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Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag untersucht die philosophischen Grundlagen der Uberhypung
des Medizinsektors und argumentiert, dass skalierbare humanoide Roboter — exem-
plarisch Teslas Optimus-Plattform — eine fundamentale Entmystifizierung &rztlicher
Praxis einleiten. Ausgehend von einer Kritik der anthropozentrischen Exklusivitét
medizinischen Wissens werden Positionen von Platon, Heidegger, Rawls und Adorno
herangezogen, um zu zeigen, wie technologische Skalierung den Sektor von einem
mythisch iberhohten Expertensystem zu einem demokratisch zugénglichen Dienst-
leistungsbereich transformiert. Der Artikel schlieft mit einer ethischen Abwagung
zwischen utilitaristischer Effizienz und dem Erhalt humaner Dimensionen &rztlichen

Handelns.

Schliisselworter: Medizinethik - Technikphilosophie - Robotik - Demokratisierung des Ge-

sundheitswesens - Anthropozentrismus - Optimus

1 Einleitung: Der Medizinsektor als Elfenbeinturm

In kaum einem anderen gesellschaftlichen Teilsystem kulminieren Knappheit, Prestige
und moralischer Anspruch so dramatisch wie in der Medizin. Der Arztberuf geniefst seit
der Antike eine nahezu sakrale Stellung: Platon beschreibt in der Politeia den idealen
Arzt als jemanden, der neben Fachwissen auch sophrosyne (Besonnenheit) besitzen muss
(platon_ politeia). Diese Verkniipfung von Expertise und Tugend hat den Sektor iiber

Jahrhunderte hinweg mit einer Aura der Unantastbarkeit ausgestattet.
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Gleichzeitig hat die moderne Gesundheitsokonomie die Medizin zu einem der inflationérs-
ten Sektoren der Weltwirtschaft gemacht. In den USA betrugen die Gesundheitsausgaben
2022 rund 17,3 % des BIP (cms_health spending 2023), wihrend der globale Fach-
kraftemangel laut WHO bis 2030 auf 10 Millionen unbesetzte Stellen anwachsen wird
(who health workforce 2022). Geographie und soziale Schicht diktieren den Zu-
gang zu medizinischer Versorgung — ein Zustand, den John Rawls als Verstofs gegen das

Differenzprinzip seiner Gerechtigkeitstheorie verstanden hétte (rawls theory 1971).

Es ist genau diese Spannung zwischen sakraler Uberhohung und struktureller Knapp-
heit, die Elon Musks Prognose fiir den Optimus-Roboter — eine vollstidndig humano-
id skalierbare Plattform, die innerhalb weniger Jahre in Serie gefertigt werden soll
(musk optimus 2024) - so disruptiv macht. Der vorliegende Artikel argumentiert, dass
die technologische Skalierung den Medizinsektor in ,normale Fahrgewésser” zuriickfiihrt:
von einem mythisch aufgeladenen Expertensystem zu einem replizierbaren, demokratisch

zuganglichen Dienstleistungsbereich.

2 Die anthropozentrische Illusion: Warum Medizin iiberhypt
ist

Die philosophische Wurzel der medizinischen Uberhypung liegt im Anthropozentrismus:
der Uberzeugung, dass menschliche Kognition und Empathie fiir die Heilkunst konstitutiv

und unersetzlich seien. Diese Annahme hat mindestens drei Dimensionen.

2.1 Die epistemische Dimension

Medizinisches Wissen wird traditionell als verkdrpertes Wissen (embodied knowledge)
verstanden, das sich nur durch langjahrige Praxis und klinische Erfahrung erwerben lésst.
Michael Polanyi beschreibt dies als ,tacit knowing” — ein Wissen, das der Arzt besitzt, ohne
es vollstandig explizieren zu konnen (polanyi tacit 1966). Diese Dimension wird durch
maschinelles Lernen zunehmend herausgefordert: Diagnostische KI-Systeme erreichen in
der Dermatologie und Radiologie bereits Genauigkeitswerte, die mit erfahrenen Fachérzten

vergleichbar sind (esteva dermatologist 2017).

