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Der Sammelband

Zugrundeliegende Perspektiven und Aufbau

Kolja Heckes, Mariya Lorke, Marcel Siegler, Kamil J. Wrona

Die in diesem Sammelband versammelten Beitrige reichen von explorativen
tiber theoretisch-systematisierende bis hin zu soziologisch fundierten und auch
appellativen Texten, die soziotechnische Transformationen in der gebithrenden
Breite betrachten. Besondere Fokussierungen (hier bezeichnet als Brenngldser)
liegen hierbei auf der Gestaltung von Mensch-Technik-Verbindungen, der Re-
flexion von Normen, Werten und Perspektivenpluralitit, den Zugangsbarrieren
fiir Zielgruppen und der Betrachtung regionaler und sozialrdaumlicher Netz-
werke.

Diese sogenannten Brenngliser sind in der hier vertretenen soziotechnischen
Perspektive selbst inhaltlich-thematische Schwerpunktsetzungen auf Aspekte,
die bei soziotechnischen Verdnderungsprozessen eine entscheidende Rolle fiir
die bedarfs- und bediirfnisorientierte, sozial-gerechte und nachhaltige Versor-
gung spielen. Die Autor*innen der jeweiligen Brenngliser betrachten ihre dis-
ziplindren und interdisziplindren Frage- und Problemstellungen aus ihrer je
eigenen Perspektive, die in ihrer spezifischen Hinsicht auf Verdnderungen stark
disziplinen- und kontextabhangig ist. Fiir ein soziotechnisches Verstindnis von
Transformationen zeigt sich aufgrund dieser Perspektivenpluralitit der in den
Brenngldsern versammelten Artikel die Relevanz des disziplindren Blickes als
analytische Perspektive sowie die Notwendigkeit einer Biindelung dieser Pers-
pektiven, um das grofle Ganze sich vollziehender Verdnderung tiberhaupt erah-
nen zu konnen. Diese Relevanz der Einzeldisziplinen entspricht der Forderung
an die Beitragenden, explizit aus ihrer Disziplinaritt heraus zu erkliren, inwie-
fern ihre Disziplinaritit die Art, wie sie auch Transformationsprozesse betrach-
ten, mitbestimmt und geschirft hat.

Die diesem Sammelband zugrundeliegende Perspektive auf soziotechni-
sche Transformationen im Gesundheits- und Sozialwesen erforderte eine Kon-
zeption, die iiber den Inhalt und die Qualitdt von Einzelbeitragen hinausgeht.
Damit eine konzeptionelle Kohérenz erreicht werden kann, war es notwendig,
dass sich die Autor*innen aller Beitrige mit der hier skizzierten Perspektive auf
soziotechnische Transformationen vertraut machen und die Chance erhalten,
im Rahmen der einzelnen Beitrage dazu Stellung zu nehmen. Dariiber hinaus
war es aus Sicht der Herausgeber*innen entscheidend, dass die Autor*innen
von Anfang an Einblick in die Voriiberlegungen zu den einzelnen Brennglisern



erhalten, ihre eigene Position im jeweiligen Brennglas diskutieren und in
Austausch mit den Herausgeber*innen und den anderen Autor*innen treten
kénnen. Um dies zu gewéhrleisten, haben wir im Rahmen eines Autor*innen-
Workshops (Februar 2024) das Konzept des Sammelbandes diskutiert und in
dem Rahmen sowie in der nachfolgenden Zeit Rdume fiir einen brennglasbe-
zogenen Austausch geschaffen. Wir bedanken uns an dieser Stelle bei den Au-
tor*innen, die dieses Angebot wahrgenommen und uns damit viele Impulse fiir
die weitere Arbeit gegeben haben.

Eine Leitidee dieses Sammelbandes ist es eine Perspektivenpluralitit im Kon-
text soziotechnischer Transformationen abzubilden und diversititssensibel ein-
ordnen zu kénnen. Eine methodische Voraussetzung dafiir ist es, die verschiede-
nen Perspektiven transparent zu beschreiben. Um dies zu gewahrleisten, haben
wir alle Autor*innen darum gebeten, die eigene Forschungsperspektive im Rah-
men des Beitrags (als FulSnote oder im Text) zu explizieren. Diese Art der Selbst-
reflexion tragt aus unserer Sicht zu einem diversitétssensiblen Schreiben, Lesen
und Einordnen von Forschung bei. Wir danken den Autor*innen, dass sie sich
auf diese methodische Innovation eingelassen haben.

Die in diesem Sammelband enthaltenen Beitrdge wurden im Rahmen eines
Call for Papers eingereicht. Insgesamt erreichten uns fiinfzig Abstracts, die vom
Herausgeber*innenteam geméfd der vordefinierten inhaltlichen Ausrichtung der
Brenngliser gesichtet wurden. Neben den inhaltlichen Kriterien wurde bei der
Selektion der Beitrdge auch auf eine regionale Diversitit geachtet, um maoglichst
eine bundesweite Karte soziotechnischer Transformationen nachzeichnen zu
konnen. Letztlich wurden 24 Abstracts ausgewihlt. Alle eingereichten Beitréige
durchliefen ein Peer-Review-Verfahren, das vom Herausgeber*innenteam mit
jeweils zwei Herausgeber*innen durchgefithrt wurde.

Danksagung

Wir méchten uns herzlich bei allen Autor*innen bedanken, die mit ihren wert-
vollen Beitrigen zu diesem Sammelband beigetragen haben. Ihre fachliche Ex-
pertise, Offenheit und Professionalitit haben dieses Projekt bereichert und erst
moglich gemacht. Besonderer Dank gilt der wissenschaftlichen Hilfskraft Sophia
Vera Eichelsbacher fiir ihre umfassende Unterstiitzung beim Korrekturlesen der
Beitrige und die sorgfiltige Formatierungsarbeit. Unseren Kolleg*innen an der
Hochschule Bielefeld und im Projekt TransCareTech mdchten wir fiir den inspi-
rierenden Austausch danken. Personlich mochten wir auch all jenen danken, die
uns nahestehen und uns bei diesem Vorhaben unterstiitzt haben.
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Transformationen im Sozial- und
Gesundheitswesen

Eine soziotechnische Perspektive!

Marcel Siegler,2 Mariya Lorke,? Kolja Heckes, Kamil J. Wrona

1. Sozial- und Gesundheitswesen:
Sektoren unter Veranderungsdruck

Beim deutschen Sozial- und Gesundheitswesen handelt es sich um einen gesell-
schaftlich sowie wirtschaftlich relevanten Sektor der sozialen Sicherung und Ge-
sunderhaltung, der durch eine starke soziotechnische Verfasstheit charakterisiert
ist. Dieser soziotechnische Charakter wird bereits durch die Vielzahl medizini-
scher, pflegerischer und therapeutischer Instrumente, den Einsatz von Datenver-
arbeitungssystemen zur Speicherung und Verarbeitung von Gesundheits- und
Versorgungsdaten sowie primérer und sekundirer Versorgungsinfrastrukturen
offenkundig. Als einer der innovationsstirksten Wirtschaftsbereiche der deut-
schen Volkswirtschaft (vgl. Greiner 2021) entwickelt sich das Sozial- und Ge-
sundheitswesen mit dem technischen Fortschritt stindig weiter und unterliegt
sozialen, politischen und wissenschaftlich-technischen Verdnderungsprozessen.

Aufgrund der stark ausgepragten humanistischen und ethisch-moralischen
Dimension der Bereiche Gesundheit und Soziales erfordert auch die Analyse der
Verdnderungen in diesen Sektoren eine Perspektiveniibernahme, die tiber rein
wirtschaftlichkeitsorientierte Betrachtungsweisen hinausgeht. Stattdessen gilt es,
jene Bereiche ins Licht der Betrachtung zu riicken, deren Beforschung und Be-
arbeitung dafiir ausschlaggebend sind, dass solche Veranderungsprozesse mog-
lichst zielgerichtet initiiert bzw. in ihrer Dynamik mitgestaltet werden kénnen
und dabei inklusiv, bedarfs- und bediirfnisorientiert, sozial gerecht und nach-
haltig verlaufen.

Die Vielzahl an Tagungen, Diskussionen und wissenschaftlichen Studien -
zu denen auch die hier versammelten Beitrdge zahlen - bezeugen die Dring-
lichkeit des hohen Veranderungsdrucks, der auf den verschiedenen Bereichen
des Gesundheits- und Sozialwesens lastet. Dieser Veranderungsdruck kann in

1 Die Autor*innen entstammen ihrerseits den Disziplinen Soziale Arbeit und Soziologie
(K. Heckes), Ethnologie und Sozialanthropologie (M. Lorke), Technik-/Sozialphilosophie
und Transformationsforschung (M. Siegler) und Public Health (K.]. Wrona).

2 Marcel Siegler und Mariya Lorke teilen sich die Erstautor*innenschaft dieses einleitenden
Beitrags.
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seiner gegenwirtigen Form anhand der Wechselwirkungen verschiedener exo-
gener und endogener Faktoren beschrieben werden. Exogene Faktoren dieses
Veranderungsdrucks sind beispielsweise der demographische Wandel, etwa die
zunehmende Zahl hochaltriger Menschen mit speziellem Pflegebedarf (sowohl
im Krankenhaus wie in der eigenen Hiuslichkeit) oder das Nachriicken ver-
gleichsweise geburtenschwacher Jahrginge in den priméren Arbeitsmarkt, der
Klimawandel mit damit einhergehenden neuen oder sich verschlimmernden
Gesundheitsbelastungen sowie sozio6konomische und politische Verdnderun-
gen, die sowohl die Finanzierungsstrukturen von Gesundheit und Sozialem als
auch die 6konomische und politische Situation der Menschen im Land, gerade
in den unteren und mittleren Einkommensschichten, beeinflussen und letztere
starker von Unterstiitzungsstrukturen abhangig machen. Endogene Faktoren, die
aus einer Systemperspektive nur bedingt von den exogenen Faktoren entkoppelt
werden konnen, sind beispielsweise der sich weiterhin in der Pflege und im Be-
reich Sozialer Arbeit verstiarkende, multifaktorielle Fachkraftemangel, die damit
einhergehende Pflegekrise, die teilweise Uber-, Unter- und Fehlversorgung von
Menschen mit gesundheitlichen und sozialen Bedarfen, auch aufgrund von Fehl-
anreizen in der aktuellen Finanzierungsstruktur, die zunehmende Kostensteige-
rung von Gesundheits- und Sozialdienstleistungen sowie die anfangs schleppen-
de und nun Fahrt aufnehmende Digitalisierung. Ein weiterer Einflussfaktor, der
sowohl exogen als auch endogen sein kann, ist der politisch-kulturelle Wandel,
unter anderem in Bezug auf Kérpervorstellungen, Lebensqualitit, Krankheit und
Gesundheit. Beispielweise gewinnen einerseits die Pravention und Risikopra-
diktion im Sozial- und Gesundheitswesen zunehmend an Bedeutung, wobei die
Verantwortung fiir Gesundheitserhaltung sowie Krankheits- und Krisenbewalti-
gung starker und deutlicher auf die Schultern der Patient*innen verlagert wird.
Aktuell dominierende marktliberale Vorstellungen, gemaf3 derer staatliche Auf-
gaben wie die Gesunderhaltung vor allem als Marktplatz privatwirtschaftlicher
Akteur*innen betrachten werden, verschieben ebenfalls unter dem Deckmantel
individueller Freiheit durch Wahl der giinstigsten Behandlung den Kostendruck
zu Ungunsten von Adressat*innen. Andererseits bieten sozialraumorientierte
Konzepte, Regionalmodelle der Gesundheitsversorgung und -férderung sowie
Projekte in Lebenswelten etc. zunehmend Ansitze, die an den Settings und Le-
benswirklichkeiten stirkend ansetzen, statt einem »blaming the victims« zu fol-
gen. Gerade Entwicklungen, die Mensch und Technik auf innovative Weise neu
verbinden, finden im Sinne von Innovationsékosystemen eine Einflugschneise in
solche Regional- und Sozialraummodelle.

