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Zusammenfassung

Dieser Beitrag analysiert die Auswirkungen der
digitalen Informations- und Kommunikationstech-
nologien auf die Gesellschaft im Allgemeinen so-
wie auf die Wissenschaft und Praxis der Medizin
im Besonderen. Es werden einige technologische
Herausforderungen dargestellt, die zu einer Medi-
zin 2.0 fiithren kénnen, wie zum Beispiel die Infor-
mationsiiberflutung, Anderungen im Arzt-Patient-
Verhiltnis sowie das Bild des menschlichen Leibes
und die Begriffe von Gesundheit und Krankheit.
Der Beitrag schlieft mit einem Vorschlag, wie aus
ethischer Sicht mit solchen Herausforderungen
sowohl in der Pridvention als auch in der Therapie
im Rahmen von Informationsgesellschaften in Zu-
kunft umgegangen werden kann.
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Abstract

This paper takes a closer look at the impact of
information and communication digital technolo-
gies on societies in general as well as on medicine
as science and practice. Technological changes that
lead to a Medicine 2.0 are given at different levels
such as the information overload, the doctor-pa-
tient relationship as well as the vision of the human
body and the concepts of health and disease. The
paper concludes proposing some patterns for the
ethical outline of Medicine 2.0 as guidance for the
prevention and therapy in information societies.
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Einfiihrung

Wir leben in Gesellschaften, deren Selbstver-
stindnis und Mdglichkeiten in den Bereichen Wis-
sen, Produktion und Handeln in grundlegender
Weise durch digitale Informationstechnologien
bestimmt werden.

Nach Michel Foucault lassen sich Technologien
folgendermagen unterscheiden:

1. Technologien der Produktion, die zur Erzeu-
gung und Umformung von Dingen dienen;

2. Technologien von Zeichensystemen, wodurch
wir Zeichen und Symbole manipulieren konnen;

3. Technologien der Macht, die zur Bestimmung
menschlichen Verhaltens zu Herrschaftszwe-
cken dienen;

4. Technologien des Selbst, womit Foucault jene
Operationen meint, die den Individuen er-
moglichen, ,mit sich selbst oder mit Hilfe
anderer, Operationen mit ihren Leibern und
Seelen, ihren Gedanken, ihrem Verhalten und
Seinsweisen zu vollziehen, um zu bestimmten
Zustinden von Gliick, Reinheit, Weisheit oder
Unsterblichkeit” zu gelangen.!

Dem Gedankengang Foucaults folgend sind
Technologien von Zeichensystemen in den di-
gitalen Informationsgesellschaften eng mit den
Technologien des Selbst verkniipft.> Das gilt auch
fiir die klassischen Technologien der Zeicheniiber-
mittlung wie Schrift und Druck.? Allerdings beein-
flussen digitale Technologien in zunehmendem
Ausmap sowohl die Technologien der Macht wie
auch jene der Produktion.

Die heutigen Informationsgesellschaften
-und ich spreche immer von ,,Informationsgesell-
schaften” im Plural, da es unterschiedliche Aus-
formungen derselben je nach Kultur, technischer
Entwicklung usw. gibt - lassen sich aus vier in
unterschiedlichen Formen vorkommenden und in
sich paradoxen Perspektiven charakterisieren:

Informationsiiberflutung

Ich nenne das eine paradoxe Eigenschaft, weil
es eine Informationstiberflutung genau genom-
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men nicht geben kann, zumindest wenn unter In-
formation das Ergebnis eines Selektionsprozesses
versteht, der sich auf das richtet, was wir gerade
zu bendtigen glauben. Paradox ist, dass die Menge
der potentiell zuginglichen Information eine (un-
iiberschaubare) Vermehrung der Auswahlméglich-
keiten mit sich bringt. Eine Gesellschaft, in der das
Informationspotential und die damit verbundenen
Auswahlméglichkeiten immer umfassender wer-
den, muss sich dem groRen Problem hinsichtlich
der Kriterien von Wahrhaftigkeit, Relevanz und
Qualitit der Information stellen.

