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Für Jonne und Liv





„Auch wenn es funktioniert, mußman immer damit rechnen, daß etwas übrig bleibt“

(Luhmann, 1997, S. 525).
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1 Einleitung

„Aber ich bin mir sicher, dass die Einführung kommen wird. Das Projekt ist hier

sehr angesehen und es ist keine Option, dass AMELWEB nicht kommt“, äußert

sich eine Oberärztin in einem großen deutschen Universitätsklinikum im Jahr

2018 zu einem laufenden Digitalisierungsvorhaben für ihre Ambulanz (8A).1Was

meint sie damit,wenn sie so nachdrücklich betont, das Projekt werde „kommen“?

Undwasverspricht sie sichdavon?„Vermutlichmüssenwirunshier alle irgendwie

darauf einstellen, dass wir mehrWissen über die Patienten verfügbar haben und

dass alles digital läuft. Aber ich weiß es noch nicht. Das müssen wir alle rausfin-

den,wenndasProjektda ist“ (ebd.), lautet ihre eigeneAntwort.Die imProjekt ent-

wickelte digitale Technologie stelleMediziner*innen und Pflegekräften demnach

mehrWissen über Patient*innen zur Verfügung und digitalisiere einige nicht nä-

her bestimmte Prozesse der Ambulanz. Den Fluchtpunkt ihres Arguments bildet

damit die Vermittlungsleistung von Wissen und Bedeutung, die vermeintlich in

dem Technologieprojekt erfolgt. Auf dieser Basis bewertet die Ärztin die Einfüh-

rung der neuen Technologie als unaufhaltsam–da das Projekt von vielen relevan-

tenAkteuren als bedeutsambewertetwerde–unddasVeränderungspotenzial für

die lokalen Abläufe als plausibel groß – da sich „alle irgendwie darauf einstellen“

müssten,mit mehrWissen über Patient*innen umzugehen.

Diese Sinnzuschreibungen an ein Digitalisierungsvorhaben für das Kranken-

haus im empirischen Feld verweisen auf den möglichen Erkenntnisgewinn ei-

nes wissenssoziologischen Zugangs zum Phänomenbereich, den ich im Folgen-

den begründen und ausführenmöchte.

Zu diesem Zweck scheint es zunächst hilfreich, die größere Situation der Di-

gitalisierung des deutschen Gesundheitswesens zu skizzieren und mit wissens-

soziologischen Konzepten zu problematisieren (1). Enggeführt auf die Ausgangs-

fragen und Ziele einer nachfolgenden Untersuchung (2), wird die so gewonne-

ne Perspektive in einen größeren sozialwissenschaftlichen Kontext gestellt, um

hieraus erkenntnisstimulierende Anknüpfungs- und Abgrenzungsmöglichkeiten

zu gewinnen (3). Aus dieser Verankerung der Forschungsfragen im empirischen

und im wissenschaftlichen Feld ergibt sich die Beschäftigung mit einem spezi-

fischen Fall der Plattformentwicklung, der an dieser Stelle kurz begründet und

eingeführt wird (4). Ausgestattet mit dem ersten konzeptionellen Rüstzeug und

1 Wann immer in den folgenden Ausführungen wie hier Quellen in einerWeise referenziert wer-

den, die von derHarvard-Zitierweise abweicht, handelt es sich umVerweise auf das eigeneDa-

tenmaterial aus der empirischen Feldstudie. Eine Übersicht dieser Dokumente zeigt Anhang

10.
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mit einer konkreten empirischen Situation vor Augen, kann daraufhin das kon-

krete eigene Vorgehen dargestellt (5) und eine analytic journey (Corbin, 2009) im

Folgenden angetreten werden.

(1) Die Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens –

eine empirische Skizze

Folgt man den fachpolitischen und medienöffentlichen Diskursen der vergan-

genen Jahre, mangelt es der organisierten Krankenbehandlung in Deutschland

vor allem an einem: effizienteren, ergo digitalisierten Prozessen und Versor-

gungsangeboten. Analog geführte Patientenakten, die an unterschiedlichen

Orten vorgehalten und nicht miteinander vernetzt werden können, stehen dabei

paradigmatisch für eine Infrastruktur, die den aktuellen Herausforderungen des

Gesundheitswesensnichtmehr gewachsen scheint.Einweiterhin rasant anwach-

sendesmedizinischesWissen, das sich auch der potenzierten Rechenleistung der

eingesetzten Forschungscomputer verdankt, trifft im Alltag der medizinischen

Versorgung auf „Datensilos“, die an unterschiedlichen Orten mit uneinheitlich

strukturierten Daten befüllt werden.2 Dieser Zustand wird von Praktiker*innen,

Förderer*innen, Beobachter*innen und Nutzer*innen des Gesundheitswesens

aus wirtschaftlichen, medizinischen, ethischen und politischen Gründen als

kaummehr hinnehmbar bewertet und diskutiert.

Diese Empörung lässt sich als Verweis auf einweit verbreitetesWissen um die Be-

deutungdesmedizinischenWissens interpretieren,dessenVerfügbarkeit oderUnver-

fügbarkeit für die organisierte Krankenbehandlung einen großenUnterschied zu

machen scheint. Stehen an jedem Ort der Behandlung je andere Patienten- und

Behandlungsdaten zur Verfügung, können Nachteile für die Versorgungsquali-

tät und ihreWirtschaftlichkeit entstehen,meinenMediziner*innen undGesund-

heitsökonom*innen.BliebederVernetzungs-undStandardisierungsgradvonPa-

tientendaten so gering wie bisher, könnten zudem die komplexen Zusammen-

hänge von Krankheit und therapeutischerWirkung nicht ausreichend in derme-

dizinischen Forschung untersucht und berücksichtigt werden. Auch ließen sich

die analytischen Möglichkeiten, die sich etwa aus dem Einsatz von künstlich in-

telligenten Deep-Learning-Systemen ergeben, auf diese Weise nicht ausschöp-

fen.3 Für den identifizierten Missstand werden insbesondere datenschutzrecht-

2 DerBegriff des„Datensilos“hat insbesondere inder jüngerenVergangenheit und inVerbindung

mit dem gesellschaftlichen Bedeutungszuwachs von Technologieherstellern Konjunktur erfah-

ren. Er problematisiert, dass „Daten an verschiedenen Orten in einem Unternehmen gespei-

chert sind und nur gewisse organisatorische Bereiche auf diese Daten Zugriff haben“ (Rashedi,

2020).
3 So erklärt etwa die WHO im regionsspezifischen eHealth-Report 2016 digitaltechnische Neue-

rungen zum zentralen Treiber einer verbesserten medizinischen Versorgung: „Telehealth im-

proves access to health services by removing time and geographical barriers. It reduces the need

for in person consultations and travel, allowing patients to receive health services where it is
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liche Hürden und die vermeintlich innovationsfeindliche Struktur des deutschen

Gesundheitswesens und seiner Selbstverwaltung verantwortlich gemacht, wofür

die – langjährig verzögerte – Einführung der elektronischen Patientenakte (ePA)

als prominentestes Beispiel steht.4

In der Legislaturperiode von 2017 bis 2021 schienen zahlreiche Gesetzge-

bungsinitiativen und regulatorische Anpassungen auf diese strukturelle Malaise

zu reagieren, indem sie die Rahmenbedingungen für telemedizinische Behand-

lungen und den Einsatz medizinischer Smartphone-Anwendungen deutlich

erleichterten. So beschloss die Bundesärztekammer im Mai 2018, die (Mus-

ter-)Berufsordnung für Ärztinnen und Ärzte (MBO-Ä) dahingehend zu ändern,

dass eine technisch vermittelte „Fernbehandlung“ unter bestimmten Vorausset-

zungen zulässig wurde.5 Auch initiierte das Bundeministerium für Gesundheit

(BMG) unter dem Dach der „E-Health-Initiative“ zwischen August 2019 und

April 2020 zahlreiche Gesetzesvorhaben, die neben der Einführung der ePA auch

das „E-Rezept“ und die „App auf Rezept“ ermöglichen sollten.6 Weitergeführt

wurden diese Bestrebungen in der Legislatur ab 2021 durch das „Gesetz zur

Beschleunigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens“ (DigiG) und das

„Gesundheitsdatennutzungsgesetz“ (GDNG). Diese zielen u.a. darauf, die ePA

ab dem Jahr 2025 als widerspruchsbasiertes Angebot für alle gesetzlich Versi-

cherten bereitzustellen, die Interoperabilität der medizinischen Digitalangebote

zu verbessern und die Nutzbarkeit medizinischer Daten für gemeinwohlorien-

most convenient for them. Telehealth also increases the quality of care by empowering patients

through education and self-monitoring and is considered to be a key component in advanc-

ing integrated care and in managing demand on health sector resources“ (Peterson et al., 2016,

S. 31).
4 Die Einführung der ePA wurde seit 2005 aktiv vorangetrieben, aber erst ab dem 1. Januar 2021

in die Versorgung eingeführt – und auch dies nur äußerst schleppend. Als ein Grund für die

langjährigen Verzögerungen wurden medial immer wieder die wechselseitigen Blockaden der

Gesellschafter der verantwortlichen gematik GmbH verhandelt (vgl.Waschinski &Thelen, 2019).

Mit einer Gesetzesänderung wurde das BMG im Jahr 2019 zur mehrheitlichen Gesellschafterin

des Unternehmens, wodurch schnellere Entscheidungen strukturell wahrscheinlicher wurden.

Die flächendeckendeEinführung undNutzung der ePA verzögerte sich jedoch auch nach dieser

Umstellungweiter,wobei insbesonderediemangelndeBekanntheit undAkzeptanzbei denVer-

sicherten als Gründe angeführt werden (vgl. Bettray, 2022). Noch im Jahr 2023 hatten sich nach

Angaben der gematik lediglich ein Prozent der Versicherten eine ePA angelegt (vgl. Sinjakowa,

2023).
5 In der seit 2021 gültigen Fassung der MBO-Ä heißt es nun entsprechend: „Eine ausschließliche

Beratung oder Behandlung über Kommunikationsmedien ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies

ärztlich vertretbar ist und die erforderliche ärztliche Sorgfalt insbesondere durch die Art und

Weise der Befunderhebung, Beratung, Behandlung sowie Dokumentation gewahrt wird und

die Patientin oder der Patient auch über die Besonderheiten der ausschließlichenBeratung und

Behandlung über Kommunikationsmedien aufgeklärt wird“ (§7, Abs. 4).
6 Gemeint sind hier das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG), das Gesetz für mehr Si-

cherheit in derArzneimittelversorgung (GSAV),dasDigitale-Versorgung-Gesetz (DVG)unddas

Patientendaten-Schutzgesetz (PDSG).
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tierte Zwecke zu erleichtern. Auch das Telemonitoring mithilfe von „Digitalen

Gesundheitsanwendungen“ (DiGA) wird durch das DigiG juristisch ermöglicht.

