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Technologische Entwicklung und Herausforderungen an den Sozialstaat
1. Vorbemerkung

Im folgenden Beitrag soll, anknipfend an die Schrift von Franz-Xaver Kaufmann:
Herauforderungen des Sozialstaates (1997) auf folgenden Sachverhalt hingewiesen
werden:

In den von Kaufmann genannten Herausforderungen auf den Gebieten
Demographie, Okonomie, gesellschaftliche Entwicklung, Internationalisierung und
Kultur, sind technische/technologische Dimensionen, Netzstrukturen und
Entwicklungen von Bedeutung, die in ihrer Ursache-Wirkungs-Struktur nicht
eindeutig, jedoch fur sozialpolitische Analysen und Debatten von Relevanz sind. Sie
sind in der Benennung, Abschatzung und bei den Uberlegungen der Antworten auf
die Herausforderungen an den Sozialstaat in Rechnung zu stellen und fordern dazu
heraus, die Debatte Uber Technik/Technologie wahrzunehmen. Es soll also den von
Kaufmann genannten Herausforderungen ein weiterer Problemkreis, namlich
Technik/Technologie hinzugefiigt werden. Technologische Entwicklungen als
Fortschritt zu charakterisieren und entsprechende Politiken zu generieren und zu
steuern, hat Auswirkungen auf das sozialstaatliche Handeln, auf soziale
Marktwirtschaft und auch auf wohlfahrtsstaatliche Arrangements. Zugleich sind
Sozialstaat und Spharen wohlfahrtsstaatlicher Arrangements aufgefordert,
regulierend und steuernd auf die technologische Entwicklung einzuwirken. Es geht
also sowohl um den politischen Nutzen sozio-technischer Entwicklung, als auch um
die politische Kontrolle (Steuerung/Regulierung) technischer Teil- wie Makrosysteme
(Beck 1986).

2. Verstandnisse von Technik

"Dal} wir vermoge der Technik bewaltigen, worin wir rein von Natur benachteiligt sind"
(Aristoteles, 384-322 v.Chr.).

"Die Natur baut keine Maschinen, keine Lokomotiven, Eisenbahnen, electric telegraphs,
selfacting mules etc. Sie sind Produkte der menschlichen Industrie; naturliches Material,
verwandelt in Organe des menschlichen Willens tber die Natur oder seiner Betatigung
in der Natur. Sie sind von der menschlichen Hand geschaffene Organe des
menschlichen Hirns; vergegenstandlichte Wissenskraft" (Marx 1857/58).

"Die ganze Menschheitsgeschichte, genau gepruft, I6st sich zuletzt in die Geschichte
der Erfindung besserer Werkzeuge auf" (Ernst Kapp 1877).

"Allen Pessimisten zum Trotz behaupte ich nun: Unser technisches Zeitalter wird in
einer genialen Periode gipfeln, herrlicher und gro3zigiger, kilhner und tiefgriindiger, als
es jemals eine auf der Erde gewesen ist" (Zschimmer 1914).

"Denn einzelne Gerate gibt es nicht. Das Ganze ist das Wahre. Jedes einzelne Gerat
ist seinerseits nur ein Gerate-Teil, nur eine Schraube, nur ein Stick im System der
Gerate; ein Stlck, das teils die Bedurfnisse anderer Gerate befriedigt, teils durch sein
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eigenes Dasein anderen Geraten wiederum Bedurfnisse nach neuen Geraten
aufzwingt. Von diesem System der Gerate, diesem Makrogerat, zu behaupten, es sei
ein 'Mittel', stehe uns also fur freie Zwecksetzung zur Verfugung, ware vollends sinnlos.
Das Geratesystem ist unsere 'Welt'. Und 'Welt' ist etwas anderes als 'Mittel'. Etwas
kategorial anderes" (Gunther / Anders 1956).

"Technik ist reales Sein aus ldeen durch finale Gestaltung und Bearbeitung aus
naturgegebenen Bestanden" (Dessauer 1956).

"Es kommt darauf an, was der Mensch daraus macht, zu was sie ihm dient, unter
welchen Bedingungen er sie stellt" (Jaspers 1955).

Diese Zitate mogen einen Beleg daflr geben, dal} es vielfaltige, z.T. auch diametral
sich gegenuber stehende Positionen zur Technik gibt, die zwischen Bejahung,
Resignation und Pessimismus sowie Gestaltbarkeit und Regulierungsfahigkeit
schwanken.

In der Auffassung von Technikbejahung wird Technik als Erfullung der Naturgesetze
verstanden. In diesem Sinne wird Technik als entbergendes und gestaltendes Handeln
(Analyse und Synthese) interpretiert. Die durch dieses Handeln entstandene
individuelle wie auch gesellschaftliche Macht gilt als annehmbar, wenn sie denn
dienend gehandhabt wird.

Die Auffassung vom technologischen Determinismus geht von einer Sachzwangthese
aus. Es wird davon ausgegangen, dal® der Mensch als Mangelwesen der
Notwendigkeit der universal gewordenen Technik bedarf. Es wird unterstellt, dal® die
Technik eine eigenstandige, vom Menschen nicht mehr beherrschbare Macht darstelle,
die sich nach eigenen Gesetzen entwickelt und ausbreitet. Gehlen (1957) betrachtet die
Entstehung der modernen Technik als eine besondere Schwelle in der Evolution der
Menschengattung. Nach seiner Auffassung gehoéren die neuen Apparate zum mensch-
lichen Organismus wie Panzer zu den Schalentieren. Er definiert die Wechselwirkung
von Population und Technik als einen metabiologischen Vorgang neuer Art.

In der Technikkritik bzw. Technikpessimismus aufdert sich ein Kulturpessimismus, der
die Probleme der konsumorientierten Massengesellschaft aus verschiedenen
Perspektiven antizipierte.

3. Soziologische Technikkritik (Habermas)

In dieser Auffassung wird davon ausgegangen, dal es der Technik gegenuber einen
menschlichen Handlungsspielraum gibt. Habermas empfiehlt in der Auseinander-
setzung um das Verhaltnis von Technik, Gesellschaft und Natur, auf der analytischen
Ebene zwei Elemente zu unterscheiden: 1. den institutionellen Rahmen eines
Gesellschaftssystems und 2. die soziale Lebenswelt und darin gleichsam eingebettet
die technisch fortschreitenden Systeme. Nach ihm werden unsere sozialen Handlungen
vom institutionellen Rahmen bestimmt. Hier wirken wiederum sanktionierte Verhalten-
serwartungen, die normativ gesteuert und erzwungen werden. Soweit die sozialen
Handlungen von technisch fortschreitenden Systemen gesteuert werden, folgen sie
dem Muster instrumentalen Handels. Nach Habermas hat sich die Menschengattung
mit den ungeplanten soziokulturellen Folgen des technischen Fortschritts selbst
herausgefordert. lhr soziales Schicksal kann sie in dieser Situation nicht nur



beschworen, sondern die Menschen mussen lernen, den technischen Fortschritt
beherrschen zu lernen. Dieser Herausforderung der Technik sei durch Technik allein
nicht zu begegnen. Es gelte vielmehr, eine politisch wirksame Diskussion in Gang zu
bringen, die das gesellschaftliche Potential an technischem Wissen und Konnen zu
unserem praktischen Wissen und Wollen rational verbindlich in Beziehung setzt. Mit
dieser Position widerspricht Habermas u.a. dem technologischen Determinismus. Er
geht davon aus, dald alle technischen Forschungen und Entwicklungen durch
menschliche Absichten, Entscheidungen und Handlungen erfolgt sind. Ein
Determinismus verneint a priori die Moglichkeit eines die Technikfolgen bedenkenden
und gestaltenden Umgangs mit Wissenschaft und Technik. Kritiker dieser Position
machen darauf aufmerksam, da® dennoch das Paradoxon bestehe, dal} die verwissen-
schaftlichte Zivilisation umso weniger im Wissen und Gewissen ihrer Burger
festgemacht ist, je mehr das Wachstum und die Wandlung der Gesellschaft von der
aulersten Rationalitat arbeitsteiliger Prozesse, d.h. Forschung, Industrialisierung,
Okonomisierung bestimmt werde. Es stelle sich die Frage, wie alternative
Handlungsstrukturen durch ein geandertes Bewultsein entworfen werden konnten, wie
also durch die "penetranten Vorstellungen einer beharrlichen Kritik das Interesse der
Vernunft an Mundigkeit, an Autonomie des Handelns und Befreiung von Dogmatismus"
der Divergenz von Technikentwicklung und ihrer unzureichenden
Handhabungsmdglichkeit Widerstand entgegengesetzt werden kénne (Habermas
1968).