Die sich rasch wandelnde Gesellschaft erfordert von Forschung und Praxis
die Entwicklung von Mechanismen, die diese hohe Vielfalt an Perspektiven und
Lebenswelten sowohl im Lokalen als auch im Globalen beriicksichtigen und fiir
die Translation von Wissen operationalisieren. Sozialpolitische und 6kologische
Entwicklungen erfordern langfristige Strategien fiir mehr soziale Gerechtigkeit
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und Nachhaltigkeit. Die Einsicht in die soziale und 6kologische Notwendigkeit
dieser Veranderungen verweist bereits auf die Potenziale politischer Steuerung
und Sozialer Innovation und eréftnet eine Vielzahl méglicher Transformations-
pfade fiir eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Versorgung. Dartiber hinaus gilt
es, soziale und technische Innovationen nicht am Menschen vorbei zu entwi-
ckeln, sondern gemeinsam nach neuen Kollaborationsformen von Mensch und
Technik zu suchen, um das Gesundheits- und Sozialwesen im beschriebenen
Sinne zu transformieren. Damit Veridnderungen im Gesundheits- und Sozial-
bereich nicht politisch-technischen Machbarkeitsdynamiken anheimfallen und
damit an den konkreten Anliegen der Menschen vorbeizugehen drohen, bedarf
die Steuerung, Analyse und Evaluation dieser Prozesse und ihrer Bedingungs-
faktoren einer besonderen Sorgfalt. Gerade fiir eine Handlungswissenschaft wie
die Soziale Arbeit geht es darum, keinem Fatalismus gegeniiber Technologie- und
KI-Disruptionen zu verfallen. Statt die Praxis infolge von technischen Innova-
tionen entstehen zu lassen, gilt es, das Steuer aktiv in die Hand zu nehmen und
die Gestaltung technikintegrierter Losungen und Infrastrukturen gezielt an Be-
darfslagen sowie Rahmenbedingungen der Sozialen Arbeit — etwa Personen- und
Datenschutzaspekte — auszurichten (vgl. hierzu auch Pottharst 2024, S. 165).

Aufgrund des Zusammenspiels exogener und endogener Veridnderungsfak-
toren stehen Wissenschaft, Forschung und Praxis in einer besonderen Verant-
wortung. Indem sich die starren Strukturen des Sozial- und Gesundheitswesens
durch das Aufeinandertreffen verschiedener Veranderungsfaktoren mehr und
mehr aufweichen und fiir Innovationen offen werden, bietet sich die Moglich-
keit, Mechanismen zu entwickeln und zu erproben, um Dynamiken des Wandels
vorausschauend fiir eine diverse, zielgruppen- und bedarfsorientierte, sozial-
raumlich verankerte, partizipative, sozial gerechte und nachhaltige Gestaltung
des Sozial- und Gesundheitswesens zu nutzen. Entscheidend fiir die Erschlie-
Bung dieses Gestaltungsraums ist die proaktive Adaption und Implementierung
neuer technologischer Méglichkeiten (vgl. Dolata 2011, 2021). Dabei gilt es zu-
dem auch sich andeutende oder bereits vollziehende Technisierungsprozesse be-
stimmter Bereiche im Sozial- und Gesundheitswesen genau zu beobachten, die
dadurch angestoflenen Verdnderungsprozesse zu antizipieren und ggf. kritisch
zu bewerten.

2. Die Erforschung von Veranderungsprozessen im Sozial- und
Gesundheitswesen: Herausforderungen und Potenziale

Die Forschung zu den mannigfaltigen Verlaufsformen disruptiver und gradueller
Verdanderungsprozesse im Gesundheits- und Sozialwesen - soziale und techni-
sche Innovationen, Digitalisierung, Strukturwandel etc. — ist ein weites, inter-
disziplindres und sich stindig erweiterndes Feld. Perspektiven, die sich in der
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gebiihrenden Breite mit méglichen Zukiinften und Entwicklungspotenzialen des
deutschen Gesundheits- und Sozialwesens auseinandersetzen (vgl. Piwernetz/
Neugebauer 2020; Simon/Kramer 2021; Klapper/Cichon 2021) zeichnen sich da-
bei durch ihre geteilte Einsicht in die Notwendigkeit technikgestiitzter, inklusiver,
bedarfs- und bediirfnisorientierter, fluider sowie iiberregionaler Arbeits-, Ver-
sorgungs- und Beteiligungsformate fiir eine partizipative Gestaltung von Veran-
derung aus. Denn partizipative Ansétze sind sowohl in der Gesundheits- als auch
Sozialwissenschaft essenziell. Wesentliche Grundprinzipien, die in Definitionen
einer partizipativen Methodologie sowie entsprechender Methoden beriicksich-
tigt werden, umfassen die Vielschichtigkeit des Ansatzes und die Integration der
einzelnen Phasen. Darauf aufbauend erfolgt eine wesentliche Unterscheidung
zwischen methodischen Ansétzen zur Prozessgestaltung und solchen, die auf
Forschung abzielen. Besondere Schwerpunkte liegen auf Verfahren zur Daten-
erhebung und Mechanismen zur Reflexion. Im deutschsprachigen Raum zeigt
sich allerdings ein Defizit bei Ansdtzen zur gemeinsamen Entscheidungsfindung,
der Interpretation von Ergebnissen und deren weiterer Anwendung (Kasberg
et al. 2020). Dariiber hinaus lassen sich gegenwirtig Aufbruchsstimmungen und
Trenderscheinungen anlésslich dezentraler Versorgungsstrukturkonzepte wie
Gesundheitsregionen erkennen, hierbei steht das Navigieren von Partizipation
und regionaler bzw. sozialraumlicher Ressourcen — zumindest der Rede nach —
im Mittelpunkt. Hierbei ist aber entscheidend, nicht blofy dem Trend und guten
Klang zu folgen, sondern die den »neuen« netzwerkartigen Versorgungs- und
Betreuungsstrukturen und den heterogenen lokalen Akteurskonstellationen im-
mer auch inhérenten Transferbarrieren, Wissens- und Machtasymmetrien und
Repriasentationsungerechtigkeiten etc. kritisch-differenziert mitzubetrachten
(vgl. Heckes/Siegler/Seelmeyer 2024; Heckes/Siegler/Seelmeyer 2023; Heckes/
Siegler/Wrona 2024; Hildebrandt et al. 2021, S. 86).

Frage- und Problemstellungen im Kontext des innovativen Einsatzes von
Technik - analog wie digital - fiir die Initiierung bzw. Mitgestaltung von Ver-
anderungsprozessen im Gesundheits- und Sozialwesen spielen vor dem Hinter-
grund sich zuspitzender sozialer Auswirkungen und neuer technologischer Mog-
lichkeiten eine immer prominentere Rolle in der Forschung. Neben Darstellungen
zur Integration und effizienten Nutzung von Technologien im Gesundheitswesen
(Pfannstiel 2024; Fischer/Wrona im Erscheinen) beschiftigen sich Studien aus
unterschiedlichen Disziplinen wie Gesundheitswissenschaften, Soziologie, Oko-
nomie, Informatik etc. stirker mit einzelnen Aspekten wie beispielsweise Techno-
logieakzeptanz und -implementierung (Kucharski/Sarwary 2024; Schmola 2024;
Koberlein-Neu/Soling 2024), sozialen Netzwerken und interprofessionellen bzw.
intersektoralen Kooperationen (Santi et al. 2020; Worle et al. 2023), Fragen der
Ethik und sozialen Gerechtigkeit (Jansky et al. 2023) sowie gesellschaftlichen und
politischen Kontexten (Kehl 2023) bzw. evaluieren die Wirksamkeit von Innova-
tionen (Howar et al. 2021; Frings et al. 2021) oder bilden zukiinftige Trends und
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Perspektiven ab (Berhanu 2024). In Bezugnahme auf die vielfachen Herausforde-
rungen der Gesundheits- und Krankenpflege setzen sich Forschungsansitze mit
den Potenzialen digitaler Technik in der ambulanten Pflege (Weber et al. 2022,
2023, 2024), altersgerechter Assistenzsysteme (Frommeld et al. 2021) sowie mit
praktischen Empfehlungen zur Implementierung von Pflegeinnovationen in der
Praxis (Krick et al. 2023) auseinander. Daneben halten auch innovative Perspekti-
ven Einzug, die den Einsatz von Technik in der Pflege auf ihre Machtdynamiken
sowie auf die in der Technik selbst eingeschriebenen Vorannahmen hin reflektie-
ren (Wiiller 2023). Damit einhergehend bedarf es eine bewusste Entwicklung di-
gitaler Gesundheitstechnologien, die sich auf Inklusion fokussieren. Sharma et al.
(2024) schlagen ein Lexikon vor, welches die Elemente umfasst, die fiir die Umset-
zung eines inklusiven Ansatzes zur Férderung der Qualitdt der Gesundheitsver-
sorgung und der Versorgungsforschung im digitalen Zeitalter entscheidend sind
und somit die verschiedenen Dimensionen der Vielfalt erfassen.

Die grofle Pluralitit der Perspektiven, Kontexte und Zuginge, die die Er-
forschung des Einsatzes innovativer Technik im Sozial- und Gesundheitswesen
erfordert, ermdéglicht einerseits inter- und transdisziplinire Zusammenarbeit
und unterstreicht die Notwendigkeit eines hohen Grades an Partizipation in For-
schung und Technikentwicklung; andererseits erschwert sie eine ganzheitliche
Betrachtung der Transformationspfade und/in deren kultureller und gesellschaft-
licher Einbettung. Welche Briicken geschlagen werden kénnen, um dieser Her-
ausforderung zu begegnen, bleibt eine Frage, der sich Wissenschaft und Praxis in
Zukunft verstarkt stellen miissen.

3. Die Notwendigkeit einer soziotechnischen Perspektive
auf Veranderung

Die Einnahme einer soziotechnischen Perspektive auf Verdnderungen kann eine
mogliche Briicke zwischen (inter-)disziplindren Teilperspektiven und so einer
ganzheitlichen Betrachtung sein. Die soziotechnische Perspektive kann somit als
Bindeglied fungieren und Momentaufnahmen und Kontaktpunkte zwischen Ge-
sellschaft/Mensch und Technik fiir eine ganzheitliche und langfristige Betrach-
tung operationalisierbar machen. Im Folgenden wird die Rolle der Technik und
ihr Verhaltnis fiir Mensch und Gesellschaft im Kontext von Veranderungsprozes-
sen diskutiert, um sich dem Begrift der soziotechnischen Transformation anzu-
néhern. Dabei wird die Notwendigkeit einer soziotechnischen Perspektive betont
und nach Ansétzen fiir deren Operationalisierung gesucht.

Die intensiven Auseinandersetzungen mit der Rolle, die neue technologische
Méglichkeiten und die damit auch verbundenen Widrigkeiten fiir Verdnderungs-
prozesse im Gesundheits- und Sozialwesen spielen, ist hinsichtlich der funda-
mentalen Bedeutung von Technik fiir das Verstindnis, die Ausgestaltung und
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die Entwicklung menschlicher Existenz, Gesellschaft und Geschichte geradezu
selbstverstandlich. Sollen mit dem Begriff Technik dabei nicht nur irgendwelche
Gegenstande gemeint sein, die zunéchst unabhingig menschlicher Handlungs-
vollziige stehen und in diesen lediglich irgendwann als Erfiillungsmittel auftau-
chen - auf die Gefahr hin, die in der Technik selbst eingeschriebenen bzw. mit
ihrem Gebrauch verbundenen Dynamiken und Fallstricke auszublenden -, lohnt
sich zunéchst ein Nachdenken tiber die Technik selbst.

Mit Technik werden vor allem im alltagssprachlichen Gebrauch Instrumente,
Werkzeuge, Maschinen und grofitechnische Systeme bezeichnet, die das prakti-
sche Feld menschlicher Handlungsvollziige stiften, indem sie eben jene Vollziige
unterstiitzen, verstarken, erleichtern oder ersetzen. Technik tritt in dieser Hin-
sicht als sogenannte Realtechnik auf und wird in ihrer gesellschaftlich etablierten
Form als Technologie bezeichnet. Uber diese vor allem objektiv, das heif}t mate-
riell-gegenstandlich, gegebene Form hinaus spielt Technik im menschlichen Han-
deln auch durchaus realtechnisch verkérpert eine mafigebliche Rolle als Intellek-
tual- bzw. Kulturtechnik; besonders beim Speichern, Verarbeiten und Verteilen
von Informationen sowohl analog als auch digital, etwa in Form des Zahlens, des
Messens und der Zahl oder des Schreibens, des Lesens und der Schrift. Zu gu-
ter Letzt umfasst Technik als Sozialtechnik menschliche Handlungsvollziige, die
das soziale Miteinander auf verschiedene Art und Weise steuern und regeln, wie
etwa die Organisation geteilter Arbeits- und Sorgelasten oder das Anerkennen
anderer. In all den oben beschriebenen Handlungsvollziigen ist Technik - sei sie
ein realtechnisches Ding, ein intellektual- bzw. kulturtechnisches Verfahren oder
eine sozialtechnische Methode - zugleich Mittel zur Herbeifiihrung damit dia-
lektisch in Verhaltnis stehender Zwecke und Medium menschlicher Welterschlie-
Bung (vgl. Hubig 2006; vgl. Siegler im Erscheinen).

Jenseits dieser Mittelhaftigkeit und Medialitét ist Technik dabei aber immer
ein Ergebnis menschlichen Handelns und damit ein Artefakt. Unabhéngig davon,
ob menschliches Handeln nun planvoll verfahrt, um bestimmte Dinge oder Me-
thoden als Mittel zu bestimmten Zwecken zu entwickeln oder einzusetzen, oder
zufallig jene Mittel und Methoden durch Ausprobieren und spatere Einhegung
und Wiederholbarmachung gezeitigt werden: Als gemachtes, hergestelltes oder
als zur Realisierung von Zwecken dienlich entdecktes Ergebnis menschlichen
Handelns ist Technik genuines Gestaltungsmittel menschlicher Lebenslagen (vgl.
Siegler im Erscheinen). Sie erlaubt es damit nicht nur, Handlungsvollziige zu ver-
starken, zu automatisieren oder zu sichern, sondern auch die Kontexte, in denen
diese Vollziige tiberhaupt als solche realisiert werden kénnen, zu gestalten.

