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Bestandsaufnahme und Stellenwert

Therapie von Beeinträchtigungen und Verbesserung des Körpers und seinen Fähig-
keiten durch technische Hilfsmittel haben eine lange Geschichte. Bereits im 16. Jahr-
hundert gab es funktionale Armprothesen mit Feinmechanik und die Brille ist eben-
falls Jahrhunderte alt. Die Medizintechnik hat sich, insbesondere in den Bereichen 
Orthetik und Prothetik, in den letzten Jahrzehnten rasant entwickelt. Heute steht, 
auch durch die Konvergenz von Robotik, Informatik, Prothetik und Medizintechnik, 
eine Fülle von digitalisierten und vernetzten „Ersatzteilen“ zur Verfügung, die am 
oder im Körper getragen werden. Beispiele sind moderne Herzschrittmacher, im-
plantierte Geräte zur Verhinderung von epileptischen Anfällen durch Hirnstimulation 
(DBS – Deep Brain Stimulation), aktive, durch Elektromotoren angetriebene Fuß- und 
Beinprothesen, automatische Insulinpumpen und vieles mehr. Aber auch durch den 
kommerziellen Erfolg von am Körper getragenen digitalen Alltagsgegenständen, sog. 
Wearable devices wie Smartwatches und Fitnesstrackern wird der Mensch der Gegen-
wart immer mehr zu einem Wesen, das Technik am und im Körper trägt, zu einem 
technischen Wesen, zum Technosapiens. 

Beschreibung des Transformationsprozesses 

In der Geschichte der Industriellen Revolution hat der Mensch vor allem seine Um-
welt verändert, um die eigenen Beschränkungen zu vermindern. Um uns schneller 
fortbewegen zu können, entwickelten wir Züge und Autos und verlegten Schienen 
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und Straßen. Die Menschheit scheint aber jetzt an einem Punkt angekommen zu 
sein, an dem der Körper selbst technisch verändert werden kann. Mit anderen Wor-
ten, technische Innovationen greifen nicht nur in die Umwelt des Menschen, sondern 
auch in seinen Körper ein. Dabei muss jedoch zwischen zwei Gründen für technische 
Erweiterungen des bzw. Eingriffe in den Körper unterschieden werden, die gerade 
im momentanen medialen Diskurs oft vermischt werden: Therapie und Enhance-
ment. Therapeutische Technik wie bionische Prothesen dienen dazu, eine Beein-
trächtigung auszugleichen: Ein Mensch, dessen Fähigkeiten unterhalb einer gesell-
schaftlichen statistischen Norm liegen, soll durch die Technik Fähigkeiten erhalten, 
die näher an der Norm liegen als vorher. Enhancement zielt auf die Erweiterung von 
Fähigkeiten bei Menschen ab, die keine Beeinträchtigung haben und innerhalb der 
statistischen Norm liegen; hier sollen Fähigkeiten oberhalb der Norm aufgebaut wer-
den. Das Ziel von Enhancement sind also Fähigkeiten, die nach dem Eingriff weiter 
von der Norm entfernt sind als vorher. Beispiele hierfür sind unter die Haut implan-
tierte Chips und Sensoren, die es ihren Trägern ermöglichen, Magnetfelder zu spüren 
oder besondere Türen ohne Schlüssel zu öffnen. 

Chancen und Risiken

Die neuen technologischen Entwicklungen für Menschen mit Körperbehinderungen 
wie bionische Prothesen und Exoskelette können Stereotype – sozial geteilte Annah-
men über Angehörige sozialer Gruppen, die Individualität außer Acht lassen – ver-
ändern. Stereotype transportieren Informationen auf zwei Dimensionen: Wärme 
(was haben Mitglieder dieser Gruppe für Absichten  – von schlecht [kalt] bis gut 
[warm]) und Kompetenz (wie gut können Mitglieder dieser Gruppe ihre Absichten in 
die Tat umzusetzen – von schlecht [inkompetent] bis gut [kompetent]) (Fiske 2002). 
Vereinfacht ergeben sich so vier Arten von stereotypisierten Gruppen: Die „warmen“ 
Kompetenten (i.d.R. die eigene Gruppe und solche, die bewundert und verehrt wer-
den), die inkompetenten mit den schlechten Absichten (Lehrbuchbeispiele sind Dro-
gensüchtige und Obdachlose), die inkompetenten mit den guten Absichten (Lehr-
buchbeispiele sind Rentner und Menschen mit Körperbehinderungen) und die kom-
petenten mit den schlechten Absichten (in fast allen Kulturen werden Reiche und 
Banker hier eingeordnet). 