4, Technik und soziale Verantwortung

Hans Jonas (1985) hat sich mit der Frage der Steuerung und Regulierung von
technischem Fortschritt, u.a. auch im Zusammenhang mit Technik und Medizin
beschaftigt, indem er zum Prinzip Verantwortung Stellung genommen hat. Er
unterscheidet Form und Stoff der Technologie von der ethischen Seite der Technologie.
Die formale Dynamik der Technologie beschreibt er als ein fortlaufendes kollektives
Unternehmen, das nach eigenen Gesetzen der Bewegung voranschreitet. Die stoff-
lichen Inhalte der Technologie bestehen nach ihm in den Dingen, die sie im mensch-
lichen Gebrauch darstellen, den Vermdgen und Gewalten, die sie uns verleihen, den
neuartigen Zielen, die sie uns erdffnen oder diktieren und den veranderten Weisen
menschlichen Handelns und Verhaltens selber. Die ethische Seite der Technologie
begreift er als eine Ubergreifende Fragestellung, die wertend sei, wahrend die
Auseinandersetzung mit den ersten beiden Themen analytisch und beschreibend sei.

Er beschaftigt sich mit dem systematischen Unterschied der modernen Technik von der
vormodernen Technik. Die vormoderne Technik beschreibt er als ein bestehendes
Inventar von Werkzeugen und Verfahren, welches Uber sehr lange Zeitraume ziemlich
konstant gewesen sei und auf ein gegenseitig angepalites statisches Gleichgewicht
von erkannten Zwecken und geeigneten Mitteln ausgerichtet gewesen sei.

Mit der modernen Technik habe sich die Zweck-Mittel-Relation diametral umgekehrt.
Technik, technische Instrumente sind nicht mehr Mittel zur Befriedigung gegebener
Bedurfnisse, sondern gegebene Entwicklungslinien von Wissenschaft und Technik. Sie
werden in die Zukunft extrapoliert, ohne dald konkrete Ziele dafiir angegeben werden
kdnnen. Technologische Schritte steuern nicht auf einen Gleichgewichts- oder
Sattigungspunkt in der Anpassung von Mitteln an vorgegebene Zwecke zu, sondern die
technischen Mittel, die Maschinen, werden zum Anlal3, weitere Schritte in alle mog-



lichen Richtungen zu tun, wobei die Zwecke selber sich verflissigen. Das Verhaltnis
von Mitteln zu Zwecken begreift er als dialektisch zirkular. Technologie fuge den Ge-
genstanden menschlichen Begehrens und Bedlrfens immer wieder neue und neuartige
hinzu. Zwecke, die zunachst ungebeten und nur zufallig durch Tatsachen technischer
Erfindung erzeugt wurden, werden zu Lebensnotwendigkeiten, wenn sie erst einmal der
sozialokonomischen Gewohnheitsdiat einverleibt seien. Fortschritt als technischer
Fortschritt sei eben nicht nur eine angebotene Option, sondern ein selbstgelegter
Antrieb.

Jonas sagt, Technik ist das Schicksal. Er fragt, was diese Rastlosigkeit der modernen
Technologie verursacht, was die Quelle des Antriebs ist. Er nennt als hauptsachlichen
Faktor zunachst einmal den Wettbewerb im industriell-Okonomischen Komplex, der
immer mehr global, also bis in jedes kleine Dorf in z.B. Tansania wirkt. Dieser sei aller-
dings insofern erstaunlich erfolgreich, weil es einen prazedenzlosen Glauben an die
virtuelle Unendlichkeit gabe. Er bezeichnet diesen Glauben als die ontologisch-
epistemologische Pramisse fur die innerste Sprungfeder der technologischen Dynamik.
Er bringt zum Ausdruck, dal} heute jede Anwendung von technischen Fahigkeiten
durch die Gesellschaft dazu neige, ins Gro3e zu wachsen (Systemcharakter,
Vernetzung von Teiltechniken durch Informations- und Kommunikationstechnologie zu
globalen Makrosystemen). Die moderne Technik sei auf GroRgebrauch angelegt. lhre
kumulativen Wirkungen erstrecken sich Uber den gesamten Globus und wurden auf
zahllose kunftige Geschlechter wirken. Wir beeinflussen damit massiv das Leben von
Millionen andernorts und kunftig, die zu diesem Prozeld keine Moglichkeit der Zu- oder
Ablehnung hatten. Er pladiert fur eine Fairness zu unserer Nachkommenschaft. Dieses
Eindringen ferner, zukunftiger und globaler Dimensionen in unsere alltaglichen weltlich--
praktischen Entscheidungen nennt er ein ethisches Novum, das die Technik uns
aufgeladen habe. Die ethische Kategorie, die vorzuglich durch diese neue Tatsache auf
den Plan gerufen werde, heil3t fur ihn Verantwortung. Die Anforderungen an die Verant-
wortlichkeit wachsen fur ihn proportional zu den Taten der Macht. Das Potential der
Technik, ihre Fahigkeit, den Fortbestand der Menschengattung zu gefahrden oder
deren genetische Unversehrtheit zu verderben oder sie willkirlich zu andern oder gar
die Bedingungen hoéheren Lebens auf der Erde zu zerstdren, nennt er apokalyptisch.
Die neue Frage, mit der die Ethik bislang nicht konfrontiert worden sei, namlich ob und
warum es eine Menschheit geben soll, warum es also Uberhaupt Leben geben soll, wirft
far ihn die metaphysische Frage auf.

5. Technikfolgenabschatzung und vorausschauende Technikbewertung

Technikfolgenabschatzung als Aufgabenstellung parlamentarischer demographischer
Kontrolle begann in den USA 1973. Der amerikanische Kongress beschlof} die
Schaffung des Office of Technology Assessment (OTA). Dieses Institut bedient den
Kongress auf Antrag mit politikbezogenen Analysen komplexer technikbezogener
Sachverhalte. Im deutschen Bundestag wurde erst im Marz 1993 beschlossen, ein
Buro fur Technikfolgenabschatzung (TAB) nach Ablauf eines dreijahrigen
Modellversuchs einzurichten. Das Europaische Parlament hat seit 1986 ein ahnliches
Institut. 1987 hat der Deutsche Bundestag eine Enquete-Kommission ,Gestaltung der
technischen Entwicklung; Technikfolgenabschatzung und -bewertung“ eingesetzt (siehe
Catenhusen 1994). Eine klare Position zur Technikfolgenabschatzung und
vorausschauenden Technikbewertung nimmt Otto Ulrich ein. Ulrich (1979, 1982)
schlagt vor, den generellen Fortschrittlichkeitsverdacht durch einen generellen



Schadlichkeitsverdacht zu ersetzen. Er pladiert fir eine Haltung gegenlber technischen
Entwicklungen, die von "ja, aber" zu einem "nein, wenn nicht" wechselt. Es muften die
Auswirkungen der vorhandenen Techniken und Techniksysteme auf die Menschen und
die Natur und auf absehbare Zeitraume gepruft werden. Es mufte ein Prufprozel
institutionalisiert werden, der einer allgemeinen o6ffentlichen Kontrolle unterliegt. Es
musse ein neues Verstandnis von Technik entwickelt werden, wobei Technik nicht
mehr als Apparat oder Apparatesystem angesehen werde, mit dem madglichst grofRe
Mengen von Material, Daten oder Personen schnell bearbeitet und transportiert werden
kénnen. Der Mensch bzw. die Natur dirfe in diesem System nicht mehr als schlecht
kalkulierbare Grol3e (Schwachstelle) betrachtet werden, also im Sinne des Ideals der
Maschinenwelt eigentlich eliminiert gehdren (Trugbild der Vollautomation). Erforderlich
sei vielmehr eine angepalite Technik, selbstverstandlich auch eine angepafite Okono-
mie.