Interaktivitat

Das zweite Kennzeichen heutiger Informati-
onsgesellschaften liegt in der Interaktivitit. Diese
trennt uns von bisherigen, durch Massenmedien
hierarchisch aufgebauten Informationsgesell-
schaften insofern, als der Benutzer bisher vorwie-
gend ein Empfinger und nicht zugleich ein Sender
war. Die Interaktivitit, die sich seit dem Auftreten
des Internets rasant entwickelt hat - siche E-Malil,
Blogs und andere Instrumente der digitalen Sozi-
alisation - bedeuten eine klare Zunahme an Wahl-
moglichkeiten und bewirken eine Ausweitung der
individuellen und kollektiven Freiheit. Paradoxer-
weise sind einige dieser Dienste aber schwer kon-
trollierbar und kénnen auch fiir schidliche und
zerstorerische Handlungen - wie bei Viren und

SPAM - missbraucht werden.

Selbstdarstellung

Drittens haben Individuen und Gruppen in di-
gitalen Informationsgesellschaften ein groRes Feld
an Moglichkeiten zur Selbstdarstellung ersffnet,
die tiber diejenigen in orts- und zeitgebundenen
politischen, sozialen und kulturellen Strukturen
weit hinausgehen.

Diese lokalen Rahmenbedingungen sind zwar
nicht verschwunden, sie unterliegen aber ihrer-
seits einem beschleunigten Wandel, der durch
verschiedene Arten globaler Vernetzung be-
stimmt wird.
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Materialitat

Digitale Informationsgesellschaften erzeugen
zwar immaterielle Kommunikationsprozesse, ha-
ben aber materielle Voraussetzungen. Alle digitalen
Mittel - von den Rohmaterialien bis hin zu den Pro-
zessen fiir Produktion, Anwendung und Wiederauf-
bereitung - sind notwendigerweise an biologische
Vorginge gebunden, welche positiver oder negativer
Art sein kénnen. Die 6kologische Debatte angesichts
des gewaltigen Anfalls elektronischen Miills, der
hiufig in Entwicklungslidnder exportiert wird,* ist
duRerst aktuell. Die digitale Weltvernetzung vermit-
telt nicht nur alles, was digitalisierbar ist, sondern
sie durchdringt den physischen Alltag von Millio-
nen von Menschen. Man kann dafiir den schillern-
den Begriff des Cyborgs verwenden, um diese Hybri-
ditit unserer individuellen und sozialen Existenz zu
kennzeichnen, die eine doppeldeutige ist: Wir leben
eingebettet im digitalen Medium, und dieses dringt
immer stirker in unseren Leib und unser Leben ein,
ohne letztlich die Opazitit menschlicher Leiblich-
keit und die Endlichkeit menschlichen Existierens
aufheben zu konnen. Diese Durchdringung verur-
sacht nicht nur neue Formen des Krank- und Ge-
sundseins, sondern es veridndert auch das Arzt-Pati-
ent-Verhiltnis und das irztliche Selbstverstindnis,
worauf jetzt umrisshaft eingegangen werden soll.

Wandel der Medizin

Die obige Beschreibung heutiger Informations-
gesellschaften beansprucht nicht vollstindig zu
sein, zeigt aber doch klar, dass sie auch zu einem
Wandel der Medizin fithren muss. Die digitalen
Medien werden immer mehr zu einem entschei-
denden Lebens- und Leidensfaktor.s Eine kiinftige
Pathologie der Informationsgesellschaften miisste
sowohl leiblich-seelische als auch existenzielle As-
pekte umfassen. Sie ist Voraussetzung fiir eine An-
derung des aus dem 20. Jahrhundert stammenden
Selbstbildes des Arztes|der Arztin und des Patien-
ten. Die Informationsgesellschaften befinden sich
am Anfang eines Weges, ohne genau zu wissen, ob
die eine oder andere Richtung besser wire, nicht
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zuletzt, weil die durch Digitalisierung und Biotech-
nologien ermdglichten lokalen und globalen Wech-
selwirkungen sich kaum in ihren konkreten Aus-
wirkungen im Voraus ahnen und bewerten lassen.

Georg Marckmann, von der Abteilung fiir medi-
zinische Ethik der Universitit Tiibingen und Kenn-
eth Goodman, Direktor des Bioethik-Programms
der University of Miami, stellen folgende Fragen
im Zusammenhang mit der Zukunft der Medizin
und des Arzt-Patienten-Verhiltnisses in einer von
der digitalen Technologie gepragten Kultur:

- Was lassen sich Informationssysteme iiber Ge-
sundheit auf geeignete Art und Weise anwen-
den?

- Wer sollte derartige Systeme nutzen?

+ Welche Vorteile und welche Risiken bergen die-
se Technologien fiir den Patienten?