Gefasst als Telemedizin manifestiert sich die Digitalisierung des deutschen

Gesundheitswesens somit aktuell insbesondere auf drei Weisen (vgl. Vercamer,

2022): Erstens in Formder ePA, die theoretisch bereits flächendeckend eingesetzt

werden kann7, zweitens in Form von DiGA, die seit Oktober 2021 per Rezept

verordnet und von den Krankenkassen erstattet werden dürfen, und drittens

in Form von Online-Sprechstunden, die insbesondere seit Beginn der Corona-

Pandemie im Jahr 2020 verstärkt nachgefragt und angeboten werden.

Bei der Vernetzung und Nutzbarmachung medizinischer Daten für For-

schungs- und Versorgungszwecke lassen sich bei allen Bemühungen weiterhin

vielerlei Umsetzungsschwierigkeiten beobachten. Ohne an dieser Stelle die pro-

zessualen und strukturellen Gründe dafür ausleuchten zu wollen, sei auf einen

spezifischen Effekt dieser Entwicklung hingewiesen: Die engmaschige Erhebung

und Auswertung von Patientendaten findet bislang vor allem auf individuel-

ler Ebene und außerhalb des organisierten Gesundheitssystems statt. Seit der

Markteinführung der Apple Watch im Jahr 2014, von diesem Zeitpunkt an das

meistverkaufte Produkt im Segment der Smartwatches, praktiziert eine wach-

sende Nutzenden- und Patientengruppe eine technisch bedingte Überwachung

der eigenenKörperdaten.8Mittels solcherWearables undGesundheitsanwendun-

gen für das Smartphone (mHealth-Apps) können Nutzer*innen heute detaillierte

Daten zu Körpertemperatur, Blutdruck oder Sauerstoffsättigung erheben, aus-

werten lassen und untereinander austauschen.9

Diese Daten sind durchaus auch für die Medizin von Interesse, doch werden

sie in der Regel allein auf kommerziell betriebenenServern gespeichert.Klinische

Datenbanken und anwendergenerierte Gesundheitsdatensets stehen somit weit-

7 Auch in praktischer Hinsicht bewerten sich die verschiedenen Leistungserbringer zunehmend

selbst als bereit für die Einführung dieser und weiter digitaler Angebote über die Telematik-

Infrastruktur („TI-ready“), so der TI-Atlas der gematik (vgl. gematik, 2023).
8 Wie Sharon und Zandbergen (2017) in einer qualitativen Studie herausarbeiteten, lassen sich

maßgeblich vier Beweggründe unterscheiden, aus denen heraus Personen dieses self-tracking

bzw. self-monitoring betreiben. Neben dem im öffentlichen Diskurs eher überbewerteten Motiv

des „Datenfetischismus“ werde die digitaltechnisch bedingte Selbstüberwachung auch als Acht-

samkeits-Praxisbetrieben,ummehrAufmerksamkeit fürdas alltäglicheHandeln zu stimulieren,

sowie als FormdesWiderstands und als kommunikative und erzählerische Praxis. Übergreifend beto-

nendieAutor*innen,dass SinnzuschreibungenanDaten in einemkontinuierlichenProzessder

Auseinandersetzungmit den Tools undMethoden,mit der alltäglichen Umgebung undmit an-

derenMenschen erfolgen. Entsprechend schlagen sie vor, vomBegriff des „Quantified Self“ auf

jenen des „Quantifying Self“ umzustellen, um so den prozessualen Charakter dieser identitäts-

bildenden Praxis zu betonen.
9 Der Begriff des „Wearable“ zielt auf kleine elektronische Geräte, die direkt am Körper ange-

bracht und getragen werden, um Körperdaten zu erfassen und ggf. an andere Anwendungen

und Geräte zu übermitteln. Dazu zählen beispielsweise Smartwatches, elektronischeMessgur-

te undmit Sensoren und Prozessoren ausgestattete Kleidung.
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gehend unverbunden – wiederum als „Datensilos“ – nebeneinander, obwohl ein

kontinuierliches self-monitoring insbesondere bei chronischen Erkrankungen wie

Diabetes, Asthma oder Bluthochdruck die Möglichkeit frühzeitiger therapeuti-

scher Interventionen verspricht. Somit werden Körperdaten an vielen dezentra-

len Orten generiert, gespeichert und prozessiert, die sich außerhalb der traditio-

nellen Krankenbehandlung und interprofessionellen Behandlungsnetzwerke be-

finden.

Einen Versuch, dieses verteilte medizinische Wissen zurückzuintegrieren in

(über)staatliche Strukturen, stellt die Schaffung eines europäischen Raums für

Gesundheitsdaten (EuropeanHealth Data Space – EHDS) dar, wie ihn die Europäi-

sche Kommission (2022a) in einem Verordnungsentwurf präsentierte. Gesund-

heitsdaten sollen hierdurch einfacher für die Bürgerinnen und Bürger sowie für

die Wissenschaft nutzbar werden. Es bleibt jedoch – mindestens bis zu seiner

eventuellenVerabschiedung im Jahr 2025–abzuwarten, ob der EHDSden erhoff-

ten „Neuanfang“ für die EU-Politik im Bereich der digitalen Gesundheit bringe,

als den ihn der Vizepräsident der EuropäischenKommission,Margaritis Schinas,

bezeichnete (Europäische Kommission, 2022b).

Die Nutzbarmachung von patientengenerierten Datenaggregationen lässt

sich jedenfalls aus ökonomischer Perspektive als verheißungsvoll bewerten.

Große Investments in telemedizinische Anwendungen für den ersten, kassenfi-

nanzierten Gesundheitsmarkt stellen aktuell jedoch noch riskante Unterfangen

dar, da ihr ökonomischer Wert in der Praxis nur schwer ermittelbar ist. Als wirt-

schaftlich attraktiv gilt die Bereitstellung eines telemedizinischen Service allge-

mein dann, wenn die Aufwände für Herstellung, Betrieb und Wartung sowie für

die qualifizierte Auswertung der Daten niedriger ausfallen als die resultierenden

Einsparungen aufseitenderKrankenbehandlung. IndiesemFall steht die positive

Differenz als Finanzierungsbeitrag zur Verfügung, der zwischen Krankenkassen,

medizinischen Leistungserbringern und Technologieherstellern verhandelt wer-

den kann. Doch was bedeutet hier „resultierende Einsparungen“? Wie lässt sich

der Beitrag von datenbasierten Anwendungen zur Krankenbehandlung messen

und sichtbar machen? Und:Welcher nicht erfolgte Krankenhausbesuch lässt sich

tatsächlich zurückrechnen auf die Erhebung und Auswertung von patientenge-

nerierten Daten? Das Ermitteln dieser Korrelation erweist sich insbesondere bei

komplexen Krankheitsbildern und Mehrfacherkrankungen (Multimorbidität) als

schwierige Aufgabe.

So konnten in der jüngsten Vergangenheit erst vereinzelt Erfahrungen dazu

gesammelt werden, welchenWert ein Mehr an Wissen über Patient*innen (und

potenzielle Patient*innen) besitzt, wie sich dieserWert auf die beteiligten Akteu-

re und Organisationen verteilt und ob überhaupt von einem gemeinsamen Wert

ausgegangen werden kann. Im Jahr 2018 gelang es einer Forschergruppe etwa,

den erstenmedizinischenNutzennachweis für eine telemedizinischeVersorgung

zu erbringen, die auf der regelmäßigen Erhebung und Überwachung der Daten
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von ambulanten Herzinfarkt-Patient*innen beruhte und den Standards des me-

dizinischen Top-Journals „The Lancet“ genügte (vgl. Koehler et al., 2018). Um die-

senmedizinischenWert zu erzielen,war jedoch insbesondere für die Auswertung

der Daten und die Interaktion mit den beteiligten Patient*innen ein derart ho-

her Personalaufwand notwendig, dass ein kostendeckender Betrieb des Angebots

nicht möglich schien.

Aus dem Einsatz eines telemedizinischen Monitoring-Programms für nie-

rentransplantierte Patient*innen konnte wiederum ein doppelter Nutzen für die

Qualität der medizinischen Behandlung und für die Behandlungskosten ermit-

telt werden, doch lag dieser Nutzen außerhalb einer statistischen Signifikanz

(vgl. Kaier et al., 2017). Dennoch reizte dieser Fall weitere medizinisch-ökono-

mische Bestrebungen an, da er beispielhaft die Idee einer value-based medicine

realisierte. Gemeint ist mit diesem Konzept eine Krankenversorgung, die um

ihren eigenen medizinischen und ökonomischen Wert weiß und sich an ihm

messen lässt (vgl. Porter, 2010; Porter & Teisberg, 2006). Auf diesem Epistem einer

digitalisierten, also wirkungsvolleren, effizienteren und allgemein wertvolleren Medizin

basieren viele jener Argumentationen, die aktuelle Digitalisierungsprojekte

im deutschen – und durchaus auch im internationalen – Gesundheitswesen

begleiten.10 Im Umkehrschluss erscheinen unterbliebene oder gescheiterte Di-

gitalisierungsbestrebungen als das Auslassen der Chance auf eine verbesserte

Gesundheitsversorgung, welches aus medizinethischer Sicht als verwerflich

und aus ökonomischer Sicht als irrational bewertet wird.11 Im Hinblick auf die

empirische Realität des deutschen Gesundheitswesens verweist der Begriff der

value-based medicine jedoch eher auf eine Meta-Wissenslücke des Feldes, in dem

um denWert einer digitaltechnisch bedingten Versorgung noch gerungen wird.

Vielfältige Deutungs- und Bewertungsangebote bestehen innerhalb des me-

dizinischen Feldes schon hinsichtlich der allgemeinenZustandsbeschreibung der

skizzierten technischen Entwicklung: Kommt die Digitalisierung, ist sie im Ent-

stehenbegriffen–oderwar sie schonda?DieArtefakte der verschiedenenhistori-

schenBestrebungen,die sich in Arztpraxen,Krankenkassen-Büros undKranken-

häusernfinden lassen, sind indieserHinsicht so allgegenwärtigewie ambivalente

Bedeutungsträger. Die schon in den 1950er-Jahren abwertend als „Gesundheits-

10 „We are now only a button push away from connecting with our doctors, and those that care for

us can use these tools to better manage the way they communicate with us“, heißt es etwa auf

dem hochfrequentierten internationalen Online-Fachportal verywellhealth (Rucker, 2020).
11 Im Konzeptpapier „Digital Health City Berlin“ der Berliner Senatskanzlei für Wirtschaft, En-

ergie und Betriebe vom November 2018 heißt es beispielsweise: „Wenn Ärzt*innen für ihre

Diagnosen und Behandlungen bessere Patientendaten nutzen, Krankenhäuser effizienter ar-

beiten und Wissenschaftler*innen mehr Daten in bessere Forschungsergebnisse überführen,

nutzt das vor allem den Patient*innen. Die Digitalisierung eröffnet ihnen neue Versorgungs-

pfade, Behandlungs- und Präventionsansätze und unterstützt sie bei einem verantwortungs-

vollen Umgangmit der eigenen Gesundheit.“
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maschine“betitelteKlinik etwawartetmit einemgeradezuüberwältigenden tech-

nischen Inventar auf, das auch Zeugnis ablegt über die epistemische Geschichte

des Gesundheitswesens und seine vergangenen Technikzukünfte (vgl. Popplow,

2022).12

Der Hochleistungsscanner, den die Universitätsklinik schon vor einem Jahr-

zehnt angeschafft hat, um alle Patientenakten zu digitalisieren? Aus Gründen

des Personalmangels nie benutzt. Die weit verbreitete Verwaltungssoftware, die

in fast allen größeren deutschen Krankenhäusern die Arbeitsabläufe des medizi-

nischen und pflegerischen Personals steuern soll? Ein akzeptiertes Hindernis im

Einsatz, das zu kreativen Behelfslösungen anreizt. Und die gerade entwickelte

Deep-Learning-Technologie, die neueste wissenschaftliche Veröffentlichungen

im laufenden Diagnoseprozess vorschlagen kann? Trifft auf kein ausreichen-

des Anwendungsinteresse in der Praxis, wird aber dennoch als Ausweis für die

„moderne Infrastruktur“ des Krankenhauses offensiv kommuniziert.