Gerade im Zusammenspiel mit den Wissenschaften, die unermiidlich an neu-
en Erkenntnissen arbeiten, birgt die Mittelhaftigkeit, Medialitit und Gestaltbar-
keit von Technik ein hohes Potenzial fiir die Initiierung sowie Mit- und Ausgestal-
tung von Veranderungsprozessen, wie sie sich im Gesundheits- und Sozialwesen
aktuell aufgrund gesellschaftlicher Dynamiken und Sachzwinge vollziehen bzw.
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vollziehen sollten. So tiben Wissenschaft und neue Technologien einen starken
Einfluss auf den exogenen und endogenen Veridnderungsdruck aus, der auf dem
Gesundheits- und Sozialwesen lastet, und konnen diesen sowohl dampfen als
auch verstdrken. Dass sich beispielsweise der demographische Wandel mit einer
groflen Zahl alter und hochaltriger Menschen iiberhaupt als exogener Faktor auf
das Gesundheits- und Sozialwesen auswirken kann, liegt unter anderem an phar-
mazeutischen, medizinischen und pflegerischen Errungenschaften der Vergan-
genheit, die ein solch langes Leben zuallererst erméglichen. Wissenschaftliche,
technische, medizinische oder pflegerische Erkenntnisse und Errungenschaften
erschlieffen neue Methoden der Pravention, Kuration, Rehabilitation, Kommu-
nikation, Kooperation und Informationsverteilung, um unterschiedlichste Ver-
sorgungsbedarfe innovativ angehen zu konnen. Digitalisierung und Kiinstliche
Intelligenz ermoglichen etwa neben der Vernetzung bisher getrennter Arbeits-
bereiche auch die Speicherung und Verarbeitung grofier Datenmengen zur ge-
naueren Analyse und bedarfsgerechten Adressierung verschiedenster Krank-
heitsbilder und Versorgungsfille. Telemedizin, Automatisierung und Robotik
ermoglichen die Verkiirzung von Informationswegen sowie die Substitution von
Versorgungshandlungen. Mit neuen technologischen Moglichkeiten auf Hohe
der aktuellen Forschung und gestiitzt durch die Analysen evidenzbasierter Me-
dizin verdndern sich ebenfalls die Erwartungen der Adressat*innen des Sozial-
und Gesundheitswesens, da sie einerseits zwar laut Sozialgesetzbuch (SGB) ein
Anrecht auf Leistungen entsprechend des allgemein anerkannten medizinischen
Erkenntnisstands und Fortschritts haben, die Vergabe dieser Leistungen jedoch
durch das Wirtschaftlichkeitsgebot gebunden ist (§3 SGB V Abs. 1).

Neue technologische Moglichkeiten spiegeln einerseits gesellschaftliche
Entwicklungen sowie Werte und Normen wider. Andererseits fithren sie un-
mittelbar zu einer Neuverhandlung von Vorstellungen iiber Normalitit und
Wertorientierung und katalysieren damit potenzielle Verdnderungsprozesse.
Trends und Phidnomene wie Selbstoptimierung oder Bio-Hacking zeigen die
enge Verbindung zwischen Mensch, Technik und Kultur und konnen als Be-
obachtungsfeld fiir die Art und Weise dienen, wie sich Verdnderungen in ver-
schiedenen Communities, Settings und Lebenswelten vollziehen. Neue Tech-
nologien verandern »Raum, Zeit, Beziehungen und Kommunikationsarten«
und koexistieren weiterhin mit den bestehenden Wissensbereichen einer Kul-
tur (Combi 2016, S. 5). Mit der Einfithrung neuer Technologien geht auch ein
kultureller Wandel einher. Dieser kann untersucht werden, und zwar anhand
der Veranderung von geteilten gesellschaftlichen Ideen, Werten und Verhal-
tensweisen, die die Art und Weise, wie Menschen in der Welt leben und sind,
pragen (vgl. Slapakova et al. 2024, S. 3).

Um hinsichtlich dieser Herausforderungen der sich aktuell vollziehenden
intendierten und unintendierten, iiberfilligen und gebotenen sowie kontrol-
lierbaren und unkontrollierbaren Veridnderungsprozesse im Gesundheits- und
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Sozialwesen dennoch nicht das Heft aus der Hand zu geben, muss einerseits die
fundamentale Bedeutung der Technik — das heif3t ihre Mittelhaftigkeit, Medialitat
und Gestaltbarkeitsmoglichkeiten - fiir die menschliche Existenz ernst genom-
men und der soziotechnische Charakter dieser Veranderung selbst in den Fokus
genommen werden. Durch Einnahme eines weiten, soziotechnischen Blickwin-
kels auf das Zusammenspiel von Mensch und Technik kénnen die mannigfal-
tigen Gestaltungspotenziale dieses Zusammenspiels in voller Anerkennung der
sich damit neu ergebenden Fragestellungen produktiv fiir das Verstdndnis und
die Gestaltung von Verdnderungsprozessen im Gesundheits- und Sozialwesen
beleuchtet werden. Somit werden auch jene Schnittstellenbereiche ins Licht der
Betrachtung geriickt, die sich mit der Gestaltung der Verbindung von Mensch
und Technik selbst sowie den sich daraus ergebenden sozialen Konsequenzen
und Implikationen auseinandersetzen. Zugleich kann die Notwendigkeit einer
multi- und transdiszipliniren Perspektive fiir eine kollaborative, diverse, barrie-
refreie und sozialraumliche Zukunft des Gesundheits- und Sozialwesens aufge-
zeigt und eingenommen werden. Auf diese Weise kénnen nach Dolata (2011) so-
wohl die Eingriffstiefe der Technologie als auch die soziale Adaptationsfihigkeit
untersuchbar gemacht werden. Die Diskrepanz zwischen der Geschwindigkeit,
mit der sich neue Technologien entwickeln, und der Langwierigkeit, mit der sich
kulturelle Modelle und die ihnen innewohnenden Werte verandern (vgl. Com-
bi 2016), bedeutet fiir die soziotechnische Erforschung von Veridnderung, dass
eine ganzheitliche Betrachtung aktueller Phinomene nur eingeschrénkt prospek-
tiv und vor allem retrospektiv moglich ist. Eine Erforschung dieser Prozesshaftig-
keit kann jedoch Raum fiir Nachjustierungen und Reflexion eréffnen und eine
moralisch-ethisch begriindete Entscheidungsfindung erméglichen.

Um auf besondere Verbindungsformen zwischen Mensch/Gesellschaft und
Technik sowie auf damit verbundene Dynamiken und Anforderungen hinzuwei-
sen, wird haufig der Begriff des Soziotechnischen verwendet. Je nach epistemi-
schem Interesse bietet sich fiir diesen Begriff forschungspragmatisch ein enges
oder weites Verstandnis an. Ein enges Verstandnis des Soziotechnischen findet sich
beispielsweise in der systemtheoretischen Pragung von Ropohl, der soziotechni-
sche Systeme prominent als Kopplung menschlicher Handlungs- und technischer
Sachsysteme beschreibt (vgl. Ropohl 2009). Ein weites Verstdndnis zeigt sich in
den zahlreichen Verwendungsweisen des Begriffs, die mit dem Soziotechnischen
vor allem lose auf ein sich gegenseitig bedingendes Zusammenspiel menschlicher
und technischer Elemente in systemhaft beschriebenen institutionellen Settings
oder Handlungsfeldern referieren. Der Begriff Soziotechnisch hebt hervor, dass
sich bestimmte Dynamiken, Chancen und Herausforderungen aus der spezifi-
schen Interaktion von Mensch und Technik ergeben. Fiir die Betrachtung von
Veranderungsprozessen im Gesundheits- und Sozialwesen, die sich durch und
um neue technologische Moglichkeiten ergeben, bietet sich ein mittelweiter Be-
griff des Soziotechnischen an, der vor allem an dessen praktischer Ausgestaltung,
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sprich der Art und Weise wie Mensch/Gesellschaft und Technik in Verbindung
stehen/miteinander verbunden sind, interessiert ist.

Veranderungsprozesse, wie die oben fiir das Gesundheits- und Sozialwesen
beschriebenen, vollziehen sich unter anderem mit und durch die Veranderung
soziotechnischer Konstellationen. Der Begriff Transformation findet haufig Ver-
wendung, um auf die Spezifik solcher Verdnderungen aufmerksam zu machen.
Dieser Begriff ist ebenso voraussetzungsreich, da er stark mit der zugrundelie-
genden Konzeption dessen konvergiert, was jeweils transformiert wird. Seinen
etymologischen Wurzeln aus dem Lateinischen nach bezeichnet der Begriff der
Transformation zundchst nichts anderes als eine Umformung, Neuformung oder
Neugestaltung. Ein alternativer Begriff mit griechischen Wurzeln ist der der
Metamorphose. Je nach wissenschaftlichem Fokus werden Transformationen en-
ger oder weiter, starker oder schwicher gefasst. Wittmayer und Hoélscher (2017)
verstehen Transformation beispielsweise »als radikale, strukturelle und paradig-
matische Umwandlungen von Gesellschaften und ihrer Teilsysteme [...], durch
welche die funktionelle Ausrichtung eines (Teil-)Systems bzw. die Art und Wei-
se, wie diese erfiillt wird, grundlegend veridndert wird« (ebd., S. 45). Im Bereich
des transition management wird im Ausgang von Geels’ multi-level perspective
on transitions (MLP) unter Transformation ein durch Nischeninnovationen an-
gestoflener Ubergang (transition) von einem dominanten Regime — das heif3t des
Zusammenspiels von Akteur*innen, Technologien, Praktiken, Leitideen, Regula-
tionen, Gesetzen etc. — in ein anderes bezeichnet (vgl. Geels 2006, 2010; Geels/
Schot 2007). Fiir diese Arten der Begriffsverwendungen scheint neben der Tat-
sache tatsdchlich tiefgreifender, substanzieller Verdnderung auch die Bewusstheit
bzw. Intendiertheit der angestoflenen Verdnderung relevant zu sein. So handelt
es sich bei Gesellschafts- und Systemtransformationen laut Kollmorgen et al.
(2015) um »plétzliche, intentionale, zeitlich dramatisierte Umwalzungsprozesse
mit angebbaren Akteur*innen, wobei sich die Relation von Steuerung und Eigen-
dynamik innerhalb des Prozesses zugunsten letzterer verschiebt und der Gesamt-
prozess damit Jahre, wenn nicht Jahrzehnte dauert« (ebd., S. 17). Schonig et al.
bringen zudem den Begrift der Transformation in direkte Verbindung zum fiir
die Soziale Arbeit zentralen Begriff der Krise.> So gehen Krisen Transformationen

3 Im Sozialwesen, das neben dem Gesundheitswesen in diesem Band das ausgangsstiftende
Setting darstellt, nimmt vor allem die Soziale Arbeit in einem doppelten Sinne eine zentrale
»Mittlerrolle« ein (Schonig et al. 2024, S. 9) — einerseits als Vermittlerin von Veranderungs-
und Adaptionsdynamiken und den damit verbundenen Bedarfen und Anforderungen von
konkreten Adressat*innen tiber die Ebene der Leistungserbringer zu abstrakteren gesell-
schaftlichen Prozessen und umgekehrt; andererseits als Mediatorin, die zwischen diesen
Ebenen wirkt und idealerweise alle fiir die Bewiltigung von Veranderung relevanten Pers-
pektiven fiir die Starkung der von Verdnderung Betroffenen miteinbezieht. In diesem Kon-
text lokalisieren Schonig, Breuer, Gerards und Lowenstein (2024) den Gegenstand der Krise
im Mittelpunkt der Disziplin Sozialer Arbeit und lenken den Blickpunkt transdisziplinérer
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entweder voraus, begleiten diese oder folgen auf selbige. Krisen »beschleuni-
gen Transformationsprozesse oder kommen darin zum Ausdruck; sie fithren zu
einem Anwachsen alter und zur Entstehung neuer sozialer Probleme und erfor-
dern passende - alte und neue - Antworten« (Schonig et al. 2024, S. 11). Mit
dieser konnotativen Erweiterung, die die potenziell krisenhaften Implikationen
von Veranderung miteinbezieht, wird der Begriff der Transformation zu einem
zentralen Reflexionsbegriff, der das konzeptuelle Denken von und Handeln
mit Aspekten von Verdnderung anzuleiten vermag. Als solcher bleibt der Be-
griff Transformation ein entscheidend zu theoretisierender und zu vermittelnder
Kernbegrift - nicht nur der Sozialen Arbeit, sondern aller Disziplinen, die sich
multiperspektivisch mit Verdanderungsdynamiken auseinandersetzen. Jenseits
dieser theoretischen Spezifik und Relevanz bezeichnet der Transformationsbe-
griff in Kombinationen wie digitale Transformation oder Nachhaltigkeitstrans-
formation zudem oft einfach das Gros aller Verdnderungsprozesse, die durch
bestimmte technische oder soziale Errungenschaften bzw. gesellschaftliche Wert-
vorstellungen oder, im Falle der Nachhaltigkeit, systemische Notwendigkeiten in
Kraft gesetzt werden.