Nichts strahlt so viel Kompetenz aus wie moderne Hochtechnologie. Eine Verschie-
bung des Stereotyps gegenüber Menschen mit Behinderung, die Hochtechnologie 
am Körper tragen von inkompetent zu kompetent hat zwei positive Potenziale, aber 
auch ein Risiko. Das erste Potenzial liegt darin, dass die Betroffenen eine andere 
Beziehung zu ihrer Behinderung entwickeln: Durch die Erhöhung ihrer zugeschrie-
benen Kompetenz werden sie weniger mitleidig behandelt, wodurch sie weniger 
Scham empfinden. Dies ist der potenzielle psychologische Nutzen moderner Medi-
zintechnik. Der zweite Nutzen liegt im potenziellen Abbau von Stereotypen auf ge-
sellschaftlicher Ebene. Je mehr sich das Bild des „kompetenten“ Menschen mit Kör-
perbehinderung verbreitet, desto weniger werden Angehörige dieser Gruppe ausge-
grenzt. So haben technische Hilfsmittel das Potenzial, zu mehr Inklusion beizutra-
gen, indem sie nicht nur die körperliche Beeinträchtigung ausgleichen, sondern 
gleichsam auch die psychologische „Beeinträchtigung“ der geringeren zugeschrie-
benen Kompetenz. 
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Das Risiko dieser Entwicklung liegt darin, dass Menschen mit technischen Hilfsmit-
teln als kompetent aber kalt wahrgenommen werden. So würde aus der Außengrup-
pe der Menschen mit Körperbehinderungen (warm aber inkompetent) eine andere 
Außengruppe (kompetent aber kalt). Da der kompetenten aber kalten Gruppe der 
„Cyborgs“ nicht mit Mitleid, sondern mit Ablehnung begegnet wird, wäre dies für 
die Betroffenen eher eine Verschlimmerung als eine Verbesserung. 

Wie ich bereits in einer Studie (Meyer 2017) für das Gottlieb-Duttweiler-Institut ge-
schrieben habe: Stereotype haben unter anderem die psychologische Funktion der 
Aufwertung der eigenen Gruppe durch Abwertung der Außengruppe. Aus Sicht der 
Nichtbehinderten ist es deshalb eher wahrscheinlich, dass die Aufwertung von Men-
schen mit Behinderungen auf der Kompetenzdimension zu ihrer Abwertung auf der 
Wärmedimension führt, da nur so die Hierarchie der Wertigkeit von sozialen Grup-
pen gewahrt werden kann. Anzeichen für diesen Prozess kann man in der medialen 
Berichterstattung über paralympische SportlerInnen erkennen, die an Wettbewerben 
nicht-behinderter Athleten teilnehmen wollten. Sie sahen sich teilweise in der Pres-
se mit dem Vorwurf konfrontiert, aufgrund ihrer Prothesen einen unfairen Vorteil 
zu haben (Blaschke 2012). Medienberichte über neue Prothesen stellen häufig deren 
Potenzial in den Vordergrund, „normale“ menschliche Fähigkeit in Zukunft zu über-
treffen. Von möglichen Superkräften ist die Rede und es wird geraunt, dass die Wis-
senschaft evtl. „zu weit“ gehe. Sogar von „Prothesenneid“ (Mason 2016) ist die Rede. 
Dies sind sehr realitätsferne Diskurse, da heutzutage auch die modernsten bionischen 
Prothesen nicht ansatzweise an die Funktionalität von natürlichen Körperteilen he-
ran reichen, geschweige denn, diese übertreffen. 

Trends und Entwicklung

Die neue Hilfsmitteltechnologie ist Chance und Risiko zugleich. Die Chance besteht 
in einer verbesserten Teilhabe von Menschen mit Körperbehinderungen und in einem 
Abbau von paternalistischen Stereotypen ihnen gegenüber, hin zu einer besseren In-
klusion. Das Risiko besteht in der medialen Überzeichnung der neuen Hilfsmittel-
technologie als bedrohlich und mit (potenziellen) Superkräften verknüpft, wodurch 
Menschen mit solchen Hilfsmitteln als bedrohliche „Cyborgs“ stereotypisiert werden, 
wodurch Ausgrenzung droht. Besonders in den Medien sollte deshalb auf eine weni-
ger sensationsgetriebene und überzeichnete Darstellung geachtet werden.
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