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Durch die Technisierung von Sorgearbeit und durch den Einbezug diverser Formen technisch-
technologischer Unterstitzung hilfebedurftiger Personen verandern sich sowohl die Kérperrelationen
in der Care-Arbeit als auch die Begrindungen, Legitimationen und Wissensbestande flr die mit der
Technisierung verbundenen Transformationen von Pflege. Fragen danach, was als angemessen gelten
kann und welchen Regeln der Einsatz von Technik, Apparaturen und Medikamenten in Sorge-
Arrangements folgen sollte, werden derzeit neu ausgehandelt. Dies zeigen beispielsweise die 2019
begonnene Diskussion des Deutschen Ethikrats um den Einsatz von Pflegerobotern und der damit
einhergehenden Relativierung des Personenkontakts und der Hybridisierung von Pflegebeziehungen
(Deutscher Ethikrat 2020). Dartber hinaus gilt es auch, bei der Begriindung und Entwicklung von Krite-
rien und Mal3staben der Technisierung von Sorge-Arrangements zu berulcksichtigen, dass der Einsatz
von Technik kulturell variabel wie auch milieu- und geschlechtsabhangig wirkt und dass die inhaltliche
Bestimmung des Wohlergehens der zu versorgenden Personen mit dem Alter wie auch mit den
Anforderungen und dem Ausmal der Betreuungsarbeiten - bei Schwerstbehinderten anders als in
der geriatrischen Langzeitpflege - variieren. Dies verweist darauf, dass Technisierung von Care-
Arrangements ein grof3es und heterogenes Feld gesellschaftlicher Transformation bildet, in dem di-
verse Beteiligte und Betroffene viele unterschiedliche Aktivitaten mit mannigfaltigen Zielsetzungen
betreiben (Schwennesen 2019). Zudem wird das Forschungs- und Anwendungsfeld breit theoretisch
gerahmt und reflektiert.

Dies macht es erforderlich, zunachst einige systematische Uberlegungen zur Bandbreite des The-
menfelds anzustellen und diese zudem daraufhin zu betrachten, welche Kdrperrelationen sich in den
jeweiligen technisch unterstitzter Care-Arrangements genauer ausmachen lassen. Diese Frage bzw.
Perspektive ist von grundlegender Bedeutung, da der menschliche Kdrper bei jeder Form und Variante
der Technisierung von Sorge-Arrangement zugegen ist. Kérper sind sowohl Anlass als auch Austra-
gungsort von Technisierungsprozessen in der Sorgearbeit. Jede Technisierung hat konkrete und leib-
haftige Aspekte und Dimensionen und realisiert sich als Prozess, in dem technische Artefakte in den
Kdérper und in den Alltag eindringen, neue Anforderungen und Erwartungen mit sich bringen, Automa-
tion und Routine oder auch Stérungen verursachen. Dementsprechend ist Technisierung immer auch
eine Korper-Ding-Interaktion, eine prozessuale Praxis zwischen Kérpern und Technik, die im Zusam-
menspiel beteiligter Akteure realisiert wird (Pols 2012).
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Felder und Ebenen der Technisierung von Care

Sorge wird zumeist gefasst als eine Praxis, die sich vor allem zwischen Menschen abspielt. In gegen-
wartigen care-Diskursen kommen noch die Tiere und auch die Natur als Elemente von Sorge-
Arrangements in den Blick (Haraway 2016). Auch Dinge bedurfen der Sorge, z.B. missen die Wartung
technischer Gerate und Fertigkeiten der Versorgung geubt und anerkannt werden. Das Sich-Kimmern
ist eine unverzichtbare Tatigkeit der Fursorge, Erziehung, Pflege und Unterstitzung, ist bezahlt und
unbezahlt, findet in Einrichtungen und in privaten Lebenszusammenhéngen, bezogen auf Gesundheit,
Erziehung, Betreuung als Sorge fur andere, als Sorge fur das Gemeinwohl statt und hat als Basis die
Sorge fur sich selbst (Tronto 2005).