Zur Charakterisierung der Perspektiveinnahme auf Verdnderungen bietet es
sich deshalb an, von soziotechnischen Transformationen zu sprechen — nicht etwa
als eines spezifischen Typs oder einer bestimmten Verlaufsform solcher Verande-
rungsprozesse, sondern als Hinsicht auf die Bedeutung der Verbindungsformen
von Mensch und Technik in solchen und fiir solche Verdnderungsprozesse. So-
ziotechnische Transformationen im Sozial- und Gesundheitswesen werden daher
als tiefgreifende Um- und Neustrukturierungen in Sozial- und Gesundheitssys-
tem oder dessen Teilsystemen begriffen, die durch innovative Verbindungsfor-
men von Mensch und Technik in Gang gesetzt werden. Einige dieser Um- und
Neustrukturierungen ergeben sich als unmittelbare und disruptive Folgen des
Einsatzes neuer Technologien in bestimmten Bereichen; andere vollziehen sich
mittelbar als Funktionen solcher Veranderung. Solche Transformationsprozes-
se vollziehen sich unter anderem in den Versorgungspraktiken selbst bzw. ihrer
Dokumentation und Weiterverarbeitung, der Ebene der Wahrnehmung und
Verarbeitung neuer technologischer Moglichkeiten, der Akteur*innen und ihrer
Interaktionsmuster sowie der sozio6konomischen Strukturen und Institutionen
(vgl. Dolata 2011, S. 52). Rdumlich vollziehen sich solche Prozesse in Commu-
nities, Settings und Lebenswelten des deutschen Gesundheits- und Sozialwesens.
Zeitlich vollziehen sie sich nicht pl6tzlich, sondern graduell, als

Theorieentwicklungen auf ebendiesen Krisen-Begriff: »Fiir die Soziale Arbeit sind Krisen
von grundlegender Bedeutung. [...] Uberspitzt kann man formulieren: ohne soziale Krise
keine Soziale Arbeit und ohne Soziale Arbeit keine Krisenbewiltigung« (ebd., S. 9).
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vielschrittige, oft erratische und nicht lineare Prozesse soziotechnischer Neujustie-
rung, die sich erst tiber die Zeit zu substanziellen sektoralen Neuausrichtungen ver-
dichten* (Dolata 2011, S. 125).

Laut Dolata (2011) bemisst sich der Modus solcher sektoralen Transformationen
durch Technik einerseits aus dem Wechselspiel der relativen Eingriffstiefe neuer
technologischer Moglichkeiten, andererseits aus der akteurbezogenen, strukturel-
len und institutionellen Adaptionsfahigkeit des entsprechenden Sektors. Entschei-
dend fiir diese Adaptionsfahigkeit ist die Art und Weise, wie solche neu entstehen-
den Verbindungsformen aus Mensch/Gesellschaft und Technik gestaltet werden.

In Versorgungsbereichen, in denen technische Innovationen, etwa stindig
verbesserte und immer genauere bildgebende Verfahren oder im Prozess der Op-
timierung befindliche Medizinprodukte, alltiglich sind und auf aufgeschlossene
Akteur*innen treffen, die neue oder verbesserte Technologien in ihre bisherigen
Arbeitsabldufe integrieren konnen, bleibt allzu disruptiver Wandel, das soge-
nannte unmatching zwischen neuen technologischen Mdglichkeiten einerseits
und sozialen sowie rechtlich-regulatorischen Gegebenheiten andererseits, aus.
Soziotechnische Transformation vollzieht sich hier vornehmlich als Neu- und
Umorientierung sozialer Akteur*innen, die sich stetig an neue technologische
Moglichkeiten anpassen und somit ihren bisherigen Leistungskatalog nach Maf3-
gabe der Effizienz und Effektivitdt optimieren (vgl. Dolata 2011, S. 151).

Dort, wo neue technologische Moglichkeiten einem Sektor neue Entwicklungs-
perspektiven eréftnen, die jedoch von den relevanten sektoralen (Kern-)Akteur*in-
nen nicht ausgeschopft werden bzw. werden kénnen oder deren Ausschopfen
durch strukturelle bzw. institutionelle Rahmenbedingungen erschwert ist, entsteht
das Potenzial grundlegenderer technikinduzierter, soziotechnischer Transforma-
tionen, bei denen etablierte Akteur*innen verdrangt werden und sich der Sektor
als Ganzes neu ordnet (Dolata 2011, S. 151); in der oben bereits angesprochenen
MLP wird hier von Regimewechsel gesprochen (vgl. Geels 2006, 2010). Je nach
sektoraler Organisationsform, wird solcher Wandel héufig von Akteur*innen der
Peripherie, etwa aus bestimmten Entwicklungsnischen, vorangetrieben.

Gerade in Teilbereichen, in denen neue oder bisher ungenutzte technolo-
gische Moglichkeiten in bereits fest etablierte Abldufe integriert oder zur Lo-
sung bestehender Probleme, wie beispielsweise den verdnderten Bediirfnissen
hochaltriger Menschen oder den vielen Effekten des Fachkraftemangels, heran-
gezogen und adaptiert werden sollen, stellt sich eine besondere Herausforde-
rung fiir Wissenschaft und Praxis. In solchen Fillen wird Technik idealerweise
nicht um ihrer selbst willen implementiert, sondern weil sie echte Innovation in
bestehende Abldufe und Strukturen bringt und dadurch die Organisationsform

4 Dieses Zitat findet sich in fast identischem Wortlaut in Dolata (2011, S. 125) und wurde
aufgrund seiner Pragnanz fiir diesen Kontext lediglich leicht angepasst.
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gezwungen ist, sich anzupassen, um die positiven Effekte dieser Innovation voll
auszuschopfen.

Mit dieser soziotechnischen Perspektiveinnahme auf Verdnderung konnen
die oben beschriebenen transformativen Dynamiken zwischen neuen technolo-
gischen Moglichkeiten und sektoralen Akteur*innen im Blick behalten, kritisiert
und fiir eine produktive Gestaltung des Verhiltnisses von Mensch/Gesellschaft
und Technik genutzt werden.

4. Gestaltbarkeit des Wandels in Communities, Settings und
Lebenswelten

Das hier beschriebene soziotechnische Verstindnis von Transformationen ist
nicht etwa allein dahingehend innovativ, dass Technik als Treiber von Verande-
rung betrachtet oder neue Umgangsformen mit ihr gesucht werden sollen. We-
sentlich fir das hier vertretene soziotechnische Verstindnis ist die Perspektive
auf das Zusammenspiel von Mensch, Gesellschaft und Technik selbst sowie auf
dessen Randphénomene. In der Gestaltung dieses Zusammenspiels — durch den
Menschen und durch die Technik - liegt die Chance, dass Verdnderungsprozesse
nicht am Menschen vorbeigehen, sondern u.a. im Sinne von ePublic Health ge-
rade auf die Steigerung seiner Moglichkeiten zielen.

Die Ubernahme einer soziotechnischen Perspektive kann zeigen, auf wie vie-
len verschiedenen Ebenen sich im Gesundheits- und Sozialwesen Veranderung
vollzieht und aus wie vielen Hinsichten sie sich betrachten lédsst. Die Hinsichten
sind dahingehend interessant, weil sie den Blick schirfen und eine Fokussierung
auf ganz bestimmte Bereiche erméglichen. Das innovative Zusammenspiel von
Mensch/Gesellschaft und Technik und die sich daraus entspinnenden Verdnde-
rungen dienen dabei als Ausgangspunkte und datieren lediglich Momente grofie-
rer Transformationen, etwa indem sich diesem Zusammenspiel dann Verinde-
rungen bestehender Praktiken oder Regularien anschliefSen oder das Verhaltnis
von Mensch/Gesellschaft und Technik selbst hinterfragbar wird.

Fiir Praxisakteur*innen der medizinischen Versorgung, Pflege und Sozialen
Arbeit erscheinen Verinderungsprozesse aus soziotechnischer Perspektive als
Zusammenspiel von Menschen, Organisationen, Regulationen, Finanzierung
und Technologie. Gerade fiir die Praxis ist dieses Zusammenspiel zwar nicht neu;
seine Dynamiken jedoch soziotechnisch zu betrachten erlaubt es, die eigene Rolle
in diesem Zusammenspiel aktiv zu reflektieren und dabei Veranderungen nicht
nur auf der Mikroebene der eigenen Kompetenzen und Versorgungsleistungen,
sondern auch auf der Mesoebene der vorherrschenden Kooperationsformen so-
wie auf der Makroebene sich verdndernder Versorgungsstrukturen als gestaltbar
zu erkennen. Als Ergebnis dieser Selbstreflexion treten Praxisakteur*innen als
gestaltende Krifte des Gesundheits- und Sozialwesens hervor.
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Sowohl der Einsatz von Technik als auch die Erforschung der damit ver-
bundenen Konsequenzen tragen dabei entscheidend zur Gestaltbarkeit dieses
Wandels bei, indem sie zentrale Aspekte betrachten, wichtige Stellschrauben
und Parameter beleuchten, Wechselwirkungen aufzeigen, fiir kontextbezogene
und moralische Reflexionen sensibilisieren und sowohl auf intendierte als auch
auf unbeabsichtigte soziale Folgen aufmerksam machen. Hinsichtlich der Ge-
staltungsmoglichkeiten der Technik ist daher vor allem die Art und Weise rele-
vant, wie die Schnittstelle von Mensch/Gesellschaft und Technik gestaltet wird.
Aus soziotechnischer Perspektive sind es Verbindungsformen von Mensch und
Technik, die die zentralen Triebkrifte der Versorgung im Gesundheits- und So-
zialwesen zeitigen. Versorgung, Pflege und soziale Dienstleistungen sind Effekte
ihres kooperativen Zusammenspiels. Als Leitidee der Schnittstellengestaltung gilt
daher, dass sich der Nutzen, der sich durch den Einsatz neuer technologischer
Moglichkeiten einstellt, nicht nur an primar finanziellen Kriterien der Effizienz-
steigerung orientiert, sondern an den praktischen Arbeitsbedarfen von Arzt*in-
nen, Pfleger*innen, Sozialarbeiter*innen und den entsprechenden Adressat*in-
nen von Versorgungsleistungen ausgerichtet ist. Um dies zu gewidhrleisten leitet
sich aus der soziotechnischen Perspektive auf die Schnittstelle von Mensch/Ge-
sellschaft und Technik der Appell ab, Nutzer*innen und Adressat*innen in alle
Aspekte des Designs und der Einfithrung neuer technologischer Moglichkeiten
miteinzubeziehen. Dies gilt fiir alle Schritte des Designprozesses medizintechni-
scher Apparate, Instrumente und Systeme; von der Idee zum fertigen Produkt.
Dariiber hinaus gilt es ebenfalls mit allen relevanten Akteur*innen gemeinsam
Kriterien und Verfahren zu entwickeln, wie neue Technologien in bestehenden
Settings eingefiihrt, ihre Handhabung erlernt und habitualisiert sowie — idealer-
weise — reguliert und finanziert werden kann.

Es zeigt sich, dass vier zentrale und eng miteinander verkniipfte Aspekte
durch die soziotechnische Perspektive besonders in den Vordergrund der Be-
trachtung riicken. Erstens soll Technik nicht als Selbstzweck oder aufgrund
technischer Machbarkeit implementiert werden, sondern als Teil eines Ensem-
bles bzw. einer Konfiguration aus Mensch und Technik verstanden werden, die
so gestaltet ist, dass technische Potenziale tatsachlich bei den Nutzer*innen und
Adressat*innen ankommen und dabei auch zu einem sozial gerechteren Wan-
del beitragen. Zweitens ist die Reflexion von Normen- Werte- und Perspekti-
venpluralitit entscheidend. Ziel ist es nicht, diese Perspektiven zu vereinheit-
lichen, sondern ein Gemeinwesen zu schaffen, das der Diversitit gerecht wird
und Raum fiir Neuaushandlung von Normen und Werten bietet. Die kulturelle
Einbettung von dem Einsatz innovativer Technik und damit die soziotechni-
sche Transformation als Kulturwandel zu betrachten, kann dabei helfen neue
und ganzheitliche Einsichten in diese Verdnderungsprozesse zu gewinnen.
Drittens gilt es relevante Zielgruppen und tatsichliche Bedarfe zu adressieren,
um ein Sozial- und Gesundheitswesen zu gestalten, das seinem funktionellen
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Erfordernis in einer sich wandelnden Welt gerecht wird. Viertens sollen sozial-
raumliche Voraussetzungen wie auch Bezugsgrofien verbunden werden, damit
Partizipation lokal navigiert werden kann, um neue Méglichkeiten der Demo-
kratisierung und Teilhabe zu schaffen, die sich die Potenziale der Menschen fiir
eine gemeinsame Gestaltung zunutze macht.