Mithin scheint die Digitalisierung im Krankenhaus etwas zu sein, das längst

da ist, mit dem praktisch umgegangen wird und das in zahlreiche Arbeitsabläu-

fe integriert ist. Zugleich verweisen konflikthafte Debatten in der Sozialdimensi-

on („Über die Digitalisierung wird von anderen Leuten entschieden“), der Sach-

dimension („Das geht erst, wenn wir hier überall Technologie XYZ haben“) und

der Zeitdimension („Das ist alles noch Zukunftsmusik“ versus: „Das hatten wir

schon“) auf eine fundamentale Deutungsoffenheit: Wie das „digitalisierte Kran-

kenhaus“ beschaffen ist, lässt sich in der empirischen Realität kaum anhand von

charakteristischen Technologien und Handlungsabläufen bestimmen. Vielmehr

scheinen bestimmte Sinnzuschreibungen auf, die – je unterschiedlich –mit den

digitalen Technologien verknüpft werden und miteinander in Konflikt geraten.

Der Fährte dieses Zusammenhangs von Symbolischem und Materiellem, Sozia-

lemund Technischem in derMedizinmöchte ich im Folgendenweiter nachgehen

und in die Form von erkenntnisgenerierenden Ausgangsfragen für eine soziolo-

gische Untersuchung bringen.

(2) Ausgangsfragen und Ziele

Um zu verstehen, was eigentlich vor sich geht, wenn in Bezug auf die Digitalisie-

rung derMedizin gehandelt wird, scheint es aussichtsreich, von bestimmten Set-

zungen abzusehen. Insbesondere eine der Untersuchung vorgelagerte Definition

von„Digitalisierung“ zeichnet sich als eher erkenntnishemmend als -fördernd ab,

wenn es um ein tieferes Verständnis der verknüpften Sinngebungsprozesse und

ihrerEffektegeht.So lässt sichvermuten,dassderSinneinerdigitalisiertenKran-

12 Der pejorative Gebrauch der Maschinen-Metapher wurde in Bezug auf das Krankenhaus früh

populär: Das Krankenhaus sei im Begriff, in den Stand einer „Gesundheitsmaschine“ herabzu-

sinken, schrieb beispielsweise von Lersner an die Redaktion der Zeitschrift „das Krankenhaus“

(Lersner, 1956, S. 363 zitiert nach Rohde 1974, S. 3).
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kenbehandlung nicht darin aufgeht, „Muster“ sichtbar und bearbeitbar zu ma-

chen (vgl. Nassehi, 2019), „Singularisierung“ in der Medizin voranzutreiben (vgl.

Reckwitz,2017) oder„gesellschaftlicheFrequenzendurchdieKommunikationder

Ergebnisse der Berechnung von Frequenzen“ zu verändern (Baecker, 2018, S. 61),

um nur einige Deutungsangebote der Kultursoziologie zu nennen. In Anbetracht

der skizzierten empirischen Beobachtungen folge ich stattdessen der Annahme,

dass sich das interessierende Phänomen erst als eine komplexe soziotechnische

Verbindung in Interaktion zu zeigen gibt, in der jeweils erst situativ entschieden

wird, welche Dynamiken und Effekte auf das Handeln mit „Digitalisierung“ zu-

rückgerechnet werden können.

Dieser gegenwärtige und unabgeschlossene Aushandlungsprozess stellt für

die zeitgenössische Soziologie der Medizin einen Sinnüberschuss dar, der den

Einbezug von „mehr Praxis“ ebenso erforderlich macht wie „mehr Theorie“, wie

es auch Werner Vogd in seiner „Soziologie der organisierten Krankenbehand-

lung“ (2011) fordert. Das medizinsoziologische Forschungsprogramm, das Vogd

daraufhin entwickelt, wartet jedoch seinerseits mit einer solchen Komplexität

auf, dass es kaum in einzelnen Forschungsvorhaben realisierbar scheint.13 Auch

berücksichtigt dieses Programm noch nicht explizit, dass eine spezifische Ei-

genlogik digitaler Technologien in die Interaktionen der Krankenbehandlung

hineinwirken und bleibende Effekte entfalten könnte, wie es der diskursive

Umgang mit „Digitalisierung“ nahelegt. Welches also könnten soziologische

Ausgangspunkte sein, um mit der Bearbeitung der überbordenden empirischen

Verweise zu beginnen?

Eine Spur führt zur grundlegenden Idee einer durch Interaktion etablierten

Ordnung zurück, wie sie die Theorie der Sozialen Welten und Arenen bereit-

stellt.14 Wenn, im Sinne von Strauss und Becker, sich unterschiedliche „soziale

Welten“ empirisch durch „gemeinsam geteilt[e] Verpflichtungen hinsichtlich

bestimmter Tätigkeiten“ konstituieren, bei denen „zum Zweck der Erreichung

des gemeinsamen Ziels viele verschiedene Ressourcen geteilt und gemeinsa-

me Ideologien zum Zweck der Erreichung des gemeinsamen Ziels geschaffen

werden“, lässt sich auch ein Digitalisierungsvorhaben in der Medizin als eine

solche soziale Welt beschreiben (Clarke, 2012, S. 86; vgl. Becker, 1974; Strauss,

1978a). Mehr noch: Erst durch die gemeinsame Ausrichtung auf die Digitalisie-

rung der Krankenversorgung als „gemeinsames Ziel“ konstituiert sich dann eine

bestimmte soziale Welt wie das Krankenhaus bzw. lässt sich von einer externen

Beobachterin konstituieren.

Damit gerät eine unscheinbare, aber fundamentale Kategorie der sozialen

Ordnung ins Zentrum der Frage, wie und mit welchen Folgen sich die soge-

nannte Digitalisierung im Gesundheitswesen vollzieht: die des Wissens. Statt

13 Zur Medizin- bzw. Krankenhaussoziologie nach Vogd s. Abschnitt 5.4.1.
14 S. hierzu auch die Ausführungen in Abschnitt 2.1.2 SozialeWelten/Arenen und Situationsanalysen.
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allein die spezifischen Funktionalitäten digitaler Technologien zu befragen oder

gesellschafts- und organisationssoziologische Großentwürfe à la „Industrie

4.0“15 anzustreben, kann dann zunächst gefragt werden: WelchesWissen erlangt

durch die „Digitalisierung“ im Gesundheitswesen auf welche Weise Geltung und

wird intersubjektiv als „wahr“ akzeptiert? Und: Inwiefern konstituiert dieses

Wissen die soziale Ordnung des Gesundheitswesens? Die Charakteristika der

organisierten Krankenbehandlung, die im Zusammenhang mit dem technolo-

gischen Wandel stehen, scheinen sich aus dieser Perspektive plausibel aus dem

handelnden Zusammenwirken von Akteuren und Technik ermitteln zu lassen.

„Das“ digitalisierte Krankenhaus oder „die“ digitalisierte Arztpraxis können

entsprechend als prozesshafte Gegenstände gefasst werden, denen im empiri-

schen Handeln ein bestimmter Sinn verliehen wird (i. S. v. Schütz, 1932), welcher

wiederum auf diese soziotechnischen Konstellationen zurückwirkt.

Mit dem Ziel, eine analytische Verbindung zwischen den Sinn- und Hand-

lungszusammenhängen der „Digitalisierung“ der Krankenversorgung und ihrer

wechselseitigen Effekte herzustellen, lässt sich somit ein erster Fragenkomplex

wie folgt formulieren:

1. Wie wird der Prozess der „Digitalisierung“ in der organisierten Krankenbe-

handlung organisiert?

2. Wie wirkt „Digitalisierung“ als sinnhaftes Konstrukt selbst organisierend auf

den Prozess der Technikherstellung ein?

3. Welches sind die Effekte dieser „Digitalisierung“ auf die organisierte Kran-

kenbehandlung?

Diese Fragen bilden den Ausgangspunkt für eine soziologische Beforschung

des skizzierten Themenfeldes, die ebenso empirisch wie theoretisch relevant

erscheint. Aus der Perspektive des untersuchten Feldes, dem deutschen Gesund-

heitswesen und seinen zugeordneten Organisationen, ergibt sich die Bedeutung

der Fragen aus der Verortung in einem spezifischen historischen Kontext. Sie

scheinen insbesondere von Belang, während sich die Digitalisierung im Gesund-

heitswesen noch vollzieht und feldintern als unabgeschlossener Prozess bewertet

wird. In diesem Moment, so die geteilte Annahme der interaktionistischen Eth-

nografie, kann eine explorative soziologische Studie ein Wissen erzeugen und

intersubjektiv nachvollziehbarmachen, das den Akteuren des Feldes selbst (noch)

nicht zur Verfügung steht (vgl. Dellwing & Prus, 2012, S. 13). Dieses Wissen

bezieht sich auf das Zusammenwirken der je empirischen Sinnzuschreibun-

15 Die„Industrie 4.0“wurde2011 voneiner ForschungsunionderdeutschenBundesregierungaus-

gerufen. Sie gibt „Vernetzung“ auf Basis von cyber-physischen Systemen als neues Leitparadig-

ma der industriellen Produktion aus, welches die zuvor dominante „Automatisierung“ (Indus-

trie 3.0) ablöste, die wiederum auf „Elektrifizierung“ (Industrie 2.0) und „Mechanisierung“ (In-

dustrie 1.0) folgte (vgl. Kagermann et al., 2011).
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gen in Bezug auf bestimmte digitale Technologien und ihre organisierenden

Wirkungspotenziale.

Damit wird für die Akteure auch einWissen darüber generiert, welche Hand-

lungs- und Gestaltungsspielräume hinsichtlich einer technischen Entwicklung

bestehen, die oft genug als unaufhaltsam voranschreitendes gesellschaftliches

Makro-Phänomen dargestellt wird. Zugleich enthält die Form der Ausgangsfra-

gen eine Absage an die Vorstellung einer umfassenden Kontrollierbarkeit von

Technisierungsprozessen und lässt stattdessen Raum für die Kontingenz des

handelnden Zusammenwirkens von Akteuren, Deutungen, Technik und Organi-

sation.Zusammengenommen ergibt sich die empirische Relevanz der genannten

Ausgangsfragen also aus den in Aussicht gestellten Einsichten in die sogenannte

Digitalisierung als einen gegenwärtigen ko-konstitutiven Prozess, an dem Soft-

und Hardware, rechtlichen Rahmenbedingungen und finanzielle Mittel ebenso

beteiligt sind wie die polyvalenten Ausdeutungen der direkt oder indirekt be-

teiligten Akteure. Eine so ausgerichtete Hinwendung zur Praxis verspricht, das

Feld auf eine überraschende Weise zu ordnen und ein vertieftes Verständnis

von der „Digitalisierung“ der Krankenversorgung zu gewinnen, das weit über

schematische Zukunftsentwürfe hinausgeht.