6. Gestaltung von Erwerbsarbeit und Technik als sozialpolitische Aufgabe

Jonas' Beitrag ist ein Zugang zu einem erweiterten Technikverstandnis, in dem Technik
als Einheit des technisch Moglichen und des sozial Wunschbaren begriffen wird. Eine
Schlusselfrage im Umgang mit Technik im Zusammenhang von Arbeit, Technik,
Gesellschaft und Natur und somit eben auch Wohlfahrtsproduktion und Sozialstaat, ist
die Frage, wie die gesellschaftlichen Prozesse der Technikgenese und der -entwicklung
gestaltet werden sollen, nach welchen Zielen, Kriterien und Normen und unter welchen
gesellschaftlichen, politischen und kulturellen Mustern, sowie in welchen Formen der
Steuerung und Regulation. Was heil3t Demokratisierung der Technikentwicklung? Unter
solchen Perspektiven sind dies eben auch Fragen bzw. Herausforderungen an den
Sozialstaat, der sich z.B. im Bereich von Arbeits-, Umwelt- und Konsumentenschutz mit
den Voraussetzungen und Wirkungen von Technikentwicklung beschaftigt..

Es ist zu untersuchen, inwieweit die bisher dominierenden Mechanismen der
Technikentwicklung, namlich die innertechnische Entfaltungslogik als Perfektionie-
rungstendenz in den Dimensionen der physikalischen (naturwissenschaftlichen)
Rationalitat, der 6konomischen Effizienzsteigerung, in den Dimensionen betriebswirt-
schaftlicher Gewinnmaximierung und den Prinzipien der Herrschaftsausibung Uber
Korper und Menschen durch Technik (z.B. Medizin, Militar) in eine politische Ausein-
andersetzung geholt werden koénnen. Wie kann die Gestaltung von Technik nach
Kriterien der humanen, sozialen und 6kologischen Vertraglichkeit orientiert werden. Ein
tieferes Verstandnis von Technikgestaltung setzt voraus, dal} Uber die Interessen, Moti-
ve, Machtstrukturen bei den Prozessen der Technikentwicklungen mehr Klarheit und
Einsicht gewonnen wird. So sind z.B. die groRe Entwicklungen von Technologien mit
Systemcharakter von besonderem Interesse, weil selbst hier 6konomische Kriterien
zunachst eher nachrangig sind, da diese Systeme in einem Wechselverhaltnis von
Staat (EU als ,Quasi-Staat“) als Geldgeber und entsprechenden Wissenschafts- und
Ingenieursgemeinden und industriellen Konsortien entwickelt werden. Okonomisch
interessierte Industrien treten erst dann auf, wenn das 6konomische Risiko kalkulierbar
ist. Von Interesse fur die Analyse sind weiterhin Techniken, die primar nach 6konomi-
schen Kriterien gestaltet werden, wo also auch die Mittel gegenuber den vorgeblichen
Zwecken dominieren. Es geht namlich in nicht wenigen Fallen um Markteroberung und
Wirtschaftswachstum. Auch hier ware zu klaren, welche Technikalternativen vorliegen.
Die Folgen waren hinsichtlich der Zielerfullung und der Nebenfolgen der jeweiligen
Technologiestrange, eben gerade in den sozialen Wirkungen abzuschatzen und zu



fragen, welche Folgekosten monetarer wie nicht monetarer Art von den sozialen
Sicherungsinstitutionen GUbernommen werden sollten oder kdnnen.

Die derzeitige Situation, in der ein technologiepolitischer Konsens nicht mehr einfach
unterstellt werden kann, bietet die Chance, von dem utopischen Verstandnis,
technischer Fortschritt sei letztlich auch sozialer Fortschritt, wegzukommen und die
Verantwortung fur Technikentwicklung nicht mehr der Politik oder der Wirtschaft zu
Uberlassen, sondern sie in einen viel starkeren oOffentlichen Diskurs und einen
Kontrollbezug einzubetten. Eine Diskussion uUber Reform und Neustrukturierung des
Sozialstaates, der gesellschaftlichen und staatlichen Verantwortung fur die
Wohlfahrtsproduktion hat also den technologiepolitischen Diskurs und die
Auseinandersetzungen um die Entwicklungspfade von Technik mit einzubeziehen und
das Wechselverhaltnis auch als eine wissenschaftliche Herausforderung an die
Sozialpolitikforschung zu begreifen. Eine sozial und Okologisch vertragliche
Technologiepolitik hatte einmal die Bedingungen zu schaffen fir die Entwicklung von
Techniken, die von Anfang an human- und mitweltvertraglichen Leitlinien folgen. Eine
derartige Politik mlf3te andererseits Verfahren entwickeln, wie die vorhandenen Techni-
ken, die in der Regel nach den Interessen von Wissenschaftsgemeinden, Militars, Indu-
strie-Okonomie oder dem Kontrollinteresse von Machten entstanden sind, umzubauen
sind. Eine unmittelbare Herausforderung an die sozialstaatliche Verantwortung ergibt
sich auf dem Sektor des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesundheitspolitik. Hier
liegen auf der EU-Ebene und auch auf der bundesrepublikanischen Ebene
weitreichende gesetzliche Regelungen vor, die den Gestaltungsaspekt von Arbeit und
Technik zum ersten Mal in der Geschichte des Arbeitsschutzes zur Auflage machen
und Kriterien wie Gesundheit, Personlichkeitsentfaltung, Partizipation formulieren. Die
Institutionen der sozialen Sicherung, wie die Gesetzliche Krankenversicherung und die
Unfallversicherung sind Uber die geschaffenen Gesetze (SGB V) eindeutig zu einer
praventiven Gestaltung aufgefordert (§ 20 SGB V. §§ 1, 14 SGB VII). Zu verweisen ist
in diesem Zusammenhang ebenso auf Gesetze im Umweltrecht.

7. Medizin, Technik und soziale Sicherung

Die Sicherung gegenlber Krankheit gehort zu den zentralen Aufgabenstellungen
sozialstaatlicher Aktivitaten. Die Gesetzliche Krankenversicherung mit einem
Ausgabenvolumen von ca. 300 Milliarden DM im Jahr finanziert medizinisch-arztliche
Leistungen in einer GroRRenordnung von 200 Milliarden DM. Allein fir Arzneimittel
wurden im vergangenen Jahr 30 Milliarden DM ausgegeben. Der
Krankenversorgungssektor ist jedoch nicht nur aufgrund der enormen Geldmengen von
groRer Bedeutung, sondern die Sozialblrgerinnen und Sozialbldrger erleben im
Gegensatz zur Rentenversicherung nicht erst gegen Ende ihres Erwachsenendaseins
die Wohltaten der sozialen Sicherung, sondern medizinische Mallnahmen der
Diagnostik, der Therapie und Rehabilitation sowie arztliches Handeln, werden von der
~Wiege bis zur Bahre® erlebt. Die Inanspruchnahme medizinisch-arztlicher Leistungen
gehort zu den Alltagserfahrungen der Bevolkerung. Die moralische Okonomie
sozialstaatlicher Steuerung und Regulation wird also alltagsweltlich gerade im Kontakt
mit Medizin, Arzten und der Gesetzlichen Krankenversicherung erfahren. Die Normen
von Reziprozitat und Solidaritat werden als konstitutive Prinzipien in der Situation von
Krankheit und Hilfesuchen erlebt. Uber diese alltagsweltliche Erlebnisweise erhalt der
Sozialstaat im wesentlichen seine breite Zustimmung und Legitimation.
Herausforderungen okonomischer, sozialer, kultureller und demographischer Art im
Sektor der Krankenversorgung bzw. der Gesundheitssicherung und hier im