Eine soziotechnische Perspektive erfordert, den Blick auf die Kontexte der
Transformationen zu richten. Diese Sichtweise ermdglicht es, sich auf die sozialen
und kulturellen Konsequenzen soziotechnischer Transformationen zu konzent-
rieren, wobei praktische Versorgungsfragen Hand in Hand mit moralisch-ethi-
schen Fragen behandelt werden kénnen. Dieser (Kultur-)Wandel kann als eine
graduelle, soziotechnische Transformation innerhalb von Communities, Settings
und Lebenswelten des deutschen Sozial- und Gesundheitswesens betrachtet wer-
den, die bereichs-, akteur-, technik- und problemspezifisch ablauft.

Soziotechnische Transformationen des heutigen und zukiinftigen Gesund-
heits- und Sozialwesens werden aus unserer Sicht im Lichte (1) neu entstehender
Verbindungen zwischen Mensch und Technik verstanden, wobei (2) bestehen-
de und dominierende Normen und Werte reflektiert und Perspektivenpluralitit
berticksichtigt sowie (3) Barrieren abgebaut und Zielgruppen erreicht werden,
und zwar (4) in einer vernetzten, sozialraumlichen und partizipativen Art und
Weise.

5. Schlussbemerkung und Ausblick

Vor dem Hintergrund der skizzierten Aspekte, die fiir die Gestaltung soziotech-
nischer Transformationen von entscheidender Bedeutung sind, wird ersichtlich,
dass es bei diesen Transformationen nicht nur darum gehen kann, die Effektivitat
oder Effizienz des Einsatzes technischer Artefakte, Systeme und Verfahren zu er-
hohen, soziale oder gesundheitliche Dienstleistungen technisch zu substituieren
oder Prozesse im Sozial- und Gesundheitswesen zu beschleunigen oder zu opti-
mieren. Vielmehr geht es um die Frage, wie soziale Hilfestrukturen und Gesund-
heit in der Gesellschaft insgesamt organisiert sein sollen. Bei der Gestaltung von
Mensch-Technik-Verbindungen, der Reflexion von Werte- und Perspektivenplu-
ralitét, der zielgruppen- und bedarfsorientierten Planung und Steuerung sowie
dem Einbezug regionaler Netzwerke und der Steigerung von Partizipation und
Mitbestimmung wird darauf abgezielt, weit mehr als nur technischen Fortschritt
zu erreichen. Es geht um die Schaffung einer sozial gerechten und gesunden Zu-
kunft fir das Sozial- und Gesundheitswesen. Fir die Erforschung dieses Wandels
gilt es Briicken zwischen Momentaufnahmen und ganzheitlichen Perspektiven,
zwischen Transformationen in Sektoren und Kulturwandel in Gesellschaften,
zwischen Technik und Lebenswelt zu schlagen und sich selbst in der eigenen
Rolle in diesem Wandel stets zu reflektieren.
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Brennglas 1: Mensch-Technik-Verbindungen
gestalten

Die Verlaufsform soziotechnischer Transformationen ist wesentlich von der ak-
teurbezogenen Adaptionsfahigkeit sowie den strukturellen und institutionellen
Adaptionsbedingungen innerhalb der entsprechenden Sektoren bestimmt. Je
nachdem, wie diese beiden Faktoren zusammenspielen, bewegen sich Veran-
derungsprozesse, die durch neue technologische Moglichkeiten in Gang gesetzt
werden, auf einem Kontinuum zwischen radikal-disruptivem Wandel, der die
aktuellen Akteurs-, Institutionen- und Regulationsgefiige bestehender Systeme
radikal ins Wanken bringt, einerseits und langfristiger, ruhiger und geordneter
Transformation andererseits. Inwiefern Akteure auf neue technologische Mog-
lichkeiten reagieren, diese selektieren und adaptieren wollen und/oder konnen,
ergibt sich dabei aus dem Wechselverhiltnis von Akteurshandeln und System-
struktur auf mehreren Ebenen. Entscheidend fiir eine proaktive Adaption neuer
technologischer Moglichkeiten ist laut Dolata (2011), dass innerhalb von Sek-
toren auf Akteurs- und/oder Systemebene - idealerweise auf beiden Ebenen —
Offenheit und Flexibilitat vorherrschen, um frithzeitig neue technologische
Potenziale zu identifizieren, sie entsprechend der funktionellen Erfordernisse des
Sektors anzupassen und sie proaktiv einzusetzen (ebd., S. 101 ff.).

Dreh- und Angelpunkt dieses soziotechnischen Adaptionsgeschehens ist
dabei die (Aus-)Gestaltung der Verbindungsformen von Mensch und Technik.
Nahezu jeder Bereich des menschlichen Lebens ist vom Einsatz technischer Arte-
fakte, Systeme und Verfahren geprigt, die fiir gewohnlich die Wiederholbarkeit
praktischer Zweckrealisierung sichern sollen, indem menschliche Handlungen
technisch verstirkt, substituiert und automatisiert werden. Neben verschiedenen
Alltagstechnologien, wie Werkzeugen, Maschinen und grofitechnischen Struk-
turen, ist die praktische Weltbeziiglichkeit des Menschen, vor allem beziiglich
verschiedenster Formen der Konfrontation und Kooperation mit anderen, durch
Sozialtechniken und Kultur- bzw. Intellektualtechniken vermittelt (vgl. Hu-
big 2006; Siegler im Erscheinen). In einer allgemeinen Systematisierung dient
Technik daher der Herbeifiihrung und der Sicherung von Funktionen des Trans-
ports, der Wandlung oder Speicherung von Stoffen, Energie oder Information
(vgl. Hubig 2006, S. 157; vgl. Ropohl 2009, S. 95-101, S. 123-126).

Die Gestaltung der Kopplung bzw. Schnittstelle von Mensch und Tech-
nik ist dabei weder etwas rein Technisches noch etwas rein Soziales, Psycho-
logisches oder Biologisches, sondern selbst etwas Soziotechnisches. An dieser
Schnittstelle treffen Technikverfiigbarkeit und -design, dadurch ermdglichte
und verunmoglichte Handlungspotenziale sowie Realisierungsbedingungen auf
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Technikeinstellungen, Bildung und Erfahrung, individuelle und organisationa-
le Zweck- und Zielvorstellungen, Erwartungen, habitualisierte Handlungsmus-
ter sowie Tiicken des Arbeitsalltags. Je nachdem, wie dieses aktive Wechselver-
hiltnis von Mensch und Technik durch die genannten Faktoren katalysiert oder
gehemmt wird, gehen daraus mehr oder weniger gelungene Handlungserfolge
hervor. Dementsprechend entspinnen sich die Ebenen, auf denen eine geeignete
Passung von Mensch und Technik entsprechend des funktionellen Erfordernis-
ses der jeweiligen Arbeitsprozesse gestalterisch hergestellt werden kann, nicht
nur auf der konkreten Ebene menschlicher Handlungsvollziige und damit hin-
sichtlich der aktuellen Verfasstheit technologischer Innovationen in der Art und
Weise ihrer Anwendung. Auch auf der nachsthéheren Ebene der entsprechen-
den organisationalen Einbettung kdnnen Mechanismen — Ko-Design, gemeinsa-
me strategische Planung und Reflexion {iber den Nutzen neuer technologischer
Moglichkeiten — implementiert werden, um die Kollaborationsfahigkeiten von
Mensch und Technik sowie die generelle Akzeptabilitit zunédchst allzu technisch
anmutender Losungsansitze fiir als genuin sozial anerkannte Problemlagen (vgl.
Heckes et al. 2024) zu fordern. Auf hochster Ebene schlieSlich bedingen regula-
torische Aushandlungsprozesse, finanzielle Strukturen und kulturelle Diskurse
iber die Rolle von Technik in verschiedenen Bereichen des menschlichen Le-
bens die Moglichkeiten der Schnittstellengestaltung. All diese Ebenen wirken zu-
sammen und bedingen, inwiefern sich Kollaborationsformen von Mensch und
Technik als Ensembles - relationale, dynamische, planbare, strukturierte sowie
performative und harmonische Gefiige - von Mensch und Technik hervorbrin-
gen lassen.

Die hier versammelten Beitridge fokussieren angesichts der Allgegenwart
von Technik die Gestaltung von Mensch-Technik-Verbindungen im Sozial-
und Gesundheitswesen auf verschiedenen Ebenen. Interessant ist dabei, welche
Designprinzipien in die Gestaltung einflieflen, wie die tatsdchlichen Moglich-
keiten und Widrigkeiten der Technik im Implementierungsprozess reflektiert
werden und ob und wie Haupt- und Nebenwirkungen des Technikeinsatzes
beriicksichtigt werden. Ebenso relevant ist die Frage, wer Mitsprache- und
Mitgestaltungsrechte hat und welche Chancen und Hindernisse sich durch
den Einsatz von Technik fiir soziotechnische Transformationen ergeben. Die
Gestaltung von Technik, hinsichtlich ihrer Verfasstheit, Einsatzgebiete und
Schnittstellen, bestimmt, welche Potenziale er6ftnet und welche durch Pfad-
abhingigkeiten eingeschrankt werden.

Auf der bereits angefithrten Mikroebene stehen konkrete Handlungsvollziige
im Fokus, die in verschiedenen Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens
mit und durch Technik vollzogen werden. Hier gerit vor allem die Gestaltung
der direkten Interaktion zwischen Mensch und Technik, also zwischen Anwen-
der*innen, Nutzer*innen und technischen Artefakten und Systemen in den Blick.
Fiir eine nachhaltige Implementierung neuer technologischer Moglichkeiten ist
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hierbei entscheidend, auch die entsprechenden Randphanomene des Technikein-
satzes zu berticksichtigen.

Linda Maack und Inga Truschkat analysieren den Einsatz sozial-emotionaler
Robotik in der Pflege aus der neomaterialistischen Perspektive des agentiellen
Realismus und gehen der Frage nach, wie sich durch die besondere Form der
sozialen und emotionalen Interaktion die Beziehung von Mensch und Technik
verdndert. Im Kontext der materiellen Gerontologie angesiedelt, betrachtet der
Beitrag dabei Pflegepraktiken als Beobachtungsapparate, durch deren Sichtung
sich die Grenzziehung zwischen Pflegenden, Pflegeempfinger*innen und sozial-
emotionalen Robotern erst im Vollzug der entsprechenden Praktiken selbst voll-
zieht. Am Beispiel der Roboterrobbe Paro im Einsatz bei demenziell verdnderten
Menschen wird dabei die ganze Komplexitdt verschiedener Interaktionen im
Pflegekontext deutlich. Es stellt sich damit die Frage, ob der Einsatz von Tech-
nik in durch vielfache Vulnerabilititen gepragten Pflegesituationen neu gedacht
werden muss. Der Beitrag betont dabei explizit die Notwendigkeit empirischer
Forschung im Feld der Pflege, um die soziotechnischen Dynamiken der dort vor-
herrschenden Praktiken besser zu verstehen.

Sonja Haug und Edda Currle untersuchen die Akzeptanz und Bereitschaft zur
Nutzung digitaler Teleprasenzsysteme im héuslichen Umfeld von Patient*innen
nach einem Schlaganfall. In Anerkennung der bedingenden Faktoren soziotech-
nischer Innovationen fokussiert der Beitrag hier vor allem die Perspektiven der
Angehorigen. Als Mitglieder der Sorgegemeinschaft kommt ihnen als wichtige
Ressource im Rehabilitationsprozess eine entscheidende Rolle fiir die bedarfs-
und bediirfnisorientierte sowie nachhaltige Implementierung neuer technologi-
scher Moglichkeiten zu. Der Beitrag zeigt, inwiefern die Technikakzeptanz und
Nutzungsbereitschaft pflegender Angehoriger dariiber mitentscheidet, ob Tech-
nologien wie die hier untersuchten Teleprasenzsysteme in der Hauslichkeit ihr
Potenzial entfalten konnen.

Auf der Mesoebene steht im Mittelpunkt, wie Technik in gréflere soziale
Strukturen und Arbeitsabldufe integriert wird und welche Formen der Partizi-
pation dabei eine Rolle spielen. Besondere Beachtung finden hier organisationale
Ablaufe der Technikimplementierung, denn in ihnen flieflen bewusste und unbe-
wusste Technikeinstellungen iiber die Passung technischer Mittel und zunichst
nicht direkt technisch anmutender Problembereiche zusammen (vgl. Heckes
et al. 2024) und tragen so entschieden zur Art und Weise bei, wie sich Wandel
vollzieht.