Ihre theoretische Relevanz gewinnen die genannten Ausgangsfragen hinge-

gen daraus, dass sie in eine Forschungslücke der Krankenhaussoziologie stoßen,

die sich imGrenzbereich zwischenWissens-,Technik-undMediensoziologie ver-

orten lässt. Der Bezug zu diesen drei soziologischen Subdisziplinen ergibt sich,

wenn die Deutungen der Akteure in eigenem Recht beobachtet und in Beziehung

gesetzt werden zu den Eigenlogiken und Vermittlungsleistungen der technischen Ar-

tefakte inEntstehung.Diese Forschungslückewird imFolgenden spezifiziert und

in einen wissenschaftlichen Kontext gestellt.

(3) Handeln mit digitaler Technik als Gegenstand der Soziologie

Aus einer wissenssoziologischen Konzeption des Handelns lässt sich ein basales

Verständnis der Abhängigkeit von Technik, Sinn und spezifischem Handlungs-

zusammenhang ableiten. Folgt man Alfred Schütz’ und Thomas Luckmanns Ar-

gumentation in „Strukturen der Lebenswelt“, lasse sich ausgehend von einer Ver-

ortung des Handelns in der zeitlichen Dimension der Sinn des Erzeugens grund-

sätzlich vom Sinn des Erzeugnisses unterscheiden (vgl. 2017, S. 465–471). Der je

zugeschriebene Sinn einer herzustellenden oder hergestellten Technik lässt sich

demzufolge stets als intentionale Bezugnahme „auf etwas“ verstehen, das die-

se Operation weder determiniert noch gänzlich unbeeinflusst lässt.16 Aus dieser

16 In diesem Sinne formuliert Alfred Schütz in „Der sinnhafte Aufbau der sozialenWelt“ diemaß-

gebende These: „[Der naive Mensch] ,hat‘ also Erfahrungen von Dingen und Nebenmenschen,

von sozialen Kollektiven, weiter von jenen Gegenständen der materiellen Welt, welche durch

Handlungen seiner Nebenmenschen hervorgebracht wurden, also von Artefakten, und zwar
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Auffassung ergibt sich eine wechselseitige Abhängigkeit von individuellen Sinn-

zuschreibungen,Artefakt und Artefaktgebrauch,wie sie insbesondere in derwis-

senssoziologisch informiertenTechniksoziologieund indenScienceandTechnology

Studies (STS) expliziert wird (vgl. u.a. Akrich, 1992; Latour, 1991;Mol, 2002).Darin

interessiert allgemein auch, aufwelcheWeise technischeArtefaktewieMikrosko-

pe, Röntgengeräte oder Mobile Health-Anwendungen Erfahrungen ermöglichen,

die sich als ein spezifischesWissen sedimentieren und neue Sinnstrukturen aus-

bilden,die„ihrerseits indieBestimmungaktuellerSituationenunddieAuslegung

aktueller Erfahrungen eingehen“ (Schütz & Luckmann, 2017, S. 173).

Ihr medialer Charakter, also das den technischen Artefakten innewohnende

Potenzial, Handeln und Handlungen zu vermitteln, wird in den Studien der STS

jedoch insbesondere auf alltagsweltliche, nicht aber auf organisierte Handlungs-

zusammenhänge auf der Meso- oder Makroebene bezogen.17 So konzentrieren

sich die einschlägig bekannten Laborstudien aus den Gründungsjahren der STS

(vgl. Cetina, 1988; Latour & Woolgar, 1986) auf „Die Fabrikation von Erkenntnis“

(Knorr Cetina, 1991) und arbeiten die wechselseitigen Bezüge zwischen der Her-

stellung vonWissen und organisiertemHandeln nicht fokussiert heraus.

Dieser Fokus auf mikrosoziologische Analysen zeigt sich auch in neueren

Varianten der Techniksoziologie wie der von Werner Rammert und Cornelius

Schubert entwickelten „Technografie“ (2006).18 Die Technografie erklärt das „Mit-

machen der Technik“ (Rammert, 2008, S. 347) zu einem expliziten Gegenstand

der soziologischenAnalyse,wobei sich ihr „methodologischer Pfad“ insbesondere

aufTechnikenbezieht,die „schon im funktionierendenAlltagsvollzugundausder

Nähe“ beobachtet werden sollen (Rammert & Schubert, 2006, S. 11). In ähnlicher

Weise lässt sich für die techniksoziologischen Richtungen, die sich mit Mensch-

Computer-Interaktionen am Arbeitsplatz beschäftigen (z.B. die sozioinforma-

tionstechnischen Studien zu Computer-Supported Cooperative Work oder Human-

von diesen auch in ihrer besonderen Funktion als ,Kulturobjekte‘. Er findet weiters Synthesen

vor, die dem Bereich der im wohlverstandenen Sinne so genannten inneren Erfahrung ange-

hören. […] Jede dieser Erfahrungen, mag es sich um äußere oder innere handeln, steht für den

natürlichenMenschenselbst in einemSinnzusammenhanghöhererOrdnungundauchvondie-

sem hat er Erfahrung. Zu seinen Erfahrungen im jeweiligen Jetzt und So gehört daher auch alle

Erfahrung von der Einordnung der Erfahrungen inWissenschaften und Technik, sowie die Er-

fahrung von dem Sinnzusammenhang dieserWissenschaften selbst“ (1932, S. 87).
17 Zu diesenKonzepten lassen sich etwa jene der „Inskription“ und der „Präskription“ zählen, die La-

tour u.a. an seinen Laborstudien entwickelt undmit denen er die Delegation von Interessen an

dauerhafte „Mittler“ beschreibt (beispielsweise Papier, Oszillografen, Diagramme und Schau-

bilder (vgl.Latour, 1986, 1988a),diedannzurpraktischenHerstellungvonPlausibilität beitragen

können.
18 „Technografie versucht, eineKultur so zu rekonstruieren,dass dieWechselwirkungen zwischen

den Praktiken, Regeln und Symbolen und den technischen Artefakten sichtbar wird“, definiert

Braun-Thürmann den Beobachtungsfokus der Technografie (2006, S. 214–215).
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Computer Interaction)19 festhalten, dass die interessierende soziale Einheit hier

zumeist nicht die Organisation, sondern die Interaktion ist. Die Fokussierung

der Fragestellung auf organisiertes (und organisierendes) Handeln legt jedoch

die Wahl einer vermittelnden Perspektive zwischen Technik(-entwicklung) und

Organisation nahe. Diese Perspektive hat bislang vor allem in denWorkplace Stu-

dies Anwendung gefunden, die sich „in detaillierten Untersuchungen mit Arbeit,

Technologie und Interaktion in komplexen Organisationen“ beschäftigen (Knob-

lauch & Heath, 1999, S. 163; vgl. Suchman, 1987, 2007). Zudem finden sich in der

rezenteren organisationssoziologischen Forschung vereinzelte Ansätze, die sich

den ko-konstitutivenWirkweisen von digitalen Technologien undOrganisations-

weisen widmen und auf die prominenteThese eines „constitutive entanglement“

(Orlikowski, 2010) von Materialität und Sozialität in der Organisation aufbauen

(vgl. Ametowobla, 2022; Mormann, 2016). Diese abstrahieren jedoch weitgehend

von einem dezidierten Medienbegriff und priorisieren die theoretische Vermitt-

lung zwischen technik- und sozialdeterministischen Konzepten im Hinblick auf

Institutionen.

Inwissenssoziologisch informierten Arbeiten, die explizitmedizinische Arte-

fakte in den Mittelpunkt ihrer Analysen stellen, steht wiederum das Mithandeln

dieser Artefakte auf der Interaktionsebene imMittelpunkt. Als einschlägige For-

schungsarbeiten sind hier insbesondere jene von Susan Leigh Star,Geoffrey Bow-

ker und Marc Berg zu nennen, die sich etwa dem ICD-Klassifikationsstandard,

Hirnforschungsmodellen oder der Patientenakte widmen (vgl. Berg & Bowker,

1997; Bowker & Star, 1999; Star, 1989).20

Eine Krankenhaussoziologie des Digitalen, die den Deutungen der Akteure

ebenso wie den Eigenlogiken und Vermittlungsleistungen der technischen Arte-

fakte gerecht werden will, hat also verschiedene erkenntnisstimulierende Ansät-

ze und Konzepte aus der Wissens-, Technik- und Mediensoziologie zusammen-

zuführen und auf organisierte Handlungszusammenhänge anzuwenden. Dieser

theoretischen Grenzarbeit bereitet der im Folgenden vorgestellte Beitrag in vor-

bildlicherWeise denWeg.

In seiner Studie „Narrative, Politics and Legitimacy in an IT Implementation“

(1998) untersucht Andrew Brown die Erzählmuster von gesundheitsfachlichen,

labor- und ingenieurstechnischen Berufsgruppen in Bezug auf eine neu einzu-

führende Informationstechnologie für das Krankenhaus. Hierin arbeitet Brown

heraus, auf welche Weisen die beteiligten Akteure den verketteten Ereignissen

19 Hier sei beispielhaft der prägende Aufsatz „Analyzing Due Process in theWorkplace“ von Elihu

Gerson und Susan Leigh Star (1986) genannt.
20 Weitere einschlägige Arbeiten, die diesem theoretischen und thematischen Fokus zugeord-

net werden können, sind beispielsweise Bruno Latours „The Pasteurization of French Society“

(1988b) und die Arbeiten von Cornelius Schubert zumMithandeln technischer Apparaturen im

Operationssaal (2006, 2008, 2011).
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eines Entwicklungsprozesses retrospektiv einen Sinn verleihen, der ihre Hand-

lungen legitimiert und ihre eigenen Interessen schützt.21 Die argumentative Vor-

rangstellung des „Patientenwohls“ in allen beobachteten Berufsgruppen versteht

Brown vor diesem Hintergrund vor allem als ein machtstrategisches Mittel, das

einenVorteil innerhalb derOrganisationenundNetzwerke verspricht,die anPro-

jekten der Technikentwicklungmitwirken. Er fasst zusammen:

Patient care was almost universally regarded as the prime mission and central value

of the hospital, and the fact that all the groups were keen to represent themselves

as motivated by it was an unsurprising attempt to draw on characteristics of their

organizational culture to legitimate their actions (Conrad, 1983).The„subtext“of each

group’s narrative, however, reveals a further set of concerns that directly impinged on

the project. (Brown, 1998, S. 49)

Aus Browns Studienergebnissen lässt sich ableiten: Unabhängig davon, was die

entwickelte Technik in ihrem praktischen Verwendungszusammenhang imstan-

de ist zu leisten, dient der Prozess ihrer Entwicklung der Aushandlung und Neu-

ordnung von Interessenslagen, die als mehr oder weniger konfliktträchtige Nut-

zenbegründungen aufeinandertreffen. In anderen Worten: Zwar sind Technolo-

giehersteller daran interessiert, profitorientiert zuwirtschaften, vernachlässigen

GesundheitsökonomendenEinzelfall und simplifizieren Software-Ingenieur*in-

nen komplexe Zusammenhänge, doch verknüpfen sie diese Interessen jeweilsmit

Legitimationen,die in der Situationder TechnikentwicklungErfolg versprechend

scheinen.