Diese Dimensionen, Bereiche und Objekte von Care unterscheiden sich auch im Hinblick auf ihre
Art und Weise und den Grad von Technisierung. So lassen sich im Bereich der zwischenmenschlichen
Sorge-Arrangements mindestens vier Gruppen von Sorgeobjekten ausmachen, deren Versorgung
jeweils unterschiedlich technisiert ist. Je nachdem ob Sauglinge und Kinder, Kranke und chronisch
Kranke, Menschen mit Behinderungen oder Alte und Sterbende versorgt und umsorgt werden, finden
sich verschiedene technische Moglichkeiten und Mittel, sind der Einsatz, das Ausmal3 und der Grad
von Technisierung der spezifischen Sorge-Arrangements und der Sorge-Arbeit je unterschiedlich.

Technisierung der Sorge im Kindesalter

Die Technisierung der Sorge fir Kinder beginnt bereits im vorgeburtlichen Bereich mit der pranatalen
und der pradiktiven Diagnostik. Geht es bei der pranatalen Diagnostik darum, moglichst frihzeitig
eine vorliegende Schadigung des fotalen Koérpers - z.B. eine Trisomie 21 - aufzuspuren, zielt die pra-
diktive Diagnostik auf den Nachweis von genetisch bedingten Erkrankungen, die erst nach der Geburt
manifest werden, richtet sich also auf einen potenziellen, zuktinftigen Kérper. Wenn die Schwanger-
schaft fortgesetzt wird, kommt ein gut etabliertes, breit technisiertes Sorge-Arrangement zum Einsatz,
in dem der miutterliche und der fétale Kérper kontrolliert und ggf. unterstutzt werden. Mutterpass,
Ultraschalluntersuchungen und eine bundesweite Infrastruktur von Perinatal Medizin und Neonatolo-
gie samt der intensivmedizinischen Versorgung von Frihchen sind nur einige Varianten der technisier-
ten Sorge im Mutter-Kind-Verhaltnis und bereits die drei genannten Techniken - Mutterpass, Ultra-
schall und Perinatal Medizin - verweisen auf je unterschiedliche Prozesse von Technisierung.

So steht die intensivmedizinische Versorgung sehr frih geborener Kinder im Kontext einer Techni-
sierung der Medizin und der Entwicklung von Apparaturen, wie z.B. Uberwachungsgerate fir Vitalpa-
rameter oder Beatmungsmaschinen, die auf den Erhalt von Kérpern und Leben ausgerichtet ist und
die als gesundheitspolitischer Innovationsmotor gilt (Mesman 2008). Demgegentber handelt es sich
beim Ultraschall um ein alteres technisches Verfahren, dessen lebensweltlicher Gebrauch sich stark
verandert hat. So zeigt Eva Sanger in ihrer jungst erschienenen Untersuchung, wie sich der Ultraschall
von einem eher sparsam eingesetzten Diagnoseverfahren in der Schwangerschaft zu einem medialen
Familienvergnigen gewandelt hat: dem Baby-Watching, zu dem auch gerne mal Oma und die Ge-
schwister in die Frauenarztpraxis eingeladen werden (Sanger 2020); Technisierung kann also durchaus
auch SpalR machen. Demgegenuber ist der dritt genannte Mutterpass als eine Technologie im
Foucaultschen Sinne anzusehen: als ein gesundheitspolitisches Instrument zur Pravention, die als
Kontrolle und Uberwachung von Gesundheit durch biirokratische Registrierung von Daten und Mess-
werten institutionalisiert ist.
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Diese Form einer vor allem praventiv ausgerichteten Sorge setzt sich dann fort in der gegenwarti-
gen gesellschaftlichen Ordnung der Sorge um Kinder. Die Sorge um Kinder hat sich in den vergange-
nen Jahrzehnten stark verandert: Neben geschlossenen, gegenwartsbezogenen und auf die Vermei-
dung von Defiziten ausgerichteten Standards der Sorge fur Kinder, die im Rahmen der heteronormati-
ven Kleinfamilie umgesetzt werden - z.B. die seit Mitte des 19. Jahrhunderts diskutierte Frage um die
Technisierung der Sauglingsernahrung: ob Brust oder Flasche - eine Care-Praxis, die bis in die Gegen-
wart Anlass zu Diskussionen gibt und die um 1870 um die Frage organisiert war, ob gekochte Petersi-
lienbrihe ein fUr Sauglinge geeigneter Inhalt der Flaschennahrung sei (Seichter 2020) - zu solchen
Fragen alltagsweltlicher Technisierung, gesellen sich heute Varianten einer gesundheitspolitisch stan-
dardisierten Sorge, die zukunftsbezogen flexibel organisiert wird. So sollen beispielsweise alle Klein-
kinder die Vorsorgeuntersuchungen U1-U9 durchlaufen, in denen nicht nur die kindliche Gesundheit,
sondern auch deren Entwicklungspotenziale samt madglicher Einschrankungen und Gefahrdungen
dokumentiert werden (Liebsch 2020).