Ronny Klawunn, Deliah Katzmarzyk und Marie-Luise Dierks entwickeln ein
Analyseschema, um neue technologische Moglichkeiten gewinnbringend in der
unfallchirurgischen Pflegepraxis zu verankern. Anhand ethnografischer Me-
thoden untersucht der Beitrag den Umgang Pflegender mit neuen technologi-
schen Moglichkeiten. Basierend auf Rosas Resonanztheorie wird der Umgang
sowie die resonanzsteigernden und -hemmenden Faktoren neuer Pflegetechnik
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anhand dreier Resonanzachsen zwischen Pflegetechnologie, Pflegefachpersonen,
Patient*innen, Pflegeprozessen und dem existenziell sinnstiftenden Rahmen, in
dem diese Prozesse stattfinden, untersucht. Der Beitrag betont dabei die gesell-
schaftliche Relevanz der Pflege und stellt heraus, dass neben den Hauptfolgen des
Technikeinsatzes ebenfalls nicht-intendierte bzw. nicht-antizipierte Nutzungsef-
fekte neuer Technologien beriicksichtigt und partizipativ mit Pflegekriften an-
gegangen werden miissen.

Michael Schaller, Torben Volkmann, Amelie Unger, Nicole Jochems und Flo-
rian Fischer untersuchen den Design- und Entwicklungsprozess von Technik
im Sozial- und Gesundheitswesen und entwickeln einen Analyserahmen, der
bestehende Vorannahmen und Stereotype der beteiligten Berufs- und Adres-
sat*innengruppen systematisch reflektiert. Sie stellen sich dabei die Frage, wie
verdeckte Vorannahmen und Glaubenssitze in partizipativen Technikentwick-
lungsprojekten transparent gemacht und dabei ebenfalls aufgedecktes implizites
Wissen produktiv genutzt werden kann. Auf Basis eines soziotechnischen An-
satzes, der die Verschranktheit von Gesellschaft und Technik reflektiert, attestiert
der Beitrag einen negativen Zirkel der Wiederholung in Projekten der partizi-
pativen Technikentwicklung: Unbewusste Vorannahmen werden aufgrund der
Verschrankung von Gesellschaft und Technik in die Technik selbst eingeschrie-
ben und durch den Einsatz in soziotechnischen Systemen in der Gesellschaft ver-
stiarkt, was nur noch weiter deren Einschreibung bedingt. Der Beitrag liefert eine
Moglichkeit, diesen Zirkel zu durchbrechen und produktiv zu wenden.

Auf der Makroebene stehen Frage- und Problemstellungen im Fokus, die sich
mit den groferen Entwicklungslinien und -dynamiken der Transformation so-
ziotechnischer Versorgungs- und Hilfesysteme befassen. Dazu gehéren neben
den kulturell gepragten Fragestellungen und den mit neuen technologischen
Méoglichkeiten verbundenen Hoffnungen und Wiinschen auch die infrastruk-
turellen Rahmungen und regulatorischen Bestimmungen, die sich einerseits in
steter Aushandlung befinden, dabei andererseits aber bereits die Moglichkeits-
bedingungen technologischer Méglichkeiten stiften.

Tamara Schwertel rekonstruiert die Geschichte der tiefen Hirnstimulation
(THS) in Deutschland sowie die damit verbundenen Hoftnungen und Wiinsche.
Auf Basis einer situational analysis untersucht der Beitrag die strukturelle und
klinische Integration der THS in Deutschland sowie die Rolle von Patient*innen-
organisationen fiir die Versorgung von THS-Patient*innen. Dabei reflektiert der
Beitrag, wie in den Debatten vor allem das technische Potenzial dieser Technolo-
gie hervorgehoben wird, wahrend soziale und organisatorische Bedarfe und Be-
dirfnisse weitgehend unbeachtet bleiben. Im Ausgang an den Beitrag stellt sich
hier die Frage, ob dhnliche Diskrepanzen zwischen technischer Machbarkeit und
relativ geringem sozialen Impact ebenfalls bei anderen vergleichbaren Techno-
logien festzustellen sind und wie mit diesen Herausforderungen umgegangen
werden konnte.
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Anne Koppenburger, Astrid Schulz und Stefan Bdschen rekonstruieren und
analysieren die Einfithrung elektronischer Patientenakten (ePA) und digitaler
Gesundheitsanwendungen (DiGA). Im Kontext der Forschung zu Wissensinf-
rastrukturen werden beide digitalen Technologien sowie die dafiir geschaffenen
oder zu schaffenden infrastrukturellen Voraussetzungen verglichen und hin-
sichtlich der Praktiken der Infrastrukturierung auf juridischer und technolo-
gisch-organisatorischer Ebene gegentibergestellt. Dieser Blick ermdglicht es, die
Spezifik der durch die Einfithrung beider Technologien einhergehenden Veran-
derungsprozesse zu deuten. Der Beitrag zeigt, dass es sich bei den Verdnderun-
gen durch die Einfithrung von DiGAs um disruptive Gesetzgebungen sowie eine
radikale Verschiebung von Verantwortung auf organisatorischer Ebene handelt,
wihrend die Einfiihrung der ePA zwar tiefgreifende Um- und Neustrukturierung
bestehender Versorgungslogiken mit sich bringen kann, sich die entsprechende
Gesetzgebung dazu jedoch eher inkrementell entwickelt und eine eher schlei-
chende Verschiebung von Zustindigkeiten stattgefunden hat. Der Beitrag unter-
streicht die Relevanz einer infrastrukturellen Perspektive fiir das Verstandnis und
die Gestaltung soziotechnischer Transformationen iiber diese beiden Beispiele
hinaus.

Marcel Siegler
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Sozial-emotionale Robotik in der Pflege

Neomaterialistische Betrachtungen soziotechnischer
Transformationen

Linda Maack, Inga Truschkat

1. Einleitung!

Sozial-emotionale Robotik entwickelt sich von einer visiondren Idee immer
mehr zu einem realen Phanomen, das uns in unterschiedlichen Lebensberei-
chen mehr und mehr begegnet. Im Vergleich zu anderer Technik ist die sozial-
emotionale Robotik ein kiinstliches und anwendungsorientiertes technisches
Gebilde, das hiufig gestaltférmig ist und auf Basis programmierter Algorithmen
immer mehr menschliche Ausdrucksformen erkennen und verarbeiten kann.
Als menschliches Produkt sind solche Maschinen insofern fihig, mehr oder we-
niger intelligent mit Menschen zu interagieren und dabei ein Eigenleben und
Erleben zu suggerieren. Sozial-emotionale Robotik zielt explizit darauf ab, eine
direkte Kommunikation und Interaktion zwischen Mensch und Technik zu er-
zeugen und {iber spezifische Gefiihle eine Beziehungsebene zwischen Mensch
und Technik herzustellen. Indem solche robotischen Systeme auf einer thera-
peutischen oder sozial-emotionalen Ebene als Roboter-Gefihrten (Companion)
fungieren (sollen), wird zunehmend auch von Mensch-Robotik-Kollaboration,
kollaborierender Robotik, Mensch-Maschine-Schnittstelle (vgl. Buxbaum/
Sen 2018) oder Mensch-Technik-Beziehung (vgl. Truschkat/Bormann 2023)
gesprochen.

Ein Feld, in dem eine solche sozial-emotionale Robotik mehr und mehr Ein-
zug erhdlt, ist der Bereich der Pflege. Bekannte Beispiele hierfiir sind Paro, eine
robotische Robbe, die in der Betreuung von demenzerkrankten Personen ein-
gesetzt wird (vgl. Nafl et al. 2020) oder Pepper (vgl. Janowski et al. 2018). Mit

1  Aus unserer Perspektive als Diskurswissenschaftlerinnen betrachten wir das Phdnomen
der soziotechnischen Transformation als ein komplexes Wechselspiel diskursiver und ma-
terieller Dynamiken. In diesem Kontext verstehen wir Transformation nicht nur als Er-
gebnis gesellschaftlicher Diskurse, die Wissen, Machtverhiltnisse und Subjektpositionen
strukturieren, sondern auch als einen Prozess, in dem Materialititen und materielle Ak-
teur:innen - etwa technische Artefakte, Infrastrukturen und physische Umgebungen -
eigenstdndig wirksam werden. Die neomaterialistische Perspektive erweitert unseren dis-
kurswissenschaftlichen Ansatz, indem sie die aktive Rolle materieller Elemente betont und
so aufzeigt, wie sowohl menschliche als auch nicht-menschliche Akteur:innen neue (sozia-
le) Ordnungen und Handlungsspielrdume mitgestalten.

34



Care-O-bot oder Zora kommen zudem immer neuere Modelle auf den Markt
(vgl. Kreis 2018). Wir sehen somit eine Entwicklung, die vielleicht noch nicht
flachendeckend Fuf3 gefasst hat, die jedoch in eine Richtung weist, in der sozial-
emotionale Robotik an Bedeutung gewinnen wird.

Im Kontext des vorliegenden Bandes stellen sich somit die zentralen Fragen,
welche soziotechnischen Transformationen mit dem zunehmenden Einsatz so-
zial-emotionaler Robotik in der Pflege einhergehen, wie sich diese neue Technik
in eine Pflegepraxis einfiigt und diese verdndert und wie sich das Verhiltnis von
Mensch und Technik dadurch anders oder auch neu definiert. In unserem Bei-
trag werden wir argumentieren, dass sich diese Fragen nur aus einer relationalen
Perspektive heraus beantworten lassen und schliefllich Perspektiven aufzeigen,
was eine solche Perspektive fiir die empirische Untersuchung soziotechnischer
Transformationen in der Pflege bedeutet.

In einem ersten Schritt wird dafiir zundchst auf den aktuellen Diskurs um den
praktischen Einsatz von sozial-emotionaler Robotik in der Pflege eingegangen.
Daran anschlieflend werden wir den Einsatz sozial-emotionaler Robotik in eine
breitere Perspektive zu Dingen in Pflege aus der Sicht der materiellen Geronto-
logie einordnen. Daraus abgeleitet werden wir eine neomaterialistische Perspek-
tive vorschlagen und aufzeigen, wie damit eine spezifische Betrachtung der mit
der sozial-emotionalen Robotik verbundenen soziotechnischen Transformation
ermoglicht wird. Der Beitrag schlieflt mit einem Ausblick, wie unter dieser Pers-
pektivierung solche soziotechnischen Transformationen in der Pflege empirisch
untersucht werden konnen.

2. Sozial-emotionale Robotik in der Pflege

Sozial-emotionale Robotik ist ein interdisziplindres Forschungsfeld, das sich
mit der Entwicklung und dem Einsatz von Robotern befasst, die menschliche
Emotionen und soziale Interaktionen erkennen, interpretieren und darauf re-
agieren konnen (vgl. Truschkat/Bormann 2023). Diese Roboter sind darauf aus-
gelegt, in verschiedenen Kontexten zu agieren, von der Pflege und Betreuung
alterer Menschen bis hin zur Unterstiitzung von Kindern. Dabei zeichnet sich
sozial-emotionale Robotik dadurch aus, dass sie in menschen- oder tierdhn-
licher Gestalt sozial interagiert. Diese Eigenschaft grenzt sie von rein funktio-
nalen (Service-)Robotern ab, da sie in der Lage sind, wahrend der Ausfithrung
von Diensten Verhaltensweisen zu imitieren, die an der zwischenmenschlichen
Kommunikation orientiert sind (vgl. Janowski et al. 2018). Ein zentrales Ziel
der sozial-emotionalen Robotik ist es daher, Roboter zu schaffen, die nicht nur
funktionale Aufgaben erfiillen, sondern auch soziale Bindungen férdern und
emotionales Wohlbefinden unterstiitzen. Dazu gehoren die Fahigkeit der Ro-
boter, Gesichtsausdriicke, Korpersprache und Sprachmelodie zu analysieren
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und angemessen zu reagieren. Diese Roboter konnen Empathie simulieren
und so eine unterstiitzende Rolle in sozialen Interaktionen iibernehmen (vgl.
Truschkat/Bormann 2023).