Inwiefern dndert die Informationstechnologie

die Beziehungen zwischen Arzt und Patient?

Inwieweit veridndert sich (auch kiinftig) die

drztliche Entscheidungsfindung?

Inwiefern verdndern digitale Informationstech-

nologien die Konstruktion von Kérper und

Krankheit aus medizinischer Sicht?¢

Die letzte Frage bezieht sich auf die Konstruk-
tion des menschlichen Kérpers im Sinne von Kor-
per (,body“) und Leib (,,embodiment“). Die digitale
Informationstechnologie erméglicht ndmlich eine
Konstruktion des Leibes als digital erfassbare Da-
ten (,,body as data“). Diese Fragen bestimmen den
Bereich dessen, was ich als Medizin 2.0 bezeichne,
d. h. einen Paradigmenwandel derselben, auch be-
ziiglich der Auffassung des menschlichen Leibes
als Forschungsgegenstand mittels digitaler Tech-
nologien und die entsprechenden Vorstellungen
iiber Gesundheit und Krankheit. Beginnen wir zu-
nichst mit der Darstellung einiger Auswirkungen
der oben beschriebenen Merkmale von Informati-
onsgesellschaften auf die Medizin.

Informationsiiberflutung im medizinischen
Bereich

Informationsiiberflutung ist ein Phinomen,

115



Schwerpunkt - E-Kommunikation und Medizin

das Arzte, Patienten und auch die medizinische
Forschung selbst angeht. Arzte und Patienten ste-
hen vor der paradoxen Situation einer Informa-
tionsfiille, etwa iiber eine bestimmte Krankheit,
ohne jedoch die Datenfiille anhand des konkreten
Falles differenzieren und selektionieren zu kénnen.
Das kann zu einer Verunsicherung und Fehlinfor-
mation des Patienten fithren, aber auch zu einer
Art Machtverlust des Arztes gegeniiber dem gut
informierten und selbstaufgeklirten Patienten.

In dhnlicher Weise wirkt sich die Informations-
flutin der Forschung und medizinischen Praxis aus.
Denken wir beispielsweise an die ,,evidence-based
medicine“ (EBM), die tendenziell die Relevanz einer
Information ausschlieflich auf empirische Evidenz
stiitzt und dabei moglicherweise wichtige Infor-
mationen in Form von Erzdhlungen, die aus der
Lebenswelt des Patienten stammen - man kénnte
dementsprechend von ,,story-telling based medici-
ne“ sprechen - verliert. Beide Methoden erginzen
sich gegenseitig, und sie lassen sich auch auf viel-
faltige Weise digital vermitteln.

Die Informationsiiberflutung beeinflusst die
medizinische Ausbildung, sowohl fiir Studenten
als auch fiir Professoren, eine Situation, die sich fast
iiberall in hoheren Studien findet. Pharmaindustrie
und ihre Partner wie Apotheken und selbst Arzte
werden sich immer mehr bewusst, wie komplex das
digitale Umfeld mit seiner zweideutigen Fiille und
seinem Auswahlzwang ist. Diese Situation beein-
flusst notwendigerweise sowohl die Entscheidungs-
findung des Arztes, wie auch die des Patienten.

Die Arzt-Patient-Beziehung

Als zweites wollen wir den Aspekt der Inter-
aktivitit betrachten, der die Beziehung zwischen
Arzt und Patient sowohl in der Sprechstunde als
auch im Krankenhaus direkt prigt. Fiir eine Ge-
neration, die im Umfeld interaktiver digitaler In-
formationsgesellschaften aufgewachsen ist, ist es
beispielsweise kaum nachvollziehbar, dass ihnen
in einem Krankenhaus kein interaktives Patien-
teninformationssystem angeboten wird. Schlieg-
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lich verstehen sich diese als miindige Patienten,
als Partner, die erwarten, mit dem medizinischen
Personal interaktiv in Kontakt treten zu kénnen
und Informationen iiber ihre Krankheit, den Ge-
nesungsprozess etc. zu bekommen. Was dieser
Patient heute in seinem Zimmer vorfindet, ist
bestenfalls ein Fernsehapparat. Denkt man an die
vielfach geforderte Unterschrift einer informier-
ten Zustimmung, stellt sich die Frage, was ein in-
teraktives System fiir die Arzt-Patient-Beziehung
bieten sollte, wie beispielsweise eine Selektion
von relevanten, personenbezogenen Informatio-
nen in einer entsprechenden Qualitit, die es dem
Patienten erlaubt, von seinem Recht, wissen oder
nicht wissen zu wollen, Gebrauch zu machen oder
auch nicht.