ImAnschluss andieStrömungdesSocialConstructivismofTechnology (SCOT) in-

nerhalbderTechniksoziologie (vgl. insbesondereBijker et al., 1993; Pinch&Bijker,

1984) formuliert Brown entsprechend: „The social construction of technology is

accomplished through processes of networking and negotiation which facilitate

the development of shared narrative understandings“ (1998, S. 37). Demzufolge

bahnen die im Feld beobachtbaren Aushandlungs- und Vernetzungsprozesse die

Herausbildung gemeinsamer legitimierender Erzählungen auf signifikanteWei-

se.Brownarbeitet zudemheraus,dass die beobachtetenLegitimationsweisen von

den Akteuren des Feldes auf reflexive Weise eingesetzt werden, um Einfluss auf

den Implementierungsprozess zu nehmen.Entsprechend seien diese drei Aspek-

te –Aushandlungen,Netzwerkbildung und Legitimationen– ins Zentrumeiner sozio-

logischenBeschäftigungmit TechnikundOrganisation zu rücken,umein vertief-

tes Verständnis der Prozesslogiken in Software-Implementierungsprojekten zu

gewinnen. Dieser Spur folgt die weitere Annäherung an den Forschungsgegen-

21 Vgl. hierzu auch Karl Weicks Konzeption eines „Sensemaking in Organizations“ (1995), auf die

sich Brown explizit bezieht.
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stand und die Konfrontation der Fragestellungmit einemkonkreten empirischen

Fall.

(4) Die Hinwendung zur Praxis: Die AMELWEB-Fallstudie

Mit dem Ziel, Erkenntnisse zu generieren zu den spezifischen Sinngebungspro-

zessen, die im Zuge der Digitalisierung der organisierten Krankenbehandlung

auf Prozess- und Strukturebene wirksam werden, erscheint die Beschäftigung

mit einemaussagekräftigenEinzelfall aussichtsreich.Diese Fokussierung erlaubt

eine „dichte Beschreibung“ (Geertz, 1983), in der die zeitlichen, sachlichen und so-

zialenDynamiken eines sogenanntenDigitalisierungsprozesses imGesundheits-

wesen detailliert herausgearbeitet werden können.22 Umdie Reichweite der Aus-

sagenüberdenEinzelfall hinausbegründenzukönnen, ist bereits bei derAuswahl

des Samples darauf zu achten, dass die Generalisierung der Ergebnisse aufgrund

der strukturellen Merkmale des Falls plausibel scheint und auch von den Akteu-

ren des Praxisfeldes angestrebt wird. Kann dies bejaht werden, ist zugleich dem

oft beklagten „relevance gap“ zwischen theoretischer und empirischer Relevanz

vorgebeugt (vgl. Visconti, 2010).

Als ein solcher exemplarischer und generalisierbarer Fall scheint das wirt-

schaftspolitisch geförderte AMELWEB-Projekt überaus attraktiv, das der Digi-

talisierung der Therapieüberwachung von nierentransplantierten (NTx-)Pati-

ent*innen am Universitätskrankenhaus dienen soll.23 Sieben formale Organisa-

tionen sind hierin unter dem erklärten Ziel zusammengeschlossen, eine digitale

Plattform zu entwickeln, die Daten aus einer Smartphone-Anwendung für Pa-

tient*innen, aus Praxissystemen von niedergelassenen Nierenfachärzt*innen

(Nephrolog*innen) und aus der Transplantationsambulanz eines Universitäts-

krankenhauses zusammenführen und an allen verknüpften Orten zur Verfügung

stellen soll. Neben diesem technischen Ziel werden von Beginn an auch medi-

zinische und ökonomische Interessen formuliert: Die Vernetzung der Patien-

tendaten solle die Behandlung zugleich qualitativ besser und günstiger machen.

Dies könne gelingen, wenn die aggregierten Patientendaten in der Transplan-

22 Diese Argumentation schließt an jene der Technografie an, die Rammert (2008, S. 361–362) wie

folgt aufbaut: „Wenn aber wichtige Überwachungs-, Ausführungs- und Entscheidungsfunktio-

nen zunehmend an programmierte Automaten und Computerprogramme mit verteilter In-

telligenz übertragen werden oder diese zu flexiblen, relativ autonomen Systemen gekoppelt

werden, dann lassen sich viele Einzelaktivitäten nicht mehr so einfach funktional reduzieren

und zurückverfolgen.“Die selbstlernenden undmiteinander kommunizierenden Technologien

machten es vielmehr erforderlich, „nicht nur auf die Funktionen der Technik, die Steuerung an

der Schnittstelle zwischen Mensch und Maschine und auf die Intentionen der Entwickler und

Nutzer sowie ihrer Organisationen zu schauen, sondern den gesamten Fluß der Aktivitäten im

Zeitablauf unddiehybrideKonstellation aller anderHandlungbeteiligtenTrägermöglichst nah

und genaumit allen zur Verfügung stehendenMitteln zu beschreiben und zu dokumentieren.“
23 Das AkronymAMELWEBkürzt den Projektnamen„Allemedizinischen Leistungenwerden bes-

ser“ ab, der wiederum ein vonmir gewähltes Pseudonym darstellt (s. dazu erläuternd 4.1.1).
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tationsambulanz fortlaufend überwacht würden, sodass Komplikationen und

in der Folge auch kostspielige Krankenhauseinweisungen (Hospitalisierungen)

vermieden werden könnten.

Auch von nur indirekt beteiligten Akteuren wird das AMELWEB-Projekt als

außerordentlich relevant für die Zukunft des Gesundheitswesens bewertet. Bei-

spielhaft dafür steht die folgende Äußerung, mit der ein leitender Manager am

beteiligten Universitätskrankenhaus auf den von mir formulierten Generalisie-

rungsanspruch reagiert:

Für sowas ist es ja eines der besten Projekte, das man sich vorstellen kann. Es hat ei-

ne politische Relevanz, ist irgendwie da, aber noch nicht ganz bewiesen. So ein Zwi-

schenbereich. Es ist selten, dassmanKassen so leicht ins Spiel bekommt, das konnte

man vorher nicht wissen. Und auch, dass wir auf so einem Level mit Unternehmen

aktiv sind, so lange. Das ist auch nicht so häufig. Es hat so Spezialitäten. Nicht Spe-

zialität in dem Sinne, dass es exotisch ist, sondern es bringt all die Dinge, dieman so

hat, auf einmal zusammen. (28A)

In geradezu idealtypischer Weise benennt der Leiter der Strategischen Entwick-

lunghier verschiedeneAspekte,die sich indie oben skizzierte größere empirische

Situation derDigitalisierung desGesundheitswesens einfügen und einewissens-

soziologische Perspektivierung lohnenswert erscheinen lassen: Das Projekt wird

von heterogenen Akteuren im Gesundheitswesen (Politik, Krankenkassen, Tech-

nologieunternehmen; demUniversitätskrankenhaus selbst) als relevant bewertet,

weshalb sie sich zu einem Projektverbund zusammentun. Gleichzeitig befindet

sich die gemeinsam angestrebte Technologie noch in einem unabgeschlossenen

Stadium, das der Stratege als „Zwischenbereich“ bezeichnet. Das digitale Instru-

ment zur Transplantationsnachsorge sei „irgendwie da, aber noch nicht ganz be-

wiesen“, also weder technisch fertig entwickelt noch in seinen avisierten Hand-

lungszusammenhang integriert oder in seiner medizinischen Wirksamkeit be-

stätigt, aber eben dennoch bereits als soziotechnische Konstruktion präsent.

Darüber hinaus bringe das Projekt „all die Dinge, die man so hat, auf ein-

mal zusammen“, wie es der Krankenhausmanager ausdrückt. Ich interpretiere

diese Äußerung dahingehend, dass im AMELWEB-Projekt all die strategischen

Interessen zusammenzutreffen scheinen, die imHinblick auf die Digitalisierung

des Universitätskrankenhauses relevant erscheinen und erprobt werden sollen.

Folgerichtig wählen die Akteure für die Realisierung ihrer ambitionierten und

mannigfaltigen Anforderungen die technische Struktur der Plattform aus, in die

das Versprechen von nahezu beliebig erweiterbaren Funktionen eingeschrieben

ist. Folgt man der Definition der ökonomischen Innovationsforschung, zeichnet

sich eine typische „Plattformarchitektur“ schließlich dadurch aus, dass über

standardisierte Schnittstellen quasi beliebig viele periphere Anwendungen an ein

gemeinsames Zentrum angebunden werden können (vgl. Baldwin & Woodard,
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2009, S. 19). Auf geradezu idealtypischeWeise fügt sich die Plattform damit auch

in die entstehenden medizinisch-ökonomischen „Datenmarktplätze“ ein, indem

sie Daten aus unterschiedlichen Quellen zentral speichert und lokal verfügbar

macht.24

In einem fast fünfjährigen Forschungsprozess näherte ich mich schrittwei-

se einem soziologischen Verständnis des AMELWEB-Projekts an. Dazu zählte

insbesondere auch die Frage, worum es sich bei diesem Fall handeln und wofür

er beispielhaft stehen könnte. Im Verlauf einer knapp 18-monatigen ethnografi-

schen Feldforschungsphase knüpfte ich zu diesem Zweckmehr als 100 Kontakte,

sichtete Strukturdaten und Artefakte der Zusammenarbeit und führte mehr als

20 Leitfaden-Interviews mit Projektbeteiligten aus allen projektfinanzierten Or-

ganisationen,dazueineVielzahl vonethnografischen InterviewsamArbeitsplatz.

An mehr als 70 Tagen war ich bei einem Projektpartner persönlich anwesend,

vor allem im Universitätsklinikum und im Technologiekonzern. Außerdem war

ich in vielen Telefonkonferenzen und persönlichen Projektmeetings, bei Prä-

sentationen und in strategischen Verhandlungen zwischen den Projektpartnern

zugegen.

Die heterogenen Daten, die aus diesen Feldbeobachtungen hervorgingen,

umfassten schriftliche und fotografische Feldnotizen, Tonaufnahmen, Projekt-

anträge und -berichte, E-Mails,Wiki-Einträge sowie grafische Darstellungen der

Software und ihrer Komponenten. Diese Daten entstanden durch mein mehr

oder weniger aktives Zutun, wurden aber in jedem Fall erst durch ihre Berück-

sichtigung als Daten von mir zum Teil der Untersuchung gemacht. Dies galt

auch für Daten, die zum Verständnis der verschiedenen Perspektiven beitrugen,

obwohl keiner der Feldakteure direkt an ihrer Entstehung beteiligt war, bei-

spielsweise Pressemitteilungen, Werbevideos, Gesetzestexte und regulatorische

Vorgaben.