Technisierung von Sorge, so zeigt schon allein die kursorische Betrachtung von Sorgeverhaltnissen
in der Kindheit, hat drei Aspekte, die praktisch miteinander verknUpft sind, analytisch aber zu differen-
zieren sind:

a) Element der gesundheitspolitischen Steuerung und normativen Regulation von Sorge-
Verhaltnissen (,Technologie”)

b) Politisch geférderter und medial als notwendig und erwinscht deklarierter Innovations-
motor von Sorge-Verhaltnissen

c) Infrastrukturierung des Korpers: Invasive Technik, Enhancement, neue Mensch-Maschine-
Schnittstellen.

Technisierung der Versorgung von Kranken und Behinderten

Gleichermalien lassen sich auch fur die Care-Gruppen der Kranken, chronisch Kranken und Menschen
mit Behinderungen diese drei Facetten von Technisierung ausmachen. lhre Versorgung in Kranken-
hausern, Reha-Kliniken und Einrichtungen der Behindertenhilfe ist institutionalisiert und technologisch
geregelt. Gegenwartig wird hier zudem eine neue Form der medizinisch-technischen Versorgung in
Aussicht gestellt: Die Tele- und Online-Medizin. Gleichermalien ist die Behandlung, Heilung und Pflege
dieser Personen von diversen innovationspolitischen Anstrengungen und Bemuhungen gekennzeich-
net: So wird zum einen das herkdémmliche Repertoire an technischen Artefakten und Prothesen, wie
Rollstuhle, Blindenstdcke, Lifter, Horgerate und Bildschirmlupen, durch die technische Entwicklung
von elektronischen Implantaten oder neurotechnischen Arm- und Beinprothesen kontinuierlich erwei-
tert. Technische Erfindungen wie das Cochlea-Implantat fur Horgeschadigte, Retina-Chips fur Sehbe-
hinderte oder die Tiefenhirnstimulation, bei der zur Behandlung von Parkinson-Patient_innen Senso-
ren in das Hirn eingepflanzt werden, gelten als Meilensteine in der medizintechnischen Versorgung.
Gleichermalien kann die Vergabe von Medikamenten und ihre Spezifizierung im Rahmen der Individu-
alisierten Medizin als eine pharmakologische Variante der Technisierung von Sorge-Arrangements
angesehen werden (z.B. Oudshoorn 2020). Diese technischen Entwicklungen sind auf den Kdérper der
Pflegebedurftigen ausgerichtet und zielen darauf ab, kérperliche Funktionen zu erganzen oder Funkti-
onsdefizite zu kompensieren. Artefakte werden an den Kdérper angelegt oder in den Kérper eingefuhrt
oder in ihm fest und dauerhaft verankert und verandern damit die Infrastrukturierung des
Korperlichen (Hommels et al. 2014).
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Technisierung in der Versorgung alterer Menschen