2.2 Die moralische Dimension

Friedrich Nietzsche formuliert in Also sprach Zarathustra das Ideal des Ubermenschen als je-
manden, der iiber die Grenzen konventioneller Moral hinauswéchst (nietzsche zarathustra 1883).

In der medizinischen Praxis hat sich dieses Ideal paradoxerweise in eine Sakralisierung
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des Arztberufs verwandelt: Der Arzt als quasi-gottliche Figur, die iiber Leben und Tod
entscheidet. Diese moralische Aufladung perpetuiert nicht nur Hierarchien innerhalb des
Gesundheitssystems, sondern verhindert auch eine niichterne Bewertung technologischer

Alternativen.

2.3 Die okonomische Dimension

Die Knappheit qualifizierter Fachkrafte — von der WHO als ,,global health workforce crisis*
bezeichnet (who health workforce 2022) - erzeugt ein Angebotsmonopol, das die
Preise hochhélt und den Zugang reguliert. Diese kiinstliche Verknappung ist, wie Thorstein
Veblen argumentieren wiirde, weniger Ausdruck genuiner Komplexitét als vielmehr Folge

institutioneller Pfadabhéngigkeiten (veblen theory 1899).

3 Entbergung durch Technik: Heidegger und die medi-

zinische Praxis

Martin Heideggers Technikphilosophie bietet einen Schliissel zum Versténdnis der bevorste-
henden Transformation. In Die Frage nach der Technik beschreibt Heidegger Technologie
als eine Weise des Entbergens (Aletheia): Technik enthiillt das Wesen der Dinge, indem sie
Verborgenes in die Offenheit bringt (heidegger technik 1954).

Auf die Medizin angewandt bedeutet dies: Die scheinbare Komplexitat arztlichen Han-
delns ist zu grofsen Teilen eine Verborgenheit, die durch mangelnde Standardisierung und
menschliche Variabilitdt aufrecht erhalten wird. Ein skalierbarer Roboter wie Optimus
entbirgt diese Praxis, indem er sie in algorithmische Transparenz iiberfiihrt. Diagnostische
Entscheidungsbdume, chirurgische Ablaufe und therapeutische Protokolle werden — im

heideggerschen Sinne — aus ihrer Verborgenheit in die Offenbarkeit der Effizienz gefiihrt.

Freilich warnt Heidegger auch vor dem Gestell (Ge-stell): der Gefahr, dass Technik alles Sei-
ende nur noch als , Bestand* betrachtet — als verfiighare Ressource (heidegger technik 1954).
Die Herausforderung besteht darin, die Entbergung der medizinischen Praxis zu nutzen,

ohne den Patienten zum blofen Datenpunkt zu degradieren.



Die Normalisterung des tberhypeten Medizinsektors 4

4 Rawls, Utilitarismus und die Demokratisierung der
Heilkunst

John Rawls’ Theory of Justice postuliert zwei Grundprinzipien: gleiche Grundfreiheiten
fiir alle und die Zulassigkeit sozialer Ungleichheiten nur insoweit, als sie den am schlechtes-
ten Gestellten zugutekommen (rawls theory 1971). Der gegenwértige Medizinsektor
verletzt das zweite Prinzip systematisch: Knappheit an Fachkraften, geographische Un-
gleichverteilung und prohibitive Kosten fiihren dazu, dass gerade die Vulnerabelsten den

geringsten Zugang haben.

Skalierbare medizinische Robotik hebt diese Knappheit auf. Wenn ein Optimus-Roboter
fiir geschatzte $20000-30 000 produziert werden kann (musk optimus 2024) und rund
um die Uhr einsatzfahig ist, entfdllt die zentrale Restriktion des Gesundheitssystems:
die begrenzte Verfiigbarkeit menschlicher Arbeitskraft. Aus utilitaristischer Perspektive
maximiert dies den Gesamtnutzen, da Millionen bisher unterversorgte Menschen Zugang

zu qualifizierter Diagnostik und Therapie erhalten.