Gegenwirtig findet sozial-emotionale Robotik bereits einen breiten Einsatz
im Pflegesektor. Der demografische Wandel und der damit verbundene Pflege-
notstand sind die mafigeblichen Faktoren, die hier den Bedarf an neuen Techno-
logien erhohen. Entsprechend wird sozial-emotionale Robotik in diesem Kon-
text besonders unter dem Aspekt der Unterstiitzung und Entlastung von und
fiir Pflegekrifte verhandelt und auch von politischer Seite gefordert. Folglich
ausdifferenziert und umfangreich sind die Forderungen und Forschungen zum
Einsatz sogenannter »Care Robotics« in diesem Bereich (vgl. Graf et al. 2020;
ZQP 2019; Hauck/Uzarewicz 2019). Dabei kann im Pflegekontext laut Hiilsken-
Giesler und Daxberger (2018) der Einsatz sozial-emotionaler Robotik anhand
der unterschiedlichen Aufgabenfelder ausdifferenziert werden (vgl. ebd.) und
auch Janowski et al. (2018) unterscheiden zwischen (unterstiitzender) Robotik
bei Alltagsaufgaben und bei Pflegeaufgaben. Die letztgenannte Differenzierung
erfolgt dabei in kérperliche und mentale Assistenz. Obgleich eine Differenzie-
rung der Anwendungsbereiche aus wissenschaftlicher Perspektive durchaus
sinnvoll erscheint, wird in der Praxis hingegen hiufig die Bezeichnung der »As-
sistenzrobotik« verwendet, um die assistierende Funktion gegeniiber Pflegekrif-
ten, pflegenden Angehérigen und letztlich auch den pflegebediirftigen Perso-
nen zu betonen. Diese Zusammenarbeit zwischen Menschen und Robotik wird
daher auch als »Hilfe-Mix« bezeichnet (vgl. Hilsken-Giesler/Daxberger 2018;
Hiilsken-Giesler/Krings 2015). Dies ist darauf zuriickzufithren, dass der infor-
mellen und professionellen Pflege ein neues Element in Form von assistierender
Robotik hinzugefiigt wird, welches insbesondere auf struktureller Ebene eine
Verdnderung mit sich bringt. Das Ziel besteht einerseits darin, diese innovativen
technischen Systeme zur Unterstiitzung in Bezug auf Sicherheit, Mobilitit und
Kommunikation zu nutzen. Andererseits wird ein Fokus auf eine alltags- und
lebensweltnahe Unterstiitzungsleistung gelegt, um einen »moglichst langen und
selbststandigen Verbleib in der gewiinschten Lebens- und Wohnumgebung«
(Hiilsken-Giesler/Daxberger 2018, S. 127) sicherstellen zu kénnen. Dabei fin-
det sozial-emotionale Robotik sowohl in stationdren Einrichtungen der Pflege
als auch im Privathaushalt Anwendung und leistet dort verschiedene Unterstiit-
zung und Assistenz fiir Pflegekrifte und pflegebediirftige Personen. Der bekann-
teste Vertreter im Bereich der stationdren Pflege ist dabei der Therapieroboter
Paro (vgl. Honekamp et al. 2019; Baisch et al. 2018). Die >Kuschelrobbe Paro«
wird dabei insbesondere in der Pflege von Menschen mit Demenzerkrankungen
verwendet (vgl. Friesacher 2019). Mittels Sensorik ist dieser duflerlich an eine
Babyrobbe angelegte Roboter in der Lage, auf Beriihrung und Geréusche seines
Gegeniibers mit eigenen Bewegungen zu reagieren (z.B. Heben und Senken des
Kopfes, Bewegung der Augenlider, Lautbildungen). Der Einsatz von Paro zeigt
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sowohl eine therapeutische Wirkung gegeniiber dementiell erkrankten Perso-
nen (u.a. Entspannung, neuronale Aktivitit) als auch eine Entlastung des Pflege-
personals (vgl. Remmers 2018).

3. Technik, Dinge und Materialitaten in der Pflege

Eine solche neue Technik provoziert unweigerlich auch eine kritische Ausein-
andersetzung mit dieser. Insbesondere im Pflegebereich ldsst sich grundsatz-
lich ein wiederkehrendes ambivalentes Verhaltnis zum Aufkommen und der
Verbreitung technischer Artefakte ausmachen, obgleich der Einsatz von Din-
gen und Objekten in der Pflege schon immer als zentraler Bezugspunkt des
professionellen Pflegehandelns gesehen werden kann. Dinge und Objekte wur-
den historisch betrachtet nicht nur schon lange in Pflegepraktiken eingesetzt,
sondern waren schon immer konstitutiv an diesen beteiligt (vgl. Depner et al.
2020; Artner 2017). Man denke hierbei nur an Fieberthermometer, Schnabel-
tassen oder Bettpfannen, welche zum einen aus dem Pflegealltag nicht mehr
wegzudenken sind und zum anderen aber auch in ihrer Nutzung die Pflege-
praktik aktiv mitgestalten und konstituieren (vgl. ebd.). Aktuell werden aber
insbesondere zunehmend technische Artefakte genutzt, um die Pflegepraxis
zu unterstiitzen und zu optimieren. So sind beispielsweise die elektronische
Patient*innenakte oder der elektronische Lifter mittlerweile weitverbreitete
und fest genutzte technische Objekte in der professionellen Pflege (vgl. Wiil-
ler 2023). Dabei sind laut Friesacher (2010) Technik und Pflege schon immer
aufs engste miteinander verbunden. Diesbeziiglich stellt er heraus, dass »die
technische Dimension als eine Kerndimension pflegerischen Handelns rekons-
truier[t]« (ebd., S. 296) werden kann.

Obgleich also Dinge und im engeren Sinne auch Technik zum Teil selbstver-
standlich in die Pflegepraxis integriert sind, lassen sich, insbesondere wenn es
um die Einfiihrung neuer Technik geht, im Pflegediskurs sowohl affirmative als
auch kritische Positionen gegeniiber dem Technikeinsatz finden. Positive Stim-
men betonen hierbei sowohl die Auswirkungen fiir dltere Menschen mit Blick
auf deren soziale Teilhabe und Selbstbestimmung durch technische Unterstiit-
zung (Obermeier 2020) als auch fiir die Pflegenden in Form von unter anderem
Entlastung, Zeitressourcen und Kostenreduzierungen. Demgegeniiber stehen die
technikkritischen Haltungen, die eine » Verdinglichung« (Friesacher 2019), »De-
personalisierung« (Friesacher 2010) oder auch eine »enthumanisierende« Pflege
(Gadow 1984) durch technikgebundene Handlungsablaufe befiirchtet (vgl. Wiil-
ler 2023). Hierbei wird der Einsatz von Technik der patientenzentrierten Pflege
entgegengestellt. In diesem Sinne wird argumentiert, dass gute Pflege, personen-
zentrierte Pflege ist (vgl. Smith/Wills 2020). Besonders der fiirsorgliche Aspekt
von Pflege wird in diesem Zusammenhang kritisch verhandelt, welcher neben
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dem kognitiv-rationalen Handeln als Kernelement von Pflege auszumachen ist
(vgl. Decker 2022). So lasst sich laut Remmers (2000) in Anlehnung an Oever-
mann das Handeln in Pflegesituationen als hermeneutischer Prozess ausmachen,
der sowohl kognitive als auch nicht-kognitive Elemente umfasst. Letztere sind an
Emotionen sowie an die korperlich-leibliche Dimension des Menschen gekniipft.
Diese doppelte Handlungslogik sei der grundlegende Aspekt professionell pfle-
gerischen Handelns (vgl. Remmers 2000). Pflege avanciert hier also zu einer so-
zialen Praktik, welche sich durch Involviertheit und Affektivitit auszeichnet und
daher dem Rationalen der Technisierung widerspreche. Im Zuge der kritischen
Stimmen wird daher eher fiir eine Erganzung oder Unterstiitzung menschlicher
Pflege durch technische Artefakte argumentiert als fiir eine komplette Ersetzung
des menschlichen Pflegepersonals.

In diesem Zusammenhang erfihrt insbesondere der Einsatz sozial-emotio-
naler Robotik eine intensive Kritik. Indem der Einsatz von sozial-emotionaler
Robotik in der Pflege unter dem Anspruch erfolgt, eben nicht nur jene ratio-
nal-technische Komponente der Pflegeinteraktion zu bedienen, sondern auch
eine Wirkung auf affektiver Ebene durch die (vermeintliche) Emotionalitat des
Roboters zu erzielen, werden insbesondere ethische Fragen virulent verhan-
delt (vgl. Remmers 2018). Hier wird besonders auf die kdrper- und leibbasierte
Interaktion von Pflege rekurriert und hinterfragt, wie sich das Interaktionsge-
flecht zwischen Pflegebediirftigen und professionellen Pflegekriften durch den
Einsatz sozial-emotionaler Robotik verdndern kénnte (vgl. Depner/Hiilsken-
Giesler 2017).

Die Einbettung der Debatte um sozial-emotionale Robotik in der Pflege
in einen breiteren Diskurs macht deutlich, dass sowohl im diskursiven Feld
als auch in der konkreten Pflegepraxis Dinge, Technik und Materialitdten sehr
unterschiedlich ge- und bewertet und in unterschiedlicher Weise als selbst-
verstindlich genommen werden. Wihrend bestimmte Dinge und Technik in
der Pflege als legitime und nicht hinterfragte Objekte entworfen werden, die
zum Teil gar nicht mehr als »duflere« Aspekte der Pflegepraxis gedeutet werden
(wie beispielsweise das Fieberthermometer oder der Lifter) und das pflegeri-
sche Handeln strukturell veridndern, scheinen andere Dinge und Technik, wie
beispielsweise die sozial-emotionale Robotik, als ambivalent, als etwas Exter-
nes, Fremdes und zu Legitimierendes positioniert zu werden. Inwiefern sozial-
emotionale Robotik soziotechnische Transformationen im Bereich der Pflege
anstoflen, inwieweit sie zu tiefgreifenden Neu- und Umstrukturierungen im
Verhiltnis von Mensch und Technik in der Pflegepraxis fithren, ist somit — so
macht die Einordnung deutlich - abhéngig von der Frage, wie sozial-emotio-
nale Robotik in einem Geflecht von Diskursen, Positionierungen, konkreten
Pflegepraktiken und vielen mehr verortet ist und wie sich diese Verortung ggf.
tiber die Zeit verandert.
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4. Neomaterialistische Perspektive auf soziotechnische
Transformationen

Eine solche Perspektive wirft selbstredend die Fragen nach einer potenziellen
Theoretisierung auf, welche diese Positionierungen und Verortungen theoretisch
fassbar macht. Eine neomaterialistische Perspektive kann diesbeziiglich eine Er-
weiterung bzw. Fokussierung eben jenes ko-konstitutiven Moments liefern, in-
dem sich aus analytischer Perspektive mit der Auflgsung von Grenzen und Di-
chotomie zwischen Objekten, Dingen und Materialitit und insbesondere dessen
ko-konstitutiven Hervorbringungen beschiftigt (vgl. u.a. Hoppe/Lemke 2021).
Der unter dem Begriff des >material turn« diskutierte Ansatz des Neomateria-
lismus ersetzt dabei nicht zwangsldufig vorangegangene theoretische Perspekti-
ven, sondern kann als Erganzung, Verschiebung oder neue Fokussierung gefasst
werden. Im Zentrum steht dabei das Zusammenspiel sinnhaft-symbolischer und
materieller Ordnungen, bei dem Materie {iber den reinen Objektstatus hinaus
begriffen wird. Vielmehr wird Materie hier eine Form von Handlungsmacht und
eine entsprechend starke Wirkung auf menschliche Akteur*innen innerhalb der
gemeinsamen Interaktion zugeschrieben. So liegt das Kernanliegen in der An-
nahme einer ko-konstitutiven Hervorbringung, in welcher Materie eben »nicht
als passiv begriffen wird, sondern als »Partner« bzw. »aktiver Konstrukteurs,
der an der Herstellung von Wissen und Wirklichkeit beteiligt ist« (Wiertz 2021,
S. 298; Hervorhebung im Original). An diese Uberlegungen anschliefend hat
sich die materielle Gerontologie als spezifische Perspektive auf die Herstellung
von Alter(n) durch Praktiken in Ko-Konstruktion durch menschliche und nicht-
menschliche Interaktionen, Dinge, Rdume und Materialititen etabliert (vgl.
u.a. Hoppner/Urban 2019; Kolland et al. 2019). Diese noch recht neue Disziplin
erfahrt eine zunehmend hohe Resonanz im Bereich der Gerontologie und kann
als progressive Perspektive in einer vermehrt digitalisierten Pflege betrachtet
werden.” Im Zentrum aktueller Auseinandersetzungen steht besonders die Flui-
ditdt und Aufweichung der Dichotomie von Menschlichem und Nicht-Menschli-
chem und die damit verbundene Herstellung von Wirklichkeit (vgl. Wanka/Gal-
listl 2018). Mit Blick auf digitale Transformationsprozesse in der Pflege erscheint
diese Frage nach der Bedeutsamkeit und Beteiligung von Nicht-Menschlichem
innerhalb der Herstellung von Wissen und Wirklichkeit umso virulenter, da ins-
besondere Technik, Medien und Digitalitit vermutlich starke Veranderungen
und Neuordnungen mit sich bringen.

2 Im September 2022 wurde der AK Materielle Gerontologie in der Sektion III der Deutschen
Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie in Fortfithrung des DFG-Nachwuchsnetzwer-
kes »Material Gerontology« gegriindet.