Die im Weiteren dargestellte Anlage der Untersuchung und der Aufbau der

vorliegenden Arbeit bildeten sich dominant an dieser intensiven empirischen Ar-

beit heraus, für derenReflexion ich– imSinne einer doppelten Intersubjektivität –in

einem fortlaufenden Austauschmit den Akteuren des Praxisfeldes undmit vielen

weiteren Akteuren des wissenschaftlichen Feldes stand.25

24 Der Begriff des „Datenmarktplatzes“ findet bevorzugt in den wirtschaftspolitischen Diskur-

sen zur „Industrie 4.0“ Anwendung und vereinigt dort die Verwertungsansprüche an eine „cy-

ber-physisch vernetzten Produktion“ in sich (Bundesministerium für Wirtschaft und Energie,

2020).
25 An dieser Stelle einen herzlichen Dank an alle Teilnehmenden der Forschungskolloquien von

Andreas Ziemann, Dirk Baecker,Werner Vogd und Arnold Windeler sowie an die Teilnehmen-

den der Datensitzungen bei Hubert Knoblauch für ihre intensive und wiederholte Beschäfti-

gungmit meinen Daten und Dateninterpretationen.
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(5) Anlage der Untersuchung und Aufbau der Arbeit

Um deutend zu verstehen, was im Entwicklungsprozess der digitalen Überwa-

chungsplattform fürNTx-Patient*innenAMELWEBzwischendenbeteiligtenAk-

teuren und der Technologie in Entwicklung vor sich geht und welche Effekte aus

diesem Prozess für die organisierte Krankenbehandlung erwachsen, scheint ein

exploratives Vorgehen geboten.Dieses Vorgehen stelle ich im Folgenden kurz vor

und leite daraus den Aufbau der vorliegenden Arbeit ab.

Im Sinne einer reflexiv gewendeten Grounded-Theory-Methodologie (GTM) be-

deutet ein ergebnisoffener, theoriegenerierender Ansatz, die eigene Forschungs-

perspektive am konkreten empirischen Gegenstand kontinuierlich zu schärfen

(Positionalität der Beobachtung) und sowohl Datenerhebung als auch Theoretisie-

rung schrittweise voranzutreiben (theoretisches Sampling).26Dazu zählt auch, zwar

theoretisch vorinformiert in die empirischeUntersuchung zu gehen, ohne jedoch

die Analyse a priori auf bestimmte Beobachtungen zu begrenzen. Diese Balance

zwischen einer klar ausgerichteten Forschung und der Möglichkeit, sich von der

Praxis überraschen zu lassen (in der interaktionistischen Ethnografie als Serendi-

pity bekannt), ermöglicht u.a. die Integration vonTheorie als „sensibilisierendes

Konzept“ (i. S. v. Blumer, 1954).

Es scheint fast unvermeidbar, einen solchen iterativen und ko-konstitutiven

Forschungsprozess in einer linearen Textform nur unvollständig wiedergeben

zu können. Auf diese Begrenztheit sei deshalb ebenso explizit hingewiesen wie

auf die Strategien, die jeweils eingesetzt wurden, um sie zu minimieren. Für

den Aufbau dieser Arbeit bedeutet die spezifische Anlage der Untersuchung, auf

eine getrennte Darstellung von theoretischem Kontext und geeigneten Metho-

den zu seiner Erweiterung zu verzichten und stattdessen Theorie und Methode

als ineinander verschränktes „Theorie-Methoden-Paket“ zu behandeln. Diese

methodologische Basis bildete sich in dieser Form erst in der Beschäftigung mit

dem empirischen Fall heraus, den es zugleich darin unterstützt hat, überhaupt

als Fall beobachtbar und aussagekräftig zu werden. Im Einzelnen handelt es sich

dabei um die Situationsanalyse nach Adele Clarke, die auf der Basis des Konzepts

der Übersetzung auf ein kollaborativ entwickeltes „Grenzobjekt“ zugeschnitten,

an die Theorie der Rechtfertigungsordnungen angeschlossen und mit methodi-

schen Elementen der Artefaktanalyse angereichert wurde. Dieser konzeptionelle

Rahmen ist im Folgenden kurz dargestellt, um das weitere Vorgehen und die

Ausführungen der empirischen Fallanalyse zu plausibilisieren.

Situationsanalyse

Die Situationsanalyse bietet sich in besonderer Weise als methodologische Basis

für eine wissenssoziologisch sensibilisierte Soziologie des „digitalisierten“ Kran-

26 Zur übergreifenden Forschungspraxis einer reflexiven GTM vgl. Breuer (2010) sowie zur spezi-

ellen Ausprägung der Situationsanalyse insbesondere die Ausführungen in Kapitel 2.
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kenhauseses an, da sie die Deutungen der Feldakteure in den Mittelpunkt der

Analyse stellt. So gibt Clarke vor: „Unsere Aufgabe ist es, herauszufinden,wie an-

dere ihre Erfahrungen definieren“ (2012, S. 118) und dabei vorzeitige theoretische

oder analytische Schließungen zu vermeiden. Eine entsprechende Untersuchung

schenkt der Interaktionsebene große Aufmerksamkeit und bettet diese in den

größeren Rahmen der Situation ein. Für die Bestimmung dieser analytischen

Einheit legt Clarke eine offene und „diskursbasierte Konzeptualisierung“ zu-

grunde, die etwa „diskursive Arrangements mit problematischen Grenzen“ statt

zuvor bestimmter sozialer Einheitenwie „Organisation“oder „Institution“ enthält

(ebd., S. 53). Entscheidend für die Rekonstruktion eines Elements als Bestandteil

einer Situation sei allein, ob es in der empirischen Situation als „folgenreich

empfunden“ werde (ebd., S. 112), woraufhin die Voraussetzungen dieses Effekts

zu explizieren seien.

Um die in der Situation hergestellte AMELWEB-Plattform als integralen Be-

standteil dieser Situation zu beobachten, kommt den folgenreichen Interpreta-

tionen dieses zentralen Objekts eine besondere Aufmerksamkeit zu. Als konzep-

tuelle Ergänzung der Situationsanalyse bietet sich deshalb das Grenzobjekt-Kon-

zept nach Star undGriesemer (1989) an, das einen konzeptuellen Zusammenhang

zwischen vermittelnden Objekten und sozialer Ordnung herstellt. Die Konstruk-

tionbzw.RekonstruktionderHerstellungssituation ist infolgedessen vonder Fra-

ge her zu leisten,wie dasObjekt übersetztwird (vgl.Clarke, 2012, S. 91),wodurch den

jeweiligenÜbersetzungsleistungeneine zentrale ordnungsbildendeFunktionun-

terstellt wird.

Übersetzung

„Übersetzung“ ist dabei zunächst mit Michel Callon, Bruno Latour und John Law

als Vernetzung von Interessen mit strategisch relevanten Elementen der Situati-

on zu verstehen, infolgedessen eine soziale Ordnung verändert, stabilisiert oder

neu etabliert wird (vgl. u.a. Callon, 1984; Law, 1987; Callon & Law, 1982; Latour,

1987b). Die Implikationen dieser Auffassung für die eigene Beobachterposition

beschreibt Callon folgendermaßen:

Instead of imposing a pre-established grid of analysis upon these, the observer fol-

lows the actors inorder to identify themanner inwhich thesedefineandassociate the

different elements by which they build and explain their world, whether it be social

or natural. (1984, S. 201)

Das Konzept der Übersetzung zu priorisieren, bedeutet demzufolge, den auf die

AMELWEB-Plattform gerichteten Beschreibungen und Vernetzungsleistungen

zu folgen, um davon ausgehend die spezifische Konstellation der in der Situation

enthaltenen Elemente deuten und verstehen zu können.
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Durch die konzeptionelle Zuspitzung der Analyse auf eine so verstandene

Idee der Übersetzung gerät diese zum leitenden metatheoretischen Prinzip der Un-

tersuchung: Als konzeptionelle Brücke vermittelt sie zwischen den beobachteten

Relevanzsetzungen der Akteure, der Technik in Entwicklung sowie zwischen den

Prozess- und Strukturlogiken der beobachteten Situation. Dies hat auch Aus-

wirkungen auf den hier verfolgten Begriff der Organisation. Mit Clarke gehe ich

diesbezüglich zwar grundsätzlich von einer stabilisierten interaction order aus, al-

so einer in Aushandlungsprozessen etablierten sozialen Ordnung (vgl. Goffman,

1983). Als Sonderform einer sozialenWelt, die sich auf Basis gemeinsam verfolgter

Anliegen und Aktivitäten konstituieren lässt27, erscheint die Organisation in

der Situationsanalyse eines Grenzobjekts als durch Übersetzungen hergestellte

und auf Dauer gestellte Ordnung, für die ich den Begriff der translational order

vorschlagen möchte. Dieser prozesshafte Organisationsbegriff eignet sich als

Anknüpfungspunkt an die Konzeption des Krankenhauses als „Kranken-Veran-

staltung“ bei Johann Jürgen Rohde. Gemeint ist damit ein auf Dauer gestelltes

„Verhaltensgefüge, das auf die handelnde Auseinandersetzung mit Störungen

der Gesundheit hin orientiert ist“ (Rohde, 1974, S. 23) und dabei von zahlreichen

„Innen- und Außenspannungen“ geprägt ist, die sich innerhalb der Medizin und

im Kontakt mit der Gesamtgesellschaft entfalten.28

Führt man diese Auffassungmit jener der Übersetzungsordnung zusammen,

ergibt sich eine spezifische wissenssoziologische Perspektive auf das Kranken-

haus, das über die jeweilig dominanten, technologieabhängigen „ways of knowing“

bestimmtwerden kann (vgl. Pickstone, 2001). Gemeint sind damit nicht allein die

„Wissensweisen“, die sich durch die Verwendung bestimmter Leittechnologien in

derMedizin etablieren können,wie Pickstone in seinermedizinhistorischenDar-

stellung argumentiert. Darüber hinaus sollte eine Analyse des Krankenhauses als

translational order auch die Bestimmungen dieser Technologien und ihre Einbet-

tung in konkrete Entstehungs- und Verwendungszusammenhänge betrachten.

In diesen empirischenÜbersetzungsvollzügen, someine Annahme, könnte beob-

achtbar werden, welche künftige Erfahrungen mit „Digitalisierung“ ermöglicht

werden und welchem spezifischenWissen somit derWeg gebahnt wird.