Privatsphare und Sicherheit

Es liegt auf der Hand, dass interaktive Pro-
zesse eng mit der Privatsphire und folglich mit
allen auf die Sicherheit des Patienten bezogenen
Aspekten verkniipft sind. Es geht also um Vermei-
dung einer Datennutzung in béser Absicht (,,secu-
rity“) und um Fille unbemerkter nachteiliger Fol-
gen (,safety“) - wobei sowohl das medizinische
Personal wie auch die befasste Institution be-
troffen sind. Letztlich ist auch zu beachten, dass
interaktive digitale Netze nun auch Beziehungen
der Patienten untereinander ermoglichen, was ei-
nen positiven sozialen Riickhalt mit sich bringen
kann (z. B. Selbsthilfegruppen), die aber parado-
xerweise auch zu einer groReren Verwirrung fith-
ren kénnen, etwa durch scheinbar ausreichende
Informationen, die aber zu verfehlten praktischen
Schlussfolgerungen fiihren kénnen. Die Frage
des Datenschutzes und der Datensicherheit sind
jetzt und in Zukunft ein hoch sensitives medizin-
ethisches, -rechtliches und -politisches Thema.
Denn: Datenmanipulation kann sich nicht nur
auf den Leib, sondern auch auf die gesamte Exis-
tenz des Patienten auswirken, vor allem sofern sie
Teil einer externalisierten und digital-vernetzten
Privatsphire ist.”
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Arzt und Patient im 21. Jahrhundert

Die verschiedenen Ausformungen von digi-
talen Informationsgesellschaften wirken sich auf
das Selbstbewusstsein und Selbstverstindnis des
Arztes und auch des Patienten aus. Wie bereits fest-
gehalten sind Patienten ebenfalls handelnde Per-
sonen, d. h. sie kénnen und sollen sich angepasst
an die Umstidnde und in entsprechendem Ausmag
aktiv einbringen. Natiirlich gibt es auch den mehr
oder weniger passiven oder ferngesteuerten Patien-
ten, dessen Passivitit von persénlichen Interessen,
Situationen und Optionen abhingt. Genauso gibt
es auch Arzte, die ihr Wissen wihrend des thera-
peutischen Prozesses nicht mit dem Patienten tei-
len und interaktive Momente auf die kurze tagliche
Visite reduzieren wollen, méglichst nur, um die
Unterschrift einer informierten Zustimmung zu
erhalten, der ihre arztliche Behandlungsermich-
tigung fiir allenfalls eintretende Eventualititen
erweitert bzw. dazu dient, zeitaufwindige und die
Geduld strapazierende Diskussionen mit dem Pati-
enten von vorneherein zu verhindern.

Personenbezogene Medizin

Die Digitaltechnik revolutioniert die medizi-
nische Wissenschaft bereits seit Jahren im Bereich
der Diagnostik und der Therapien. Im Zusammen-
hang mit der Nanomedizin geht man von einer
Tendenz zu personenbezogener Medizin aus, wo-
bei die Arzt-Patient-Beziehung mehr und mehr in
Richtung Vorherrschaft des Patienten tendiert. Der
Ausbau des autonom Handelnden kann freilich
paradoxerweise eher zu Problemen statt zu Verbes-
serungen fiithren, da die Fihigkeiten des Patienten
zu einer richtigen Interpretation der auf seinen Fall
bezogenen Daten oft sehr beschrinkt sind.?

Die Entwicklung der Medizin und der Arzt-Pa-
tient-Beziehung umfasst auch das Feld der Anwen-
dung von Steuerungs- und Kontrollsystemen fiir
leibliche Prozesse mit digitalen Implantaten, deren
Auswirkungen zum Beispiel auf die Personlich-
keit eines Patienten gravierend sein konnen.® Eine
Uberforderung durch Informationen bei mangeln-
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der Klarheit der Daten kénnte paradoxerweise eine
Moglichkeit der Einschrinkung der Patientenauto-
nomie bedingen.”