39



Diese Uberlegungen sollen im Folgenden weiter ausgefithrt werden, um sie
anschlieffend auf die sozial-emotionale Robotik in der Pflege zu iibertragen.
Ein besonderes Augenmerk liegt hierbei auf dem Agentiellen Realismus von
Karen Barad (2012) und dem Begriff des Apparats und der Intra-Aktion, wel-
cher den interaktiven Schaffungsprozess von Wirklichkeit in den Fokus riickt.
Barads Theorie des Agentiellen Realismus gilt dabei als eine der einflussreichs-
ten Denkrichtung innerhalb der Neomaterialismen. Die von Barad begriindete
Theorie griindet auf der Kritik, dass »Sprache [...] zu viel Macht eingerdaumt
[wurde]« (ebd., S.7) und eine entsprechende Hinwendung zur Materialitit
bzw. Abwendung gegeniiber dem Sprachlichen stattfinden sollte. Barad geht
es hierbei aber nicht um eine alleinige Neuzentrierung von Materialitdt. Ent-
scheidend ist vielmehr, dass zwar eine stirkere Fokussierung auf Materialititen
proklamiert wird, zugleich jedoch eine relationale Ontologie vertreten wird,
welche das Vorausgehen von Relata vor der Relation negiert. Vielmehr sieht
Barad die, vereinfacht gesprochen, Existenz von Dingen (Relata) erst durch
in Beziehungen also Relationen hervorgebracht, welches mit dem Begriff des
Phanomens betitelt wird (vgl. Barad 2007). In ihrem Werk bezieht Barad sich
auf die Theorien sowie Kernbegriffe von Michel Foucault, Judith Butler und
dem Quantenphysiker Niels Bohr. Diese werden jedoch einer posthumanis-
tischen Deutung unterzogen. So ist der Begriff des Apparates (mit Rickgriff
auf Bohr) besonders prominent vertreten, allerdings bei ihr nicht auf physika-
lische Experimente im Labor beschrdnkt. Apparate sind hier grenzziehende,
performative, posthumanistische, materiell-diskursive Praktiken und repra-
sentieren die grundlegende Weise, wie sich die soziale Wirklichkeit realisiert.
Durch Messungen bzw. Beobachtungen erzeugen sie Bedeutungen, Grenzen
und Eigenschaften (von und in Phianomenen). Laut Nyckel (2022) sind »Ap-
parate ganz allgemein als grenzziehende Praktiken aufzufassen, zu denen auch
soziale, nicht-wissenschaftliche und ganz alltagliche Praktiken zéhlen« (ebd.,
S. 182). Apparate als grenzziehende Praktiken produzieren also, wenn man so
will, entsprechend auch die Trennung zwischen Subjekt und Objekt oder ande-
ren Dualismen, die »uns« umgeben. Diese Grenzziehung bezeichnet Barad als
»agentiellen Schnitt« oder in einem fritheren Werk als »constructed cut« (vgl.
Barad 2003). So beschreibt der »agentielle Schnitt« die Konstruiertheit von
Grenzen (insbesondere zwischen Subjekt und Objekt). Neben der Konstruiert-
heit von Grenzen werden durch den »agentiellen Schnitt« aber auch entspre-
chende Bedeutungen und Eigenschaften (innerhalb des jeweiligen Phdnomens)
konstruiert und produziert. Die gewinnbringende Perspektive liegt zusitzlich
darin, Apparate als fluide und ohne feste Auflengrenzen zu verstehen, da sie
stets mit anderen Apparaten verkniipft sind (vgl. Hoppe/Lemke 2015). Geméf3
Barads Theorie existieren daher auch Grenzen und Abgrenzungen nicht von
selbst; sie sind weder neutral noch selbstverstandlich, sondern entstehen und
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stabilisieren sich in Abhangigkeit von anderen Apparaten und Praktiken. Ent-
sprechend sind auch Apparate daher dynamisch, stindig im Wandel und mit
offenen Auflengrenzen zu begreifen (vgl. Nyckel 2022). Fiir die Konstruiert-
heit, Produktion oder Entstehung von Relata durch die gemeinsame Relation
fithrt Barad einen weiteren Begriff ein, den der Intra-Aktion. In Abgrenzung
zum Begriff der Interaktion, bei dem die Existenz von unabhéngigen und abge-
schlossenen Entitdten vorausgesetzt wird, wird hingegen mit Intra-Aktion die
gegenseitige Hervorbringung deutlich gemacht.

Fir die Betrachtung soziotechnischer Transformationen ist dieser theore-
tische Ansatz eine gewinnbringende Perspektive, da hiermit die Fluiditit und
Konstruiertheit von Positionierungen und Verortungen sowohl der Dinge als
auch von menschlichen Akteur*innen in den Blick geraten. Soziotechnische
Transformationen lassen sich als eine Verdnderung in den grenzziehenden Prak-
tiken, als eine Verschiebung in den Apparaten, begreifen. Indem sich diese Appa-
rate verandern, beispielsweise durch die Einfithrung sozial-emotionaler Robotik,
verschieben sich auch die agentiellen Schnitte, wodurch wiederum die Relata,
also sowohl die technischen Artefakte als auch die menschlichen Akteur*innen
unter Umstinden neu konstituiert werden. Im Folgenden werden wir diese Uber-
legungen beispielhaft auf die Pflegepraxis tibertragen.

5. Pflegepraktiken mit sozial-emotionaler Robotik als
komplexe Apparate

Im Anschluss an diese Theorie des Agentiellen Realismus kénnen bestimmte
Pflegepraktiken unter Einsatz sozial-emotionaler Robotik als Apparat begriffen
werden. Pflegepraktiken als Apparate vollziehen demnach bestimmte konsti-
tuierende Schnitte, wodurch sowohl die Phanomene (die Apparate selbst) als
auch die Relata (menschliche und nicht menschliche Akteur*innen) ihre Be-
deutungen, Grenzen und Ordnungen erhalten. Solch eine relational-ontologi-
sche Perspektive legt nahe, dass Pflegende, zu Pflegende, die Dinge der Pflege
und damit auch die sozial-emotionale Robotik erst in ihrer gemeinsamen Intra-
Aktion (Relation) als Entitdten (Relata) konstituiert werden und zugleich das
Phinomen der Pflegepraktik hervorbringen. Der Agentielle Realismus verweist
zudem darauf, dass diese Grenzziehungspraktiken mit anderen Pflegepraktiken
und -ordnungen verbunden sind, denn laut Barad (2007) sind Apparate nie
losgeldst von anderen Apparaten, also auch anderen Ordnungen zu betrachten.
Dadurch schreiben sich andere (Pflege-)Ordnungen auch in die Konstitution
ein und bestimmen die jeweiligen Eigenschaften und Bedeutungen mit. Wir
wollen dies im Folgenden beispielhaft anhand des Einsatzes von Paro in der
Pflege verdeutlichen.
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Paro wird haufig demenziell erkrankten Personen durch eine Pflegekraft auf
den Schof’ oder in den Arm gelegt. Ein erster agentieller Schnitt, also eine Grenz-
ziehung erfolgt dabei zwischen zu pflegender Person und Paro. Mit Barad gehen
sie in eine Intra-Aktion, das heifit in dem Aufeinandertreffen konstituieren sie
sich gegenseitig. Die zu pflegende Person konnte Paro in die Augen sehen, ihn
ansprechen oder direkt mit dem Roboter kuscheln. Sie konnte aber auch distan-
ziert reagieren und den Roboter von sich weghalten. Paro wiederum reagiert in
dieser Situation nach seinen Algorithmen und je nachdem, was er »lernt, lernt
er bestimmte Reaktionsmuster. Die Relata, also die zu pflegende Person ebenso
wie Paro konstituieren sich in der Situation also in dieser Intra-Aktion wechsel-
seitig, wobei die Grenzziehung zwischen ihnen situativ unterschiedlich sein und
deswegen nur empirisch erschlossen werden kann.

In dhnlicher Weise wirkt aber auch die Pflegekraft ein, das heif3t, die Pfle-
gekraft kann Paro in unterschiedlicher Weise iibergeben, indem sie Paro bei-
spielsweise in bestimmter Weise halt, in bestimmter Weise tiber ihn spricht
und damit unter Umstdnden den Roboter als tierisches Lebewesen konstru-
iert. Aber auch die zu pflegende Person wird in bestimmter Weise angespro-
chen, in einem verkindlichenden Modus, in emotionaler Weise. Und auch hier
konnten die Arten und Weisen ganz anders sein, distanziert, skeptisch, im
Vorbeigehen, mit bestimmten Kommentaren versehen. Auch die pflegende
Person nimmt Grenzziehungen vor, sie konstituiert sich als Relatum in dieser
Situation und wird durch die Situation als Relatum konstituiert. Und zugleich
wird deutlich, dass diese unterschiedlichen Grenziehungspraktiken zwischen
zu pflegender Person, Paro und der pflegenden Person eng miteinander und
aufeinander wirken.

Geht man tiber dieses Setting hinaus, so wird schnell deutlich, dass diese Pfle-
gesituation ebenso durch einen weiteren Rahmen beeinflusst ist, beispielsweise
durch das weitere Geschehen im Raum, durch die Reaktionen anderer Anwe-
sender, durch das raumliche Arrangement, durch die Reaktionen von Angehori-
gen usw. usf. Aber auch der weitere organisationale Rahmen hat Einfluss auf die
Grenzziehungspraktiken, beispielsweise die Pflegeeinrichtung als Organisation,
die Dienstplanregelungen, die Haltung der Einrichtungsleitung zu dem Einsatz
von Paro. Und schliefllich wirken in diese Situation auch weitere Ordnungen ein,
wie beispielsweise die Programmierung von Paro und die darin eingeschriebe-
nen Grenzziehungspraktiken (wie wird die zu pflegende Person darin modellhaft
konstruiert), ethische Diskurse und fachwissenschaftliche Debatten.

An diesem explorativen Beispiel wird somit deutlich, dass es sich hiermit
um einen komplexen Apparat handelt, in dem vielfiltige Intra-Aktionen und
Grenziehungspraktiken die beteiligten Relata konstituieren. Um also analytisch
beschreiben zu kénnen, welche soziotechnischen Transformationen sich in der
Pflege durch den Einsatz sozial-emotionaler Robotik ergeben, wie sich diese neue
Technik in eine Pflegepraxis einfiigt und diese verdndert und welchen Einfluss

42



dies auf das Verhaltnis von Mensch und Technik hat, gilt es somit eben diese
Apparate und die komplexen Grenzziehungspraktiken in den Blick zu nehmen.

6. Schlussbemerkung und Ausblick

Der Beitrag befasst sich mit der Frage, inwiefern der Einsatz von sozial-emo-
tionaler Robotik in der Pflege zu soziotechnischen Transformationen im Sinne
des vorliegenden Bandes fithren. Die Diskussion hat gezeigt, dass auf Basis des
aktuellen Stands kaum gesicherte Aussagen dariiber getroffen werden kdnnen,
dass noch nicht wirklich abzuschétzen ist, was sich wie verdndern wird, ob dieser
Wandel positiv oder negativ zu bewerten ist und ob man ihn fordern oder ver-
hindern sollte. Der Beitrag plddiert jedoch dafiir, diese Entwicklung analytisch
in den Blick zu nehmen und Entwicklungen kritisch konstruktiv zu begleiten.
Dadurch kénnen Chancen und Risiken fundiert benannt werden und entspre-
chende Empfehlungen begriindet formuliert werden.

Die Auseinandersetzung hat gezeigt, dass es notwendig ist, dabei die kom-
plexe Struktur zu beriicksichtigen, die in diesen Transformationen wirkt. Hier-
fiir wurde vorgeschlagen, das theoretische Werkzeug des Neomaterialismus zu
nutzen, insbesondere den Agentiellen Realismus nach Karen Barad. Durch diese
theoretische Perspektivierung konnen die komplexen Grenzziehungspraktiken
in den Blick geraten, die auf verschiedenen Ebenen auf die Pflegepraxis einwir-
ken. Es kann rekonstruiert werden, wie sich darin die Relata, also die zu Pfle-
genden, die Pflegenden, die Pflegepraxis und schliefllich auch die technischen
Artefakte konstituieren. Indem diese Grenzziehungspraktiken als Apparate ge-
fasst werden, konnen sie in ihrer Komplexitit und in einer Mehrebenenpers-
pektive untersucht werden. Anhand der Diskussion wird deutlich, dass hierbei
vor allem ein ethnografisches Vorgehen angezeigt ist, nicht zuletzt deshalb, weil
der Agentielle Realismus dem Primat der Sprache skeptisch gegeniibersteht.
Durch ein ethnografisches Vorgehen erdfinet sich die Moglichkeit auch die Ak-
teurschaft der Dinge in den Blick zu nehmen und diese als gleichberechtigtes
Element dieses Apparats zu setzen. Forschungsmethodisch schlagen wir deshalb
vor, die soziotechnischen Transformation im Feld der Pflege, die durch den Ein-
satz sozial-emotionaler Robotik erzeugt werden, ausgehend von der Pflegesitua-
tion bzw. der Pflegepraxis zu betrachten und von hieraus zu analysieren, welche
Grenzziehungspraktiken relevant werden und welche weiteren Ordnungen hier
hineinspielen. Durch einen systematischen Vergleich solcher Pflegesituationen
konnen die Apparate rekonstruiert, ihre Analogien entdeckt und ihre Ambiva-
lenzen und Unterschiedlichkeiten aufgezeigt werden. Diesbeziiglich sehen wir
einen kritisch-reflexiven Auftrag an die zentralen Bezugsdisziplinen, um die
Entwicklungen fundiert zu begleiten und auf Basis empirischer Evidenzen ethi-
sche Leitprinzipien zu formulieren.
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