Die Gruppe der Alten wurde spatestens ab 2008 durch diverse Férderinitiativen, z.B. des BMBF zum
Einsatz von ,Altersgerechten Assistenzsystemen fur ein gesundes und unabhangiges Leben” (AAL) zum
Schwerpunkt der politischen Strategie der Technisierung von Sorge. Legitimiert durch Verweise auf
den demografischen Wandel und der damit verbundenen Herausforderungen fir das Gesundheits-
system werden seither Konzepte flr einen personenbezogenen Technikeinsatz als wegweisend fur
zukUnftige Gestaltung von Sorge-Arrangements deklariert (Weber et al. 2015). Unter Stichworten wie
JIntelligentes Wohnen” und ,Ambient Assisted Living” (AAL) wurden zur Gewahrleistung dieses Wun-
sches technisierte Wohnformen entwickelt - z.B.: Alarmkndpfe, automatisches Abschalten gefahrlicher
Geréate, Sensoren in Fullbdéden und Betten zur Sturzvermeidung, Erinnerung an Medikamentenein-
nahme durch Signaltone etc. Hier sollen Rahmenbedingungen fir eine eigenstandige Haushaltsfiih-
rung auch bei Beeintrachtigungen im Alter geschaffen werden. Ein Beispiel dafur ist PAUL (Personli-
cher Assistent flr Unterstitztes Leben) der Firma CIBEK, der seit 2012 auf dem Markt ist, ein Tablett-
PC, der neben der Regulation von Haushaltsfunktionen auch mit einem telemedizinischen Dienstleis-
ter (Arzt, Klinik) verbunden ist, welcher die Datenspeicherung und -auswertung vornimmt und ggf.
HilfemaRnahmen initiiert (AAL Products 2021). DarlUber hinaus umfasst die Entwicklung intelligenter
Assistenzsysteme im Paradigma des AAL auch die kdrperbezogene Roboterassistenz, z.B. Spielroboter,
wie die Robbe ,Paro“, oder Sozial-Roboter, wie ,Nao" und ,Pepper”, die Gegenstand diverser For-
schungen und Publikationen sind (Hergesell et al. 2020).

Insgesamt ist das Feld der Versorgung alterer Menschen seit geraumer Zeit von einer Form der
Technisierung bestimmt, die Uberwiegend auf den Einsatz von Technikapparaturen in der Umwelt der
Pflegebedurftigen ausgerichtet ist. Dabei steht die Idee der Unterstiitzung im Zentrum der vielfachen
praktischen Versuche, Beziehungen von Menschen zu digitalen und analogen Maschinen zu gestalten.

Zum Verhaltnis von Koérper und Technik in Sorge-Arrangements

Die kurze Beschreibung der o.g. technischen Produkte und Konstellationen zeigt, dass sich Unterstit-
zung und Assistenz nicht allein und ausschlieBlich durch die neu etablierte Technik vollzieht. Auch
technisierte Care-Arrangements sind sozial und kdrperlich. Wie Annemarie Mol schon 2002 konstatier-
te, ware es verkulrzt davon auszugehen, dass es sich hier um Instrumente handelt, die so eingesetzt
werden kénnen, dass sie nur den einen, bestimmten Effekt erzielen. Vielmehr mussen sie als multipel
in dem Sinne verstanden werden, dass sie in verschiedenen Situationen unterschiedlich, Mol sagt:
Jartikuliert” werden (2002, S. 35). Dementsprechend zeigen sozialwissenschaftliche Untersuchungen
der Herstellung von pflegetechnischen Apparaturen, dass bereits bei der Entwicklung und Produktion
von Unterstitzungssystemen nicht einfach ,Mensch” und ,Technik” aufeinander abgestimmt werden,
sondern eine Vielzahl von Aspekten, beispielsweise Muskelgruppen, Steuerungsparameter, Wahr-
nehmungsfelder, Kinematiken, Arbeitsaufgaben und strategische Erwagungen, miteinander ver-
schrankt werden. Dabei entstehen ,hybride Interfaces”, die sowohl von Entwickler_innen als auch von
Nutzenden dazu verwendet werden, um einzelne technische, soziale und kérperliche Aspekte zu kon-
trollieren, was wiederum nur dann gelingt, wenn sie sich dabei selbst von den verschiedenen sozioma-
teriellen Einflissen kontrollieren lassen, um herauszufinden, was als nachstes zu tun ist (Weidner,
Karafillidis 2018).