Der menschliche Leib aus digitaler Perspektive

Abschliefend wollen wir den Einfluss digitaler
Informationsgesellschaften hinsichtlich der Auf-
fassung des menschlichen Leibes und der Konzepte
iiber Gesundheit und Krankheit bedenken. Unter
der Priamisse der von mir oben angesprochenen
digitalen Ontologie sind wir nur in der Lage, in
dem Ausmap etwas zu verstehen, in dem wir es in
und aus dem digitalen Medium heraus betrachten
konnen. Das bedeutet, dass der menschliche Leib
wesentlich als ein Paket digital einsehbarer, durch
digitale Methoden, Instrumente und/oder Netze
manipulier- und steuerbarer Daten gesehen wird.
Esist einsichtig, dass das Auswirkungen auf die Be-
ziehung der Medizin zum menschlichen Leib hat,
die einen rechtlichen Schutz dieser Daten erfor-
dern und die den ,,corpus” des klassischen ,,habeas
corpus” in ein ,habeas data“ umwandeln." Diese di-
gitale Sicht des menschlichen Leibes er6ffnet auch
Moglichkeiten zur Verinderung desselben, die
iiber die medizinische Behandlung mittels digitaler
Technik hinausgehen und verschiedene Formen der
Hybridisierung von Leib und digitalen Bausteinen
umfassen, wie z. B. digitale Implantate® und mog-
liche Verbesserungen (,,enhancements“) von empfin-
dungs-, wahrnehmungs- und emotionsbezogenen
Vorgingen. Der amerikanische Philosoph Don Thde
hat den Ausdruck ,,bodies in technology“ geprigt.=
Wir kénnen von ,,technology in bodies“ sprechen.
Die Konzepte von Gesundheit und Krankheit wer-
den ihrerseits als Informationsprozesse betrachtet.

Der menschliche Leib selbst wird nun nicht
mehr als perfektionierbar angesehen im Rahmen
bestimmter natiirlicher, mehr oder weniger un-
verdnderlicher Vorraussetzungen mittels konven-
tioneller Verfahren (wobei bestimmte Ideale und
Vollkommenheitsvorstellungen  epochen- und
kulturbezogen verinderlich sind), sondern der
Leib wird als ein dank digitaler Technologie z. B.
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im Zusammenwirken mit der Molekularbiologie
exakt nach individuellen Interessen zu entwer-
fendes Etwas betrachtet, wobei sich im Fall einer
Vererbbarkeit solcher Umwandlungen evtl. Folgen
fiir kiinftige Generationen ergeben konnen. Die
aktuellen legalen Grenzen im Zusammenhang mit
dem Verbot zu Veridnderungen des menschlichen
Genoms enthiillen diese Interaktionsmdglichkei-
ten zwischen biologischen Vorgingen, moglichen
individuellen und sozialen Wiinschen und der fort-
schrittlichen digitalen Technologie des 21.Jahr-
hunderts ex negativo.

Ausblick

Das Grundproblem digitaler Informationsge-
sellschaften liegt in einer rastlosen Vermehrung
von digitalen Boten und Botschaften und deren
moglichen Auswirkungen auf das Leben von Arz-
tinnen, Arzten und Patienten in den, wie ich sie
nennen mochte, message societies. Das ist eine dys-
topische Sicht der Informationsgesellschaften,
die sowohl utopische als auch heterotopische Al-
ternativen voraussetzt oder hervorruft.s In beiden
Fillen kénnen und sollten Arztinnen und Arzte
eine ethisch-kritische Sicht einnehmen, zum einen
um auf mégliche Hlusionen beziiglich der Perfek-
tibilitdt des menschlichen Leibes und Lebens auf-
merksam zu machen. Man denke zum Beispiel an
den heutigen Hype des sog. Transhumanismus mit
seinen vielfiltigen Gliicksversprechungen iiber en-
hancements aller Art.'* Zum anderen aber ist es eine
ethische Pflicht, sowohl der Priventivmedizin als
auch der Therapeutik, auf Orte und Zeiten auger-
halb des mainstream der Informationsgesellschaf-
ten hinzuweisen, die dem Patienten erlauben, von
ihrer rastlosen Boten- und Botschaftsflut, hetero-
chronisch und heterotopisch Abstand zu nehmen.