Wechselspiel von Gesetzlicher Krankenversicherung und Kassenarztlicher Vereinigung
bzw. Klinik ist fiir die monetéare Okonomie des Sozialstaates von hoher Relevanz. In der
Krankenversorgung, hier mit Medizin gleichgesetzt, haben in den letzten Jahren
enorme technologische Innovationen stattgefunden, die in ihren
Entwicklungsdynamiken noch langst nicht auf einen ,steady / state® gekommen sind.
Brillante naturwissenschaftliche wie technische Innovationen in einzelnen Gebieten
(Molekularbiologie, Reproduktionsmedizin, Klonen) haben zu ungeheuren
Interventionskapazitaten in das Leben gefuhrt. Die bildgebenden Verfahren in der
Radiologie (Computertomographie, Kernspintomographie), weitreichende Erkenntnisse
in der Immunologie und ihre technisch-analytische sowie interventionsformige
Umsetzung, Kompetenzen der Kommunikationstechnologie und der Steuerungstechnik
sowie andere technische Innovationen sind jedoch nicht nur in ihrer einzelnen
Spezialitat, sondern gerade in ihrer netzférmigen Verknupfung von einer neuen
Qualitat. Diese neue Qualitdt zeigt sich in der Organtransplantation wie auch in
Verfahren von Organersatz bzw. den Mdglichkeiten der ,Gen-Chirurgie®.
Naturwissenschaftlich-technologische Innovationen haben also das Medizinsystem in
der Sphare von Diagnostik zu einem ungeheuren Erkenntnisfortschritt gebracht.
Allerdings tut sich eine grof3e Kluft auf zwischen den Einsichten in der Diagnostik zu
den daraus abzuleitenden Interventionen in der Therapie. Es gibt einen immer grofRer
werdenden Spalt zwischen diagnostischen Erkenntnissen auf der einen Seite und
therapeutischen Interventionsmoglichkeiten auf der anderen. An dieser Stelle sei darauf
aufmerksam gemacht, dal} Medizin nicht identisch ist mit arztichem Handeln. Hat
Medizin Krankheit zum Gegenstand, so ist das Handeln des Arztes auf einen kranken
Menschen gerichtet; ihm gilt seine Heilkunde. Die arztliche Tatigkeit ist primar
personlich und auf Helfen und Zuwendung sowie Unterstutzung bzw. Begleitung in
einer individuellen gesundheitlichen Krise ausgerichtet. Die Auseinandersetzung
darum, ob arztliches Denken und Handeln Heilkunde ist oder ein naturwissenschaftlich-
technisches Wissens- und Handlungssystem, ist seit Mitte des vorigen Jahrhunderts
gefuhrt worden und erfahrt in der heutigen Zeit eine Renaissance, jedoch weniger in
einer Auseinandersetzung um Technik und Technologie, sondern unter
Fragestellungen der Ethik (Koch 1917; Wieland 1975).

Auf den Komplex Medizin und Technik lassen sich die vorne aufgefihrten Aussagen
zur Technikgenese bzw. -kontrolle oder -gestaltung selbstverstandlich anwenden.
Bislang hat sich allerdings die Sozialwissenschaft mit diesem Themenfeld nur
ansatzweise auseinandergesetzt. Auch die Okonomie ist hier sehr zuriickhaltend
aufgetreten; so ist nicht bekannt, wie hoch der durch medizinische Technik induzierte
Anteil (Investitions- und Folgekosten) an den Ausgaben des Bruttosozialprodukts flir
Gesundheit wirklich ist. Es liegen nur Schatzungen vor, die extrem differieren (John
1996). In letzter Zeit hat es eine ungeheuer schnelle und starke Diffusion bestimmter
Technologien in die Medizin gegeben. Uber die Mechanismen der Genese und
Implementierung und der (nicht) intendierten Effekte liegen nur wenige sozialwissen-
schaftliche Studien systematischer Art vor. Einige Studien befassen sich mit
Teilaspekten zur Genese, Diffusion und Folgen von Medizintechnologien. Bei-
spielsweise sei die Arbeit von Barley (1986, 1980, zitiert nach Feuerstein/Badura 1991)
genannt, der den Einsatz von zwei technisch identischen Computertomographen in
Rontgenabteilungen eines stadtischen und eines vorstadtischen Krankenhauses in
Massachusetts untersucht hat. Er konnte zeigen, wie eine identische CT-Technik in den
zwei unterschiedlich ausgepragten Abteilungen zwar ahnliche
Strukturbildungsprozesse ausloste, dald diese Prozesse letztlich aber zu
unterschiedlichen Organisationsformen gefuhrt haben. Zu erwahnen ist ebenso die



Studie "Patientenorientierte  Intensivmedizin  und medizinische  Technologie"
(Weingarten, V., Grote-Janz, Sprenger, Schneider 1987, zitiert nach Feuerstein/Badura
1991). In dieser Arbeit wurden die mikrokontextuellen Strukturierungseffekte des
Technikeinsatzes in intensivmedizinischen Handlungszusammenhangen untersucht
und die Folgen des Technikeinsatzes in Bezug auf die Aufmerksamkeitsverschiebung
des arztlichen und pflegerischen Personals analysiert.

Zur Entstehung und Entwicklung einiger ausgewahlter medizinischer Grol3gerate
wurden auch Untersuchungen angestellt. Es wird nach den Triebkraften fur die
Diffusion gefragt: "technology push" oder "demand pull*? Die Auswirkungen auf das
Verhaltnis Patient-Arzt/Personal wird analysiert (Jaufmann, Kistler 1992). Am Beispiel
der Organtransplantation wurde am Wissenschaftszentrum Berlin ein Ansatz verfolgt,
der sich explizit mit der technischen Integration weitrdumig vernetzter medizinischer
Handlungsablaufe auseinandersetzt. Am Beispiel solcher grof3technischer Systeme
wurde die hohe Dynamik technisch-organisatorischer Strukturbildungsprozesse
untersucht, die sowohl auf der Makro-, Meso wie auch auf der Mikroebene wirksam
werden (Feuerstein 1989, Braun, Feuerstein, von Grote-dJanz 1991, zitiert nach
Feuerstein/Badura 1991).

Zur Informatisierung des Krankenhauses liegen einige Studien vor, ebenso zu dem
Komplex "wissensbasierte Systeme in der Medizin" (Moldaschl 1992). Zu den struktu-
rellen Dilemmata der Technisierung im Krankenhaus wie auch zu der
Strukturierungskraft und den Gestaltungspotentialen der Technisierung in dieser
Institution haben Feuerstein und Badura (1991) eine kurze Ubersicht geliefert. Ob Medi-
zintechnik als Fortschritt anzusehen sei, wird in dem Sonderband AS 141 "Medizin und
Technologie" des Argumentverlages Berlin, 1986 diskutiert. In diesem Band fragt
Abholz nach den Dilemmata medizin-technischer Innovationen (Abholz 1986). Abholz
betont die kontraproduktiven Effekte des medizinisch-technischen Fortschritts und
arbeitet die negativen Steuerungsimpulse fir das Gesamtsystem der
Gesundheitsversorgung heraus. Er stellt durchaus die positiven Seiten dar, indem er
darauf verweist, dal® die modernen Diagnosetechniken weniger eingreifend, weniger
aufwendig, weniger belastigend und weniger risikoreich seien, dal} sie zweitens die
konventionelle Diagnostik erganzen und die Aussagekraft im diagnostischen Prozel}
erhohen und sie - und dies sei der eigentliche Fortschritt - eine deutlich hdhere
sensiblere Erfassung pathologischer Befunde ermdglichen wuarden. Das Problem der
modernen Techniken, hier insbesondere der bildgebenden Verfahren, sei jedoch, ihre
haufige Folgelosigkeit bzw. ihre weitreichende Folgenwirksamkeit. Oft stinde eine
medizinische Hilflosigkeit am Ende der diagnostischen Erkenntnisleistung, die eben
auch auf den Patienten emotional und im Lebensentwurf zurickwirken wirde. Hier sei
insbesondere das Problem der pradikativen Bedeutung von positiven Befunden, ihrer
relativen Aussagekraft und eingeschrankten Zuverlassigkeit zu erwahnen. Gerade in
der Molekularbiologie, also in der Genetik, kdnnen pathologische Befunde, wie z.B.
Alsheimer Erkrankung, bereits in sehr frihen Jahren diagnostiziert werden. Allerdings
kénnen solche Befunde auch falsch positiv oder falsch negativ sein. D.h. Personen wird
falscherlicherweise eine Krankheitsanlage zugeschrieben, obwohl dies nicht zutrifft;
oder umgekehrt. Was hat dies nun flr den Lebensentwurf des Menschen wie auch flr
die therapeutische Intervention zur Folge. Diese gesamte Problematik wird gerade
dann sehr brisant, wenn es um die Genom-Analysen auf breiter Ebene Gberhaupt geht.
Das zentrale Problem sieht Abholz in der Entwicklung von negativen Effekten der
Ressourcensteuerung im Gesundheitssystem. Gerade da, wo medizin-technische
Entwicklungen erfolgreich seien, wirden sie sich im Bereich der Volksgesundheit als