Weiterhin folgt aus der metatheoretischen Priorisierung des Übersetzungs-

prinzips eine Sensibilisierung für den in diesemSinnemedialen,weil handlungs-

vermittelnden Charakter der digitalen AMELWEB-Plattform (vgl. Bowker & Star,

1999, S. 290). In der Analyse dieses Objekts und seiner Effekte ist jedoch im Sinne

von Star und Griesemer von einer instrumentellen Perspektive abzusehen. Folgt

man ihren Überlegungen zu boundary objects, bestimmt schließlich nicht ein Ak-

teur durch geschickte Übersetzungen die dominanten Deutungen und hybriden

27 S. vertiefend dazu Abschnitt 2.1.2 SozialeWelten/Arenen und Situationsanalysen.
28 Die Konzeptionsweisen des Krankenhauses in der Krankenhaussoziologie werden insbesonde-

re in den Abschnitten 3.2.1 und 5.4.1 vertiefend dargestellt.
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– aus menschlichen und nicht-menschlichen Elementen zusammengesetzten –

Allianzen der Situation, sondern viele Akteure in Bezug auf viele andere (many-

to-many). So ist auch die Ausrichtung der analytischen Beobachtung auf Multi-

perspektivität unddie Annahme einer immernur teilweise kontrollierbaren,kon-

tingenten Situation bereits in die Anlage der Untersuchung eingelassen. Statt zu

fragen: AufwelcheWeise setzendie Akteure die AMELWEB-Plattformein,um ih-

re taktischen Ziele zu erreichen? (instrumentelle Perspektive), soll daher formuliert

werden: Für welches Problem könnte die entstehende AMELWEB-Plattform ei-

ne Lösung sein?Wem dient sie? Und wer ist sonst noch beteiligt? (funktionale bzw.

evolutionäre Perspektive).

Rechtfertigungsordnungen

Wenn die verantwortlichen Akteure im offiziellen Abschlussbericht über das

AMELWEB-Projekt verlautbaren: „Alle beantragten Arbeitspakete führten

zu Lösungen, die für weitere Forschungsaktivitäten genutzt werden können“

(Dok_Erfolgskontrollbericht, S. 6), wird erkennbar: Das gemeinsame Erzeugnis

der AMELWEB-Plattform darf gegenüber dem wirtschaftspolitischen Mittelge-

ber als nichts anderes als ein umfassender Erfolg erscheinen. Damit wird die

Aufmerksamkeit auf die spezifischen Legitimationen des Feldes gelenkt, die

sich auch an den spezifischen Erfolgsdefinitionen des Fördermittelprogramms

orientieren müssen. Diese Definitionen sind eingebettet in den Sinnzusam-

menhang des „Industrie-4.0“-Diskurses, der mithilfe des Förderprogramms auf

den Dienstleistungssektor übertragen werden soll. Aus diesem Grund haben die

Akteure des AMELWEB-Projekts nicht nur die „cyber-physische Vernetzung“ des

Krankenhauses mit anderen Wirtschaftssektoren nachzuweisen, sondern auch

die vermeintliche Neuartigkeit ihres von vornherein als „Innovation“ gekenn-

zeichneten Produkts.

Da die Frage der Rechtfertigung für das Verständnis der AMELWEB-Platt-

form und ihrer Übersetzungen insgesamt von herausgehobener Bedeutung

scheint, erfolgt eine konzeptuelle Einbindung der Theorie der Rechtfertigungs-

ordnungen nach Boltanski und Thévenot (2014) in das Theorie-Methoden-Paket

der Untersuchung. Diese scheint aussichtsreich, um die zirkulierenden Legiti-

mationen zu systematisieren und als eigenständigen und wirkmächtigen Teil

einer Technikentwicklungssituation zu beobachten.

Artefaktanalyse

Weiterhin ist eine methodische Ergänzung gefragt, um die entstehende AMEL-

WEB-Plattform auch als technisches Artefakt im Organisationskontext ange-

messen befragen zu können. Diese Ergänzung bildet die Artefaktanalyse nach

Froschauer und Lueger (2018a), die darauf zielt, Artefakte als Objektivation ge-

sellschaftlicher Verhältnisse, Prozesse und Beziehungen zu interpretieren (vgl.

Froschauer & Lueger, 2018b, S. 779–780). Das Artefakt als Bedeutungsträger
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innerhalb einer Organisation wird mittels eines methodischen Zweischritts

beforscht (vgl. Froschauer, 2009, S. 333): Zunächst wird es in kleinere (Sinn-)Ein-

heiten zerlegt und zu seiner spezifischen Materialität und Struktur befragt

(dekonstruktive Bedeutungsrekonstruktion), bevor anschließend die vielfältigen In-

terpretationen der beteiligten Akteure und Organisationen erkundet werden,

um Rückschlüsse auf die bedingenden Organisationsstrukturen zu ziehen (Re-

konstruktion der latenten Strukturen der Organisation).

Die skizzierte Triangulation von Situationsanalyse, Grenzobjekt-Konzept,Theo-

riederRechtfertigungsordnungenundArtefaktanalyse ist insgesamtalsReaktion

aufdasoben formulierteZiel zu verstehen, tiefenscharfe theoretischeKonzepte in

einen operationalisierbaren Forschungsrahmen zu bringen, der die Beforschung

eines Digitalisierungsprozesses im Krankenhaus erlaubt.

Diesem Theorie-Methoden-Paket ist das folgende Kapitel 2 gewidmet, das

sich zunächst den grundlegenden Annahmen und Konzepten der Situationsana-

lyse widmet (s. 2.1) und daran anschließend den Untersuchungsrahmen für die

Analyse eines zentralen Objekts in Entwicklung absteckt (s. 2.2).

Die konkrete Operationalisierung dieser Konzepte und Methoden ist im

anschließenden Kapitel 3 dargestellt, und zwar beginnend mit dem gewählten

iterativen Studiendesign (s. 3.1), das auch die Auswahl und den Zuschnitt der

empirischen Fallstudie anleitet (s. 3.2). Dazu zählen die Kontextualisierung des

Forschungsfeldes – der organisierten Krankenbehandlung – sowie die Darstel-

lung des eigenen Vorgehens im empirischen Feld und die Beschreibung des

AMELWEB-Projekts in seinen wichtigsten äußerenMerkmalen. Nach der ersten

Kontaktnahmemit der empirischen Situation der Plattformentwicklung können

dann die Forschungsfragen operationalisiert und auf den konkreten Gegenstand

der Fallstudie hin ausgerichtetwerden (s. 3.3). Zudemerfolgt im letztenAbschnitt

dieses Kapitels die Zusammenschau der eingesetztenMethoden (s. 3.4).

Anschließend folgt die ethnografische Fallstudie in Kapitel 4 den Über-

setzungen und Vermittlungsleistungen, die mit der AMELWEB-Plattform in

Verbindung stehen und in der Situation temporäre oder auf Dauer gestellte

Effekte entfalten. Die einzelnen Kapitelabschnitte orientieren sich dabei an

der Chronologie der Ereignisse im AMELWEB-Projekt, wie sie von mir jeweils

beobachtet und rekonstruiert werden konnten. Fünf maßgebliche Phasen des

Entwicklungsprozesses lassen sich hier unterscheiden und gesondert analysie-

ren: die mehrfache Antragstellung bis zur Bewilligung von Fördergeldern (s.

4.1), die Kooperationsphase zur Herstellung der AMELWEB-Plattform (s. 4.2),

die Verhandlung um die Nutzungsbedingungen der AMELWEB-Plattform nach

Projektende (s. 4.3), die abschließenden Präsentationen der gemeinsamen Er-

zeugnisse (s. 4.4) sowie das Überschreiben und Neucodieren der AMELWEB-

Plattform nach Abschluss des drittmittelgeförderten 4.0-Projekts (s. 4.5).
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In jeder einzelnen Phase gibt sich die Situation auf eine je spezifische Weise

zu zeigen, verändern sich die Übersetzungsweisen, die technische Struktur der

AMELWEB-Plattform und die mobilisierten Rechtfertigungen der beteiligten

Akteure und Organisationen. Diese Prozessdynamik erlaubt auch eine immer

wieder andere Rekonstruktion der gesamten soziotechnischen Konstellation, die

an der Herstellung der AMELWEB-Plattform im weiteren Sinne beteiligt ist. Die

je wirkmächtigste Übersetzung der AMELWEB-Plattform ist dabei den Kapi-

telüberschriften zu entnehmen, die den Entwicklungsverlauf von der „Nieren-

App“ bis zum „datenschutzkonformen Eurostecker“ dokumentieren. Übergrei-

fend strukturiert sich diese Konstellation jedoch entlang der Übersetzungen

der digitalen Plattform als erfolgreiche „Innovation“, die im Projektverlauf aus

je verschiedenen Perspektiven begründet werden muss. Diese Ausrichtung auf

„Innovation“ als diskursive Konstruktion, um die in der Situation gerungen

und gestritten wird, begründet auch den analytischen Zusammenschluss aller

beteiligten Akteure als „Arena“ bzw. als „Innovationsarena“.29

In der methodologischen Reflexion der ethnografischen Studie diskutiere

ich anschließend ihre Leistungsfähigkeit im Hinblick auf die operationalisierten

Fragestellungen und arbeite beobachtete Sinnüberschüsse und Defizite heraus

(s. 4.6). So wird hier u.a. der Begriff des „Imaginären“ für den rekursiv vernetz-

ten Sinnzusammenhang von analogen und digitalen Elementen einer Situation

vorgestellt und erprobt (vgl. Baecker, 2020a). Überleitend zum Schlussteil dieser

Arbeit reflektiere ich zudem die Darstellung des empirischen Technikentwick-

lungsprozesses als Analyse verketteter Übersetzungsleistungen, die zwar keine

geschlossene Kausalität aufweisen, aber dennoch nicht einer bestimmten Struk-

turlogik entbehren. Mit Andreas Ziemann (2013) erkunde ich entsprechend,

inwieweit auch in solchen „offenen Situationen“ gesellschaftliche Makrostruktu-

ren neu ausgehandelt und (re-)stabilisiert werden können und loteMöglichkeiten

ihrer situationstheoretisch fundierten Beschreibung aus.Diesemethodologische

Reflexion versteht sich als eigenständiger Beitrag zu einerWissenssoziologie des

digitalisierten Krankenhauses, die anschließend zu Beobachtungen und Flucht-

punkten einer Krankenhaussoziologie des Digitalen verdichtet wird (s. Kapitel

5).

Ausgehend von denMomenten interpretativer Schließung in der empirischen

Situation werden in diesem Schlussteil zunächst die beobachteten Prozesslo-

29 Die verschiedenen Formen reflexiver Innovationsentwicklungmacht auch das Forschungspro-

gramm der „Innovationsgesellschaft heute“ zum Gegenstand seiner Analysen (vgl. Rammert et

al., 2016;Windeler et al., 2017).Ohnemit dieser Arbeit explizit und apriori andieBegrifflichkei-

tenundMethodendiesesProgrammsanzuschließen, soll doch vonAnfanganaufdie inhaltliche

Nähe der eigenen Untersuchung zu dem dort formulierten Interesse hingewiesen werden.

Das Konzept der Arena nach AnselmStrauss (1978a, 1993) wird gemeinsammit jenemder sozia-

lenWelt in Abschnitt 2.1.2 SozialeWelten/Arenen und Situationsanalysen eingeführt.
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giken der Plattformentwicklung anhand der Frage nachvollzogen: Wann ist die

Klinik 4.0? Diese Formulierung verweist zurück auf die Untersuchungen von Star

und Ruhleder zur sukzessiven und relational bestimmten Infrastrukturierung

von Objekten, die zwischen unterschiedlichen sozialen Welten vermitteln (vgl.