Wir miissen uns digital-freie Riume und Zei-
ten leisten. Miriam Meckel spricht mit Recht vom
,Gliick der Unerreichbarkeit“.” Ohne individuelle
und soziale Lebensstrategien des Widerstands ge-
gen den Bio- und Infotech-Terrorismus des Gliicks
werden wir wohl den Anforderungen und Wuche-
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rungen der message societes im 21. Jahrhundert nicht
gewachsen sein, weder als Patienten noch als Arz-
tinnen oder Arzte. Das gilt ganz besonders in Bezug
auf die Auswirkungen digitaler Informationstech-
nologien auf die iltere Generation.® Es gehdrt zu
den berufsethischen Verpflichtungen einer Arztin
und eines Arztes im 21. Jahrhundert dazu beizutra-
gen, dass diese mdglichen psychischen und leibli-
chen Auswirkungen thematisiert und offen in der
Arztpraxis erortert werden.

Katherine Hayles spricht in Anschluss an Mi-
chel Foucault von ,embodiment” im Sinne eines
leiblichen und existenziellen Eingebettetseins in
einem nicht vollig beherrschbaren oder rational
steuerbaren Prozess, im Gegensatz zu ,,body“ als
bloRes Vorhandensein eines Korpers.” Dieser Un-
terscheidung liegt auch der von Franck erwihn-
ten Phinomenologie zugrunde sowie dem vom
Schweizer Psychiater Medard Boss zusammen mit
Martin Heidegger erarbeiteten ,,Grundriss der Me-
dizin und der Psychologie“.>> Dabei wird vor allem
ersichtlich, dass wir leiblich mit anderen eine Welt,
d. h. ein Netz von Bedeutungs- und Verweisungs-
zusammenhingen, teilen, so dass vom Da eines
isolierten Menschen, wie Franck irrtiimlicherwei-
se mit Bezug auf Heidegger behauptet, keine Rede
sein kann.* Eine Fortschreibung und Aktualisie-
rung des Ansatzes von Medard Boss, der sich aus-
driicklich auf die ,,moderne Industrie-Gesellschaft*
bezieht, und der von ihm gegriindeten Schule der
Daseinsanalyse wire in Bezug auf digitale Infor-
mationsgesellschaften dringend notwendig. Dabei
miisste gezeigt werden:

- welche moglichen hypertrophen Formen des
Leiblich-Seins, des Sich-Einrdumens und des
Sich-Zeitigens des heutigen digitalen bzw. hy-
briden In-der-Welt-Seins es gibt,

+ welche Stérungen durch eben diese hybride
Welt im Gestimmt-Sein des Menschen auftre-
ten,

- und ob und wie die digitale Weltvernetzung
das Offenstidndigsein und die Freiheit des ,,Da-
Seins“ fordert oder beeintrichtigt.
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Ich stimme dem Ansatz von Alice Holzhey-
Kunz, einer kritischen Schiilerin von Medard Boss,
zu, wenn sie schreibt, dass das Leibliche sowohl
,vernehmend-offener Art“ ist als auch eine ,Ei-
genstindigkeit und Eigengesetzlichkeit hat.>> Auf
diese Eigengesetzlichkeit leiblicher Prozesse zu
achten, ist eine ethische Pflicht des medizinischen
Berufs. Zugleich aber miissen Arztinnen und Arzte
darauf achten, dass die lebensweltliche Einbettung
solcher Prozesse nicht aus dem Blick verloren geht,
zumal, wenn die Lebenswelt aufgrund ihrer jetzi-
gen und kiinftigen Hybriditit mit den digitalen In-
formationstechnologien eine direkte oder indirekte
Aus- und Einwirkung auf die autonom verlaufen-
den Lebensprozesse hat. Dies gilt genauso fiir den
Zusammenhang zwischen den leiblichen, den psy-
chischen und den existenziellen Ebenen eines Pati-
enten. Wir miissen, schreibt Holzhey-Kunz, ,,nicht
die Krankheit, sondern den kranken Menschen ins
Zentrum des therapeutischen Bemiihens® stellen.”

Man kann noch weiter gehen und sagen: Wir
miissen nicht nur den kranken Menschen, sondern
die digitalen Informationsgesellschaften und de-
ren verstopfte Informationsprozesse ins Zentrum
der Medizin im 21.Jahrhundert stellen. Der Leib
wird dann nicht blof im Gegensatz zum Korper
gesehen, sondern schlieft sowohl autonom verlau-
fende organische Prozesse als auch einmalige kul-
turelle und historische Prigungen ein, die sich in
ihrer Bedeutsamkeit nicht naturwissenschaftlich
erschliefen lassen.
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