vollig irrelevant erweisen. Sie wirden kostentreibend und strukturbildend fur den
medizinisch-technischen diagnostischen Blick sein. Gegenuber chronisch Kranken,
Multimorbiden, Hochbetagten und Alteren seien diese technischen modernen
Moglichkeiten allerdings kontraproduktiv oder irrelevant. Die durch Technisierung
hervorgerufene bzw. verstarkte Orientierung auf ,Cure® und nicht ,Care“ und auf akute
und nicht chronische Erkrankung wurde weiterhin die Kluft zwischen der primaren
gesundheitlichen Versorgung und der hochtechnischen Spezialisierung in der Medizin
vorantreiben. Es stellt sich von daher die Frage, ob die Krankenversorgung als Teil der
sozialen  Sicherung, ihre begrenzten Ressourcen in die technisierte
Hochleistungsmedizin stecke oder ihre Ressourcen der Primarversorgung zuweise.

Zur Gentechnologie sind in den letzten Jahren eine Reihe von Studien erschienen, z.B.
van den Daele (1985), Enquete-Kommission des Deutschen Bundestages zur
Gentechnologie (1994).

Am Wissenschaftszentrum in Berlin wurden die kulturellen Voraussetzungen wie auch
die Implikationen der Organmedizin untersucht (Jorges 1997). In neuerer Zeit setzen
sich Sozialwissenschaftler mit der Transplantationsmedizin auseinander (hier z.B.
Feuerstein 1989, 1995, Braun, Feuerstein, v. Grote-Janz 1991 und Schmidt 1995).

Noch unterentwickelt sind Fragestellungen, die sich mit dem Zusammenhang von
Korperbildern und Medizintechnik, der Verwissenschaftlichung der Medizin und ihren
Grenzen befassen (Weishaupt 1992). Zum Thema Korperbilder und Medizintechnik,
also zur sozialen Konstruktion von wissenschaftlichen wie auch alltagsweltlichen
Deutungen von Korper, liegen sozialhistorische Studien vor. Hier ist insbesondere die
Arbeit von Barbara Duden (1991) zu erwahnen. Eine neue Qualitat der sozialen
Konstruktion von Kérperbildern Gber technische Verfahren entsteht neuerdings mit den
Moglichkeiten der virtuellen Realitat, wie sie mit den Stichworten ,cyber space® oder
Lartificial reality” oder ,virtual environment® angesprochen sind. In diesen Begriffen wird
eine von Computern erzeugte und kontrollierte Umgebung fur die Mensch-Maschine-
Kommunikation bezeichnet. Das Entscheidende an dieser virtuellen Realitat sind
dreidimensionale Darstellungen und Interaktionstechniken, die dem Benutzer den
Eindruck vermitteln, als befande er sich innerhalb des synthetisierten Szenarios. Der
Benutzer agiert mit Gesten und Korperbewegungen in einer von Computern
generierten Welt.

Mit der Technologie als Substitution des Lebendigen befaldt sich Elisabeth List. Sie
sieht angesichts mancher Tendenzen der technologischen Entwicklung, speziell im
Umgang mit dem Organisch-Lebendigen eine technische Vernunft am Werke,
insbesondere im Bereich der digitalen Informationsverarbeitung und in den
biotechnischen Anwendungen, wo die Natur selbst zur Disposition gestellt werde, und
zwar die Natur nicht als unseres Anderes, sondern als wir selbst in unserer leibhaftigen
Existenz. Sie glaubt erkennen zu koénnen, dal® die Obsolet-Erklarungen des
menschlichen Korpers mittlerweile eine regelrechte Konjunktur habe. Cyber space und
die virtuellen Welten verkiindeten euphorisch den Anbruch einer neuen Zukunft des
Kdrpers im Zeichen der prothetischen Substitution der schwerfalligen menschlichen
Wetware durch eine hoch intelligente Maschinerie. Die Jahrhunderte alte
Auseinandersetzung zwischen Vitalismus und Mechanismus sei auf eine neue Stufe
gekommen. Sie glaubt Indizien dafir zu haben, dal3 sich die Transformation der
modernen Lebenswelt durch Technik mehr und mehr des menschlichen Korpers
bemachtige. Die Auseinandersetzung um das Verstandnis von Korper und Leiblichkeit
nehme eine SchlUsselrolle in der Kritik der Folgen der technischen industriellen



Revolution ein. Da sei Technologiekritik immer ein Kernstlick kritischer Theorien der
Moderne gewesen. Von Karl Marx bis Max Weber, Norbert Elias und Michel Foucault
sei bereits festgestellt, dal® Technik und Wissenschaft den Kern und den Motor der
Modernisierung und Rationalisierung der neuzeitlichen Gesellschaft bildeten. In der
,Dialektik der Aufklarung“ (Adorno und Horkheimer) sei der zentrale Gedanke der, daf}
der Imperativ zur Kontrolle und Beherrschung der Natur, der sich als Garant von
Wohlstand und Fortschritt der Menschheit allgemeine Zustimmung erworben habe, sich
nun gegen den Menschen selbst richte. Adorno und Horkheimer hatten auf den
Zusammenhang zwischen dem Universalwerten der instrumentellen Vernunft und der
Durchsetzung des mannlichen Habitus des Subjekts solcher Vernunft hingewiesen. Die
durch den Einsatz neuer Leitmaterialien ermdglichten Technologien der
Informationsverarbeitung in ,Echtzeit, virtual reality und Teleprasenz seien Beispiele
dafur, daly unsere psycho-biologische bislang raumzeitlich situierte Konstitution auf3er
Kraft gesetzt werde. Die makro-physikalischen Raumzeitstrukturen, bisher als die
natlrlichen Voraussetzungen des Lebens, wirden zur Disposition gestellt. Dies kénne
zu einer fortgeschrittenen Entfremdung von der eigenen Leiblichkeit, also zu einer
Entfremdung von einer sozial konstruierten Leiblichkeit entwickeln, wie sie im Prozel3
der Zivilisation uber Disziplinierung und Verdrangung im Sinne von Norbert Elias und
Siegmund Freud vorangegangen sei. Aus der Perspektive einer umfassenden
technischen Rationalisierung wurde der eigene Korper nicht mehr anders gesehen,
denn als Instrument oder Objekt der Zurichtung, also als Maschine. Die Erfahrungen
des Spurens der Leiblichkeit in Subjektivitat werde ins Exil der Poesie und der Kunst
exiliert. Leiblichkeit hore auf, als alltaglicher relevanter Bezugspunkt das Handeln und
die Selbstwahrnehmung zu bestimmen. Die Autorin ist der Auffassung, dal} die
Verteidigung organischer Lebensrechte angesichts der technischen Entwicklung eine
vordringliche Aufgabe flr die Zukunft sei. Die Verflussigung der Grenze zwischen dem
Naturlichen und dem Kunstlichen bedeute nicht, daf’ die technologische Invasion in den
Korper als unvermeidliches Schicksal und unvermeidliche Folge von Sachzwangen
hinzunehmen sei (List 1997).