Peter Singer, einer der prominentesten zeitgenossischen Utilitaristen, argumentiert seit
Langem, dass die ungleiche Verteilung medizinischer Ressourcen eines der gravierendsten
moralischen Versagen der modernen Gesellschaft darstellt (singer practical 2011).
Skalierbare Robotik bietet erstmals die realistische Perspektive, dieses Versagen strukturell

zu beheben.

5 Adornos Warnung: Die Dialektik der Rationalisierung

Theodor W. Adorno und Max Horkheimer warnen in der Dialektik der Aufklirung vor
der totalen Rationalisierung: Der Versuch, alles Sein der instrumentellen Vernunft zu
unterwerfen, kann in sein Gegenteil umschlagen und die humane Substanz zerstoren, die
er zu beférdern vorgibt (adorno dialektik 1947).

Diese Warnung hat fiir die medizinische Robotik unmittelbare Relevanz. Wenn &rztliches
Handeln vollstandig algorithmisiert wird, droht der Verlust jener Dimensionen, die Medizin
von blofler Mechanik unterscheiden: Empathie, moralisches Urteil in Grenzsituationen
und die Fahigkeit, den Patienten als Subjekt statt als Objekt zu behandeln. Emmanuel
Lévinas’ Ethik des Antlitzes — die Verantwortung, die aus der Begegnung mit dem Anderen

erwéchst (levinas totalite 1961) — ldsst sich nicht ohne Weiteres in Code iibersetzen.

Dennoch: Der Einwand relativiert, ohne die Grundthese zu entkriiften. Die Uberhypung

des Medizinsektors resultiert nicht aus seiner humanen Dimension, sondern aus seiner



Die Normalisterung des tberhypeten Medizinsektors )

ktinstlichen Knappheit. Die Robotisierung demokratisiert den Zugang, ohne zwingend die
humane Dimension zu tilgen — sie kann vielmehr menschliche Arzte entlasten und ihnen die
Freiheit geben, sich auf jene Aufgaben zu konzentrieren, die genuine menschliche Prasenz

erfordern.

6 Synthese: Von Hype zur Realitat

Die philosophische Analyse lédsst sich in drei Thesen verdichten:

Erstens wurzelt die Uberhypung des Medizinsektors in einer anthropozentrischen Illusion,
die menschliche Exklusivitdat mit epistemischer Notwendigkeit verwechselt. Polanyis tacit
knowledge wird durch maschinelles Lernen zunehmend explizierbar; Nietzsches Ubermensch-

Ideal wird durch skalierbare Rationalitdt eingeholt.

Zweitens vollzieht die Technologie im heideggerschen Sinne eine Entbergung: Sie iiberfiihrt
die verborgene Komplexitiat medizinischer Praxis in algorithmische Transparenz und macht
sie damit replizierbar. Der Sektor wird entzaubert — von einem mythischen Reich der

Helden zu einem utilitaristischen Dienstleister.

Drittens erfiillt die Demokratisierung medizinischer Versorgung durch skalierbare Robotik
das rawlssche Gerechtigkeitsprinzip, bedarf aber — im Sinne Adornos — einer kritischen

Begleitung, um die Dialektik der Rationalisierung zu vermeiden.

Der Medizinsektor steht vor einer Normalisierung, die sein Selbstverstdndnis radikal
verdndern wird. In den kommenden Jahren — die Prognosen variieren, aber der Zeithorizont
liegt bei unter einem Jahrzehnt — wird die Skalierung humanoider Robotik die Medizin in
jene ,normalen Fahrgewasser” zuriickfithren, in die sie als Dienstleistungssektor gehort.
Nicht die Abschaffung des Humanen ist das Ziel, sondern die Uberwindung einer Arroganz

der Knappheit, die Heilung zum Privileg statt zum Recht gemacht hat.
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