Orvar Lofgren spricht von der ,co-dependence between people, activities and objects” (2014, S. 92),
einem Beziehungsnetz, innerhalb dessen technische Artefakte personalisiert, akzeptiert und angeeig-
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net und zugleich in ihrer alltdglichen Notwendigkeit anerkannt und integriert werden (mussen). In
diesen ,soziomateriellen Relationsmustern” entwickeln auch die technischen Dinge eine eigene Wirk-
macht, sie werden produktiv, d.h. sie wirken selbst auf Korperwissen einerseits und auf Korperprakti-
ken andererseits ein.

Das bedeutet, analytisch von einer Koproduktion von Kérperlichkeit durch Technik auszugehen, in
der das Zusammenspiel von Kérper und Technik durch Interaktionen produziert wird, im Zuge derer
sich die Materialitat sowohl des Korpers als auch des Artefakts manifestiert.

Die sich darin ausdrickenden Spannungsverhaltnisse sind dabei gekennzeichnet von einer Diffe-
renz zwischen Ideal und Realitdt. Normativ angelegte Ordnungen von aufen, also als idealtypisch
entworfene Konzepte und Handlungserwartungen der Produzent_innen, geraten in Spannung mit den
gelebten Ordnungen von innen, also den Deutungen und Erwartungen der Nutzer_innen und deren
aktivem und passivem Einbetten der Artefakte in den Alltag. DarUber hinaus schaffen auch die Dinge
zugleich neue Probleme und kénnen zu Irritationen fuhren, zum Beispiel dann, wenn Dinge altern und
ihre Funktionalitat einblRen, wenn Displays nicht mehr lesbar bzw. Téne, die die Funktionstlchtigkeit
rickmelden sollen, nicht mehr hérbar sind oder Batterien ausgetauscht werden mussen.

Die mit der recht unscheinbaren Bezeichnung ,technische Unterstitzung” verbundenen Implikati-
onen sind also weitreichender als es auf den ersten Blick scheint. Unterstlitzungstechnologien be-
zeichnen keinesfalls nur eine spezielle Nische von technischen Dingen. Vielmehr sind entsprechende
Technologien zugleich materieller Treiber und Konsequenz gesellschaftlicher Digitalisierung, bei der es
neben der allgemeinen Frage des Rechnens und Vernetzens sozial eingebetteter Computer auch um
die Frage des Verrechnens und Gestaltens sensomotorischer Daten von Kérpern und Objekten geht.
Technische Unterstltzungssysteme setzen genau an dieser Schnittstelle an. Sie konstituieren und
definieren das Feld, auf dem aktuell die sinnhaft-materielle Integration von alltdglichen Ablaufen und
Arbeitsformen von Sorge, Lebendigkeit und Technik mit groBem politischem Nachdruck gesellschaft-
lich erprobt und umgesetzt wird.

Maria Puig de la Bellacasa hat deshalb zu Recht darauf hingewiesen, dass Dinge und Artefakte
nicht nur technikgeschichtliche ,matters of concern” sind, sondern dass sie vor allem auch als ,mat-
ters of care” betrachtet werden mussen (2011, S. 99). Fur de la Bellacasa bedeutet eine solche Hin-
wendung zu den Dingen nicht nur, deren jeweilige Rolle in den Arrangements und Konstellationen von
Sorge zu reprasentieren, sondern sich tiefgreifender mit ihrem Entstehen auseinanderzusetzen und
diese Prozesse zum Gegenstand von Untersuchungen zu machen. Fur das Themenfeld der Technisie-
rung von Sorge-Arrangements bedeutet dies, die Reorganisation von Kérper und Wissen genauer in
den Blick zu nehmen und zu fragen, welche Wissensbestande zur Begrindung und Rechtfertigung der
Technisierung von Care herangezogen und welche Kdrperbilder und Kérperpolitiken in den alltagli-
chen Praktiken der Versorgung und Unterstutzung in die jeweiligen Sorge-Arrangements eingebracht
werden.
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