Die wichtigsten Einsatzgebiete fur die virtuelle Realitat in der Medizin werden in
folgenden Bereichen gesehen: medizinische Bildverarbeitung, Visualisierung,
Simulation, Ausbildung, minimalinvasive Diagnostik und Therapie, Chirurgie,
Strahlentherapie, Psychiatrie, Unterstlitzung von Behinderten (van Eimeren u.a. 1996).
Durch die Immersion des Benutzers in die virtuelle Umgebung, die Verfugbarkeit neuer
Drei-D-Eingabegerate und die automatische Lokalisation des Benutzers in der Szene,
wird virtuelle Realitat zu einer neuen Form der Mensch-Maschine-Schnittstelle. Haben
sich bisherige Mensch-Maschine-Schnittstellen auf einen Benutzer und dessen
Interaktion beschrankt, so erlaubt die neue virtuelle Realitat eine Erweiterung im Sinne
eines shared virtual workspace, so dall mehrere Benutzer an einem Modell im
Objektraum agieren. Mit dem virtuellen cyber space-Menschen wird im Umgang mit
kranken Menschen die Auseinandersetzung um wissensbasierte Systeme auf der
Ebene von Diagnostik und Therapie auf der einen Seite, mit den alltagsweltlichen,
lebensweltlichen Deutungsmustern von Arzten und Patienten auf der anderen Seite auf
eine neue Ebene gebracht. Der Konflikt zwischen den in der Interaktion mit kranken
Menschen erworbenen Erfahrungskenntnissen, Intuitionen, nicht-wissensbasierten
Bildern, Einschatzungen und ,Klnsten“ einerseits und der naturwissenschaftlich-
technischen Hard- sowie Software andererseits, erhalt eine neue Qualitat. Die
Auseinandersetzung zwischen Medizin als naturwissenschaftlich-technisches
Erkenntnis- und Handlungssystem mit dem arztlichen, pflegerischen Erkennen und
Handeln als Heilkunst und Heilkunde wird sich dadurch verscharfen. Es ist zu fragen
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~Wieviel Fortschritt vertragt der Mensch?“ (Geisler 1996). Mit der parallel in der
Gesellschaft sich entwickelnden ,lkonomanie der Medizin® besteht die Gefahr, dal® mit
dem Bildermachen eine Konkurrenz zum Sich-Gedanken-Machen in der Medizin
auftritt. Bekannt ist, dald Abbildungen als sogenannte harte Daten und sogenannte
Expertensysteme, die formalisiertes Wissen klinischer Experten als Grundlage fur
Entscheidungen per Computer anbieten, keineswegs immer den weichen Daten des
.Klinischen Blicks® Uberlegen sind. Zum anderen besteht die Gefahr, da® das
Bildermachen als Ersatz fur eine tiefergehende Auseinandersetzung mit der Krankheits-
und Erkrankungsgeschichte des Patienten wirkt. Geisler spricht davon, daly Gesundheit
zum kauflichen Software-Paket wird, dessen Preislimit und Verteilungsmodalitaten ein
Ubergeordnetes Gesundheitssystem bestimmen. Der Mensch drohe zur ,Wetware® zu
verkommen. Es trete eine Sinnentleerung der uralten Begriffe von krank und gesund,
behindert oder heil auf. Die klassische Arzt-Patient-Beziehung werde zur Arzt-Apparat-
Patienten-Beziehung. Mit Bezug auf Luhmann (1995) stellt er fest, dal® Technik
zukunftig nicht mehr als ,konsensfreie Enklave“ behandelt werden kdnne.

Mieth (1995) hat zur Evaluation der modernen Spitzentechniken in der Medizin eine

Kriterienliste formuliert, die u.a. folgende Punkte enthalt:

- Sind die gesetzten Ziele tatsachlich erreichbar oder beruhen sie auf Projektion?

- Sind die Mittel den Zielen angemessen und sind die Ziele auf diesem Wege
erreichbar?

- Mit welchen Folgen, Nebenwirkungen und Veranderungen von Rahmenbe-
dingungen bzw. Kontexten des medizinischen Handelns ist zu rechnen? - Ver-
traglichkeitskriterien sind anzuwenden: Gesundheitsvertraglichkeit, Sozialver-
traglichkeit, Umweltvertraglichkeit, Vertraglichkeit mit geistiger Identitat und

individueller Wurde

- Sind die technischen Entwicklungen in dem Sinne lebens- und menschen-
freundlich, als sie auch die Kontingenz des Menschen (Abhangigkeit,
Angewiesenheit, Fehlerhaftigkeit) eingeziehen konnen, oder wird mit einer
Verbesserung des Menschen durch Anpassung gerechnet, die es nach
historischer Erfahrung nicht gibt?

- Koénnen Informatitonsflul® und Diskretion im medizinischen Handeln miteinander
vereinbart werden?

- Ist die Entlastung der gemeinsamen Burgerverantwortung durch ,free choice®,
Jindividual interest, ,informed consent®, seitens einzelner Nachfragender und
betroffener Einzelpersonen in allen Fallen zu verantworten?

Auf das schon angesprochene problematische Verhaltnisse von Lebenswelt und
konstruierter Realitdt gehen Mieth und Marckmann (1996) ein. Sie betonen, dal} die
technologische Anwendung eine konstruktive Praxis sei, in der der kranke Mensch als
Patient, als medizinisches Objekt neu konstruiert werde. Die subjektiven Deutungen,
Bedeutungen, Interpretationen und Zuschreibungen, also die individuelle Wirklichkeit
des kranken Menschen, stinden dem entgegen, sie seien jedoch fur die Heilung von
Bedeutung. In der personalen Interaktion zwischen arztlichem Heiler und Patient ging
es gerade darum, eine gemeinsame Wirklichkeit im Sinne eines interpretativen
Paradigmas zu entfalten, um darin durchaus auch mit Einsatz technologischer
Hilfsmittel Heilung, Betreuung, also Cure und Care zu betreiben. Durch die soziale
Konstruktion der modernen Medizintechnik bestiinde nun die Gefahr, dal} eine Kluft
zwischen der individuellen Wirklichkeit des kranken Menschen und der medizinischen
Rekonstruktion dieser Wirklichkeit immer gréRer werde. Eine besondere Gefahr liege in
dem naiven Realismus der heutigen Medizin. Sie betrachtet z.B. ihre
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Computersimulationen und erst recht zuklnftig in der cyber space-Medizin technisch
produzierte Abbilder als eine bessere Annaherung an die Wirklichkeit als die ,blof"
subjektiven Laienvorstellungen des Patienten. Warum soll man noch den Patienten
fragen, wenn die Medizin angeblich ein viel genaueres, praziseres und
angemesseneres Abbild bzw. einen Zugang zur Wirklichkeit hat. Mieth und Marckmann
sehen jedoch durchaus positive Merkmale. Sie betonen die Steigerung der
diagnostischen Genauigkeit, die Verkirzung von Behandlungszeiten und den
schonenderen Umgang in der Diagnostik und Therapie. Es kame dadurch zu
Einsparungen von finanziellen und personellen Ressourcen. Es erlaube eine schnellere
sichere Behandlung und damit eine bessere Verteilungsgerechtigkeit. Durch die
visuellen Vermittlungssysteme der modernen Technik kdnne auch eine laiengemalere
Medizin und damit eine Starkung der Patientenautonomie moglich gemacht werden. Es
kénne dadurch zu einer Starkung der Gesundheitsmundigkeit des Patienten kommen.
Allerdings werden ebenso problematische Merkmale angesprochen, wie z.B. Verlust
der personlichen, menschlichen Interaktion zwischen Arzt und Patient. Distanzierung
Uber technische Apparate, Reduktionismus auf technisch darstellbare ,Wirklichkeiten®
unter Ignorierung psychischer und sozialer Bedingungen, nicht kluger Umgang mit der
Kontingenz, mit der Fehlerhaftigkeit des Menschen, Fehlerverfestigung durch Verlassen
auf datenverarbeitende Systeme. Trotz mdglicher Ressourcenersparnis wirden die
Vorteile jedoch nicht genutzt, weil es nicht zu einer Umverteilung in Richtung
medizinisch-arztliche =~ Grundversorgung komme, sondern die  Prioritaten-
Entscheidungen in Richtung High Tech-Medizin, Spezialisierung und Technisierung von
Diagnostik und Therapie laufen. Es kdnne also zu einer Verscharfung der sozialen
Ungleichheit vor Krankheit und Tod kommen, also zu einer Fehlallokation von
finanziellen und personellen Ressourcen, die gerade auf dem Gebiet von praventiver
wie auch kurativer Betreuung der Gesamtbevdlkerung zu einer Fehlentwicklung der
Morbiditat und Mortalitét im Sinne verscharfter sozialer Ungleichheit fihre. Verlangt wird
fir grofirahmige technische Entwicklungen einen gesellschaftlichen Diskurs Uber die
einzuschlagenden Pfade der technischen Problemlosungen in der Medizin zu fuhren
(Mieth/Marckmann 1996).

8. Technisch-logische Entwicklung und Steuerung sowie Regulierung durch
die Institutionen der sozialen Sicherung (Krankenversicherung,
Kassenarztliche Vereinigung, Vertragsarzte)

Otto Ulrich hat am Beispiel der Patienten-Chipkarte den ,troyanischen Charakter® der
Informationstechnik untersucht (1994). Ulrich charakterisiet den Trend der
Modernisierung mit dem Motto ,Wir haben eine technische Ldsung, wo ist das zu
I6sende Problem?” (ebd. S. 318f). Die Informatisierung der Gesellschaft rihre aus einer
inneren Technologik heraus, die zu einer stetigen Erhdohung der gesellschaftlichen
Verletzlichkeit und Abhangigkeit vom Funktionieren der Informationstechnik fihre. Vom
Einsatz der Patienten-Chipkarte werde eine elektronische Rationalisierung erwartet und
damit eine Kosteneinsparung. Heute schon sei erkennbar, dal® die Einflhrung der
Patienten-Chipkarte eine breite Palette von nicht beabsichtigten Folgeproblemen
aufgeworfen habe. Die Gestaltung der sozio-technischen Zusammenhange zwischen
Patient, Chipkarte einerseits und den anderen Akteuren im Gesundheitssystem, die
Produzent von Daten bzw. Berechtigte mit Zugriff auf die Daten seien, wie etwa die
Krankenkassen, Apotheken, Krankenhaus-Arzte, miBten sich mit Fragen
auseinandersetzen, die das Risikopotential dieses technologischen Systems
offenbaren sollen. Solche Fragen sind z.B. Wer bekommt eine Karte? Wer wird davon
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ausgeschlossen? Gibt es eine miRbrauchliche Nutzung durch andere Personen? Wird
durch diese Art der Speicherung eine bestimmte Medizinrichtung, namlich die
datenorientierte  festgeschrieben? Wie sieht es mit alternativen, anderen
Behandlungsmethoden aul3erhalb der klassischen technischen Medizin aus? Wird die
Effizienz und Effektivitit von Arzten und das ,richtige* Verhalten von Patienten
kontrolliert? Wird durch die Karte medizinische Behandlung standardisiert, normiert?
Fallen weiche Daten der Psychosomatik unter den Tisch? Kdénnen Patienten auf ihre
eigenen Daten jederzeit zugreifen? Konnen Fremde oder auch Verwandte auf die
Daten zugreifen und darlber das Verhalten ihrer Mitbtrger oder Familienangehorigen
kontrollieren? Ulrich argumentiert, diese neuen Formen informationstechnisch
verursachter Verletzlichkeit und Abhangigkeit wirden dadurch entstehen, dal}
zunehmend technische Systeme in Aufgabenfeldern zur Anwendung kommen, in
denen bislang soziale, auf jeden Fall von Menschen getragene Lésungsansatze und
Verantwortlichkeiten vorherrschen. Damit wurde aber ungewollt das Schadenspotential
dadurch erhoht, weil die urspringlich sozial wahrgenommenen Aufgaben jetzt nur noch
mit Hilfe technischer Systeme erfullbar seien. Der Autor fragt, inwieweit im alltaglichen
Umgang mit diesen neuen Informationstechnologien fir die gesellschaftliche
Entwicklung und den gesellschaftlichen Konsens erforderliche Sozialqualifikationen
trainierbar und entwickelbar seien: originelle Ideen, schopferische Phantasie,
individueller Wille zum eigenverantwortlichen Tun, Urteils-, Erkenntnis- und
Wahrnehmungsfahigkeit, Entwicklung von Begegnungs- und Dialogfahigkeit. Solche
Sozialqualifikationen werden von Kaufmann als Daseinskompetenz bezeichnet
(Kaufmann 1997, S. 158).

9. Zusammenfassung

Die von Kaufmann angesprochene demographischen, sozialen, kulturellen,
wirtschaftlichen Herausforderungen haben eine technologische interne Struktur und
erhalten durch die technologischen Entwicklungen und Innovationen eine besondere
Brisanz. Die demographische Entwicklung zeigt z.B. in folgenden Bereichen ihre starke
Pragung und Schubkraft durch technologische Innovationen. Naturwissenschaftlich-
technologische Entwicklungen haben das Reproduktionsverhalten entscheidend
verandert. Durch die chemischen Kontrazeptiva konnte sich eine massenhafte
Geburtenkontrolle in der Eigenverantwortung von Frauen in Kooperation mit Arzten
durchsetzen. Dieser Autonomiegewinn basiert auf dem technischen Fortschritt.
Zugleich ist Uber die Verfahren der Reproduktionsmedizin (pranataler Diagnostik,
Genanalyse) eine hdéhere Verantwortung bei steigender Autonomie Wirklichkeit
geworden. Die Entscheidung fur oder gegen Kinder hangt, gerade wegen der
technischen Mdglichkeiten, von einem individuellen bzw. partnerschaftlichen
Entscheidungsakt ab. Die demographische Entwicklung hat allerdings, bislang
unkalkuliert, mit der Schwachung der weiblichen und mannlichen Fertilitat, durch die
ubiquitar vorkommenden chemischen Stoffe zu tun. Die Chemisierung der ,Natur® ist
bislang ungebrochen. Die Zyklen der Stoffkreislaufe, auch der Schadstoffe, bewirken
weiterhin ein ,silent spring“ (Rachel Carlson, 1994). Durch medizin-technische,
naturwissenschaftliche Errungenschaften wurde die Langlebigkeit von Menschen
sicherlich mit induziert. Uber das Ausmal liegen nur Spekulationen vor. In der
allgemeinen offentlichen Semantik wird dieser Teil der Medizin allerdings Uberschatzt,
erst recht, wenn es um die Begriindung fur die Allokation von grof3en Geldsummen z.B.
fur die Krebsforschung und die Molekularbiologie geht. Allerdings soll nicht
unterschlagen werden, daf} die gro3technischen Entwicklungen von Pharmaka gegen
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Infektionserreger, wie Impfstoffe, zu diesem Prozel} der Langlebigkeit beigetragen
haben. Technische Innovationen, gerade bei der Herstellung, Konservierung und
Lagerung von Nahrungsmittel, haben hier ebenfalls einen Beitrag geleistet.

Zur O6konomischen Herausforderung sind die Konsequenzen der technischen
Rationalisierung fur strukturelle Arbeitslosigkeit beschrieben. Im klassischen
Produktionssektor von Waren ist diese technische Rationalisierung noch nicht zu Ende
gekommen und wird noch zu einer starkeren Freisetzung von Arbeitskraften fuhren.
Jedoch auch im Dienstleistungssektor werden noch grof3e Rationalisierungseffekte und
damit Freisetzungen von Beschaftigten wirksam werden. Die technische
Rationalisierung von ,Kopfarbeit® zeichnet sich bereits ab. Durch die technischen
Innovationsprozesse wird es nicht nur zur Freisetzung, sondern ebenso zu einer
starkeren Flexibilisierung von Erwerbsverlaufen und damit zu Unsicherheit im
Lebensentwurf, zu haufigen prekaren Situationen der Orientierung und Sicherung
kommen, erst recht, wenn Krisen durch Krankheit bzw. soziale Schwierigkeiten
auftreten. Die Technisierung des Arbeitsprozesses in der Warenproduktion wie auch in
der Dienstleistungsarbeit fihrt zu einem erhéhten und zu einer neueren Form der
psychosozialen Stresses, umschrieben mit Zeitstre und gekennzeichnet durch
MiRachtung biologischer Rhythmen, Ignoranz gegenuber Zeitsouveranitat, fehlende
Synchronisationsmdglichkeiten der verschiedenen Rollen,
Uberforderung/Unterforderung, Vereinseitigung der Anforderungen, Vereinzelung.
Arbeitnehmerlnnen kommen mit neuen chemischen Stoffen und physikalischen
Einwirkungen sowie biologischen Noxen (z. B. elektromagnetische Felder,
Biotechnologie) in der Produktion wie auch in der Dienstleistungsarbeit in Kontakt. Dies
fuhrt zu neuen Potentialen der Gesundheitsgefahrdung (Allergie, Fertilitatsstorungen,
unspezifische psychosomatische Leiden). Die sozial-technologische Rationalisierung
von Erwerbsarbeit hat wegen der Dynamik der technologischen Umstrukturierungen
und Neuentwicklungen eine schnelle Entwertung von beruflicher Qualifikation zur
Folge. Die Frage ist, inwieweit das sogenannte lebenslange Lernen eine
Herausforderung darstellt, die nicht wenige Menschen Uberfordert und den bisherigen
Adaptions- und Anpassungs- sowie Habitualisierungsprozessen in der primaren wie
sekundaren Sozialisation zuwiderlauft. Welche Herausforderungen ergeben sich aus
dem Zwang zur Flexibilitat, Mobilitat, Entwertung von beruflicher Qualifikation,
psychophysischen Leistungswandel und Langlebigkeit mit der Pflicht zur
Erwerbstatigkeit bis zum 65. oder 70. Lebensjahr an die medizinische und berufliche
Rehabilitation?

Bei den sozialen Herausforderungen geht Kaufmann insbesondere auf die familiale
Wohlfahrtsproduktion ein. Auch hier ist zu fragen, inwieweit technische Entwicklungen
die Wonhlfahrtsproduktion in der Familie positiv wie negativ beeinflu3t haben bzw.
aktuell beeinflussen. Die Technisierung des Haushalts, des familialen Arrangements
hat Tatigkeiten wie Waschen, Kochen, Einkaufen erleichtert, zugleich wurden neue
Abhangigkeiten von einer Infrastruktur geschaffen, die ein entsprechendes Einkommen
voraussetzen. Koordination und Kommunikation der familialen Akteure wurde durch
moderne Technologien (Telefon, Individualverkehr) auf eine neue Qualitat gebracht, so
dafd eine raumliche und zeitliche Distanz Uberbriickbar wird. Die Technisierung des
Haushalts hat den Anteil der Zeit fur Reproduktionsarbeiten verringert und damit
Frauen die Moglichkeit flr eine Erwerbsorientierung starker gegeben. Auf die
Technologien der Reproduktionsmedizin (z.B. Kontrazeptiva, pranatale Diagnostik) und
ihre Relevanz fir das Verhalten von Mann und Frau in Bezug auf Familie und Kinder,
sei hier nur allgemein hingewiesen.
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Im Zusammenhang mit den internationalen Herausforderungen verweist Kaufmann
selbst auf den technischen Fortschritt, der zu einer weltweiten Vernetzung von
Informations- und Verkehrsmitteln und zu einem Schrumpfen der Ubermittlungszeiten
und zu einem Bedeutungsverlust der raumlichen Distanzen gefihrt habe. Das
Zusammenrucken raumlich verteilter Weltereignisse und ihre bewultseinsmalige
Koprasenz werden - so Kaufmann (1997, S. 118) - zurecht als Globalisierung
bezeichnet. Dies ist durch technologische Innovationen moglich geworden. Auch hier ist
wieder nach der Art und Weise der Struktur und der Form der Technostruktur zu fragen.
Die Internationalisierung von Technosystemen zeigt sicher eine bestimmte
Pfadabhangigkeit, wie z.B. in der Luftfahrt, im Individualverkehr, in den medialen
Systemen (CNN). Zu fragen ist, inwieweit diese Technosysteme offen sind und
alternative Formen der sozialen Ausgestaltung moglich machen oder - nach Otto Ulrich
- eine neue Abhangigkeit und Verletzlichkeit bzw. Hegemonie von Interessen zur
Konsequenz haben. Welche Bedeutung haben die modernen Informations- und
Kommunikationstechnologien und ihre netzartigen Strukturierungen fur die Entwicklung
von globaler, nationaler, regionaler, kultureller Offentlichkeit? In einem wie gearteten
Zusammenhang steht diese moderne Form der durch Informations- und
Kommunikationstechnologien hergestellten Offentlichkeit mit 6ffentlicher Meinung und
sozialen Bewegungen (Peters 1994)?

Unter dem Stichwort kulturelle Herausforderungen fragt Kaufmann danach, unter
welchen Bedingungen ein ,gutes Leben“ mdglich sei (Kaufmann 1997, S. 156). Er stellt
fest, dal} eine befriedigende Lebensflihrung weniger den Konsum von Gutern als die
Entwicklung von Kompetenzen voraussetze. Eine verantwortliche Teilhabe am
gesellschaftichen Leben bedirfe neben den Fachkompetenzen auch der
Daseinskompetenzen. Nun ist es offensichtlich geworden, dal} Fachkompetenzen und
Daseinskompetenzen entscheidend von den Fahigkeiten und Fertigkeiten,
Einstellungen, Orientierungen und Habitualisierungen der Personen gegenuber der
Technostruktur abhangen. Wenn technische Systeme eine ungeheure Dynamik zeigen,
so stellt sich die Frage, inwieweit Fachkompetenz und Daseinskompetenz im Umgang,
Nutzung von technischen Systemen entwickelt und immer wieder neu aufgebaut
werden kann. Technische Systeme, wie sie vorne fur einige Bereiche angesprochen
worden sind, verlangen eine Kompetenz im Sinne der konkreten Handhabung wie auch
unter dem Aspekt von Fahigkeiten zur Einschatzung der Risiken, der nicht intendierten
Folgen, der schonenden Umgangsweise mit durch Technik vernutzten Ressourcen.
Kompetenz heidt also auch schonender bzw. nachhaltiger Umgang z.B. mit
Individualverkehr, Flugverkehr, mit den Angeboten der medialen Bilderflut, mit den
technischen Moglichkeiten der Diagnostik und Therapie bei Unwohlseinserfahrungen,
Krankheitsdeutungen. Daseinskompetenz verlangt nach einer personlichen Position zur
Leiblichkeit und Korperlichkeit, z.B. beim reproduktiven Verhalten, (pranatale
Diagnostik, Risiko Erbkrankheiten), zum Sterben, zum Organersatz, zur
jahrzehntelangen Substitution von physiologischen bzw. biochemischen Prozessen
durch ,, Maschinen® bzw. Pharmaka. Alltagliche Entscheidungen z.B. in der Ernahrung,
in der Nutzung des Internets verlangen eine technologische Daseinskompetenz. Die
modernen Interaktionen von Mensch und Maschine sozialisieren die Person und fihren
zu Habitualisierungen von sozialem Handeln, so dal3 sich technisch produzierte
kulturelle Deutungsmuster, Verhaltensweisen und Rituale ergeben, die wiederum
Konsequenzen fur sozialstaatliche Steuerung und Regulierung haben.
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