1996).30 Auch kommt hierin das bereits skizzierte Programm des SCOT zum

Tragen, das Technologien als Produkte sozialer Interpretationen behandelt (vgl.

Knoblauch, 2014, S. 245). Die Frage nach dem Wann eines eventuell neuartigen

Krankenhauses erscheint an dieser Stelle passend, da sie einen Brückenschlag

von den beobachteten Übersetzungen und ihrer Effekte in der Situation zu jenen

Effekten erlaubt, die über die Situation hinaus im Krankenhaus auf Dauer gestellt

werden.Zweitgenannte führe ich imAbschnitt 5.2 als Sinnüberschüsse der empi-

rischen Situation aus, auf die meine Arbeit mit einer methodischen Erweiterung

in Form der Analyse von Struktureffekten nach Uwe Schimank (2000) reagiert (s.

5.3).

So ausgestattet erfolgt dann eine zweite Analyse des Datenmaterials, welche

auf die Konstellations-, Erwartungs- undDeutungsstrukturen fokussiert, die aus

der Situation der Plattformentwicklung heraus für das Krankenhaus emergieren

(s. 5.3.1 bis 5.3.3). Sichtbar wird dann eine Klinik, die sich bereits dann durch die

Übersetzungen einer prototypischen 4.0-Plattform transformiert, als ihre Ein-

führung in die kassenfinanzierte Regelversorgung noch in weiter Ferne scheint.

Im abschließenden Abschnitt 5.4 werden diese Erkenntnisse zu den Prozess- und

Strukturlogiken eines Plattformherstellungsprozesses an die bestehende kran-

kenhaussoziologische Literatur angeschlossen (insbesondere Rohde, 1974; Vogd,

2011) und auf Fluchtpunkte einer Krankenhaussoziologie des Digitalen hin aus-

gerichtet.

Die Frage, welche Folgen die skizzierte technische Entwicklung für die medi-

zinische Profession und ihren wissensbasierten Autonomieanspruch entfaltet, soll

an dieser Stelle nurmarkiert, aber nicht ausgeführt werden.Obwohl die struktu-

rellenEffekte derPlattformentwicklung,wie inAbschnitt 5.3 dargestellt, teilweise

auchdasRollenverständnis vonmedizinischenBerufsgruppenundPatient*innen

betreffen, versteht sich diese Arbeit nicht als dezidierter Beitrag zur Professions-

soziologie, da sich die Sample-Auswahl und das theoretische Sampling auf die

Aspekte der Prozessdynamiken und das handelnde Zusammenwirken von tech-

nischem Objekt und menschlichen Akteuren in einer Innovationsarena konzen-

trierten.

Die im Folgenden entwickelte Grounded Theory versteht sich vielmehr vor-

nehmlich als ein Beitrag zur Wissenssoziologie, da sie den Analysefokus em-

pirisch begründet von den Organisations- auf die Wissensweisen der Digitali-

sierung im Krankenhaus verschiebt. Der Ertrag dieses Perspektivwechsels liegt

30 Zum theoretischen Zusammenhang von Infrastruktur und Grenzobjekten s. auch Abschnitt

2.2.3.
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darin, so neugierig wie informiert jenes Wissen zu beobachten, das in digitale

Medizintechnologien eingebracht (oder nicht eingebracht) wird, und es auf seine

vermittelnden Effekte hin befragen zu können. Es darf als eine besondere Pointe

der vorliegenden Studie gelten, dass sich diese Ausrichtung der Analyse aus dem

empirischenMaterial ergeben und auchmich als Forscherin überrascht hat.
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2 Ein Theorie-Methoden-Paket für die

wissenssoziologische Untersuchung

von Digitalisierungsprozessen

im Krankenhaus

Für das Vorhaben einer medien-, technik- und wissenssoziologisch informier-

ten, theoriegenerierenden Feldforschung im Krankenhaus wurde ein eigenstän-

diges Instrumentarium im Sinne eines „Theorie-Methoden-Pakets“ (vgl. Fujimu-

ra, 1988; Star & Griesemer, 1989) zusammengestellt. Die Situationsanalyse nach

Adele E. Clarke (2012) bildet dabei die methodologische und methodische Basis,

ergänzt durch das Grenzobjekt-Konzept nach Susan Leigh Star und James Griese-

mer (1989) und methodische Aspekte der Artefaktanalyse nach Ulrike Froschauer

undManfred Lueger (2018a, 2018b) sowie Ulrike Froschauer (2009). Diese „Trian-

gulation“ (Flick, 2004) zielt darauf ab, eine konzeptionelle Verbindung zwischen

dem beobachtbaren Ergebnis – hier: dem lauffähigen Prototyp einer telemedizi-

nischen Plattform – und dem Prozess seiner Herstellung herausarbeiten zu kön-

nen (vgl. Janssen, 2020a).

Beginnend mit der Situationsanalyse wird zunächst das enthaltene basale

Verständnis der Relation zwischen Theorie, Empirie und Methoden dargestellt,

das insbesondere auf die GTM nach Anselm Strauss verweist. Auch weitere

„postmoderne“ Aspekte der GTM sind hier ausgeführt, sofern sie die besondere

Eignung der Situationsanalyse für explorative Untersuchungen von Digitali-

sierungsprozessen im Krankenhaus begründen (s. 2.1.1). Die konzeptionelle

Weiterentwicklung dieser Aspekte in der Situationsanalyse wird anhand von

einzelnen zentralen Konzepten dargestellt, deren Auswahl sich einerseits an den

Relevanzsetzungen von Clarke und andererseits am eigenen Forschungsgegen-

stand ausrichtet (s. 2.1.2). Zuletzt werden drei methodische Vorschläge Clarkes

zur konkreten Durchführung von Situationsanalysen präsentiert – Situations-

maps, Maps von sozialen Welten und Arenen sowie Positionsmaps – (s. 2.1.3),

um anschließend ein Zwischenfazit zur Leistungsfähigkeit dieses „Theorie-Me-

thoden-Pakets“ im Hinblick auf das eigene Forschungsvorhaben zu treffen (s.

2.1.4).

Im Anschluss daran erfolgt eine Erweiterung des konzeptionellen und me-

thodischen Instrumentariums, um eine demGegenstand angemessene Untersu-

chungsanlage wählen zu können. Mit der Vorstellung des Grenzobjekt-Konzepts

und einem Fokus auf die enthaltenen Konzepte von Übersetzung und Legitimation

sowie der Ergänzungmethodischer Aspekte der Artefaktanalyse,wird diemetho-

dologische Vorbereitung auf die empirische Analyse abgeschlossen (s. 2.2).
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Alle Bestandteile des entstehenden Theorie-Methoden-Pakets reflektiere ich

jeweils in Bezug auf ihr analytisches Potenzial und verschränke sie fortschrei-

tend miteinander, bis ein geeigneter Forschungsrahmen für die Untersuchung

der organisierenden Wirkmächtigkeit von Digitalisierungsprozessen in organi-

sierten Handlungszusammenhängen entstanden ist. Empirisches Material wird

dabei nur so viel eingebracht, wie notwendig erscheint, um der Argumentation

zu folgen, ohne damit der eigentlichen Analyse vorzugreifen.

2.1 Situationsanalyse

2.1.1 Grounded-Theory-Methodologie und Situationsanalyse

als Theorie-Methoden-Pakete

Die „konzeptionelle Infrastruktur“ der Situationsanalyse entwickelt Adele Clarke

aufbauend auf den Prinzipien der GTM. Sie stützt sich dabei maßgeblich auf An-

selm Strauss’ pragmatistische Auslegung der GTM, die er insbesondere in seinen

„Grundlagen qualitativer Sozialforschung“ (1991) entfaltet.

Mit dem Ziel, das Verhältnis von Theorie und Empirie neu zu bestimmen

und ihre wechselseitige Abhängigkeit methodologisch wie methodisch zu reflek-

tieren, beginnt Adele Clarkes Unternehmung, die GTM zu „postmodernisieren“

(Clarke, 2012, S. 62). Für diese Neuausrichtung, mit der sie zugleich die Situa-

tionsanalyse als reflexive Variante der GTM begründet, greift sie zurück auf ein

Konzept, das Joan Fujimura (1988) und Susan Leigh Star (1989) für die Durch-

setzung wissenschaftlicher Standards entwickelt haben: das Theorie-Methoden-

Paket. Clarke geht mit diesen Autor*innen davon aus, dass solche „Pakete“

eine Sammlung von „erkenntnistheoretischen und ontologischen Annahmen

samt konkreter Verfahrensweisen“ enthalten, die auch die Beziehungen der For-

schenden untereinander betreffen sowie zu „verschiedenen nichtmenschlichen

Entitäten, die in der Situation enthalten sind“ (2012, S. 46). Die Situationsanalyse

wird von Clarke daher nicht nur deshalb als Theorie-Methoden-Paket bezeich-

net, weil Anwender*innen dieser Methodologie immer auch eigene theoretische

Impulse in eine Analyse einbringen, die zu explizieren sind. Auch die eigenen

theoretischen Ressourcen, die zur Entwicklung der Situationsanalyse beigetra-

gen haben, seien auszuführen. Wer mit jener Ausprägung der GTM forsche, die

auch Grundlage ihrer Situationsanalyse ist, operationalisiere schließlich immer

auch den Symbolischen Interaktionismus und ermögliche damit eine ganz be-

stimmte Art von Theoriebildung (vgl. ebd.). Mit Blick auf ihren performativen

Charakter sprichtClarkedeshalb– inAnschluss an Jenks (1996) –vonderMethode

nicht als Dienerin, sondern als Begründerin vonTheorie (ebd., S. 46–47).
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Unter den „positivistischen Widerständigkeiten“ der GTM wiegt für Clarke

deshalb die Frage am schwersten, inwieweit gegenstandsbezogene Theorien in

einer vergleichenden Analyse allein aus den empirischen Daten „emergieren“

können (2012, S. 23). Tatsächlich wird die erkenntnistheoretische Position, die

Glaser und Strauss noch gemeinsam in ihrem Grundlagenwerk „The Discovery

of Grounded Theory“ von 1967 einnehmen, heutzutage als „naiver Empirismus“

oder „naiver Induktivismus“ eingeordnet (Kelle, 2011, S. 236). Beide Autoren le-

gen da noch besonderenWert auf eine unvoreingenommene Annäherung an das

Forschungsfeld, weshalb sie sich gegen eine Theoriearbeit ex ante aussprechen.

Forschenden geben sie den Rat: „ignore the literature of theory and fact on the

area under study, in order to assure that the emergence of categories will not

be contaminated“ (Glaser & Strauss, 1967, S. 37). Andererseits empfehlen Glaser

und Strauss im selben Werk den Begriff der „theoretischen Sensibilität“, der auf

Herbert Blumers sensitizing concept zurückgeht und von diesem so definiert wird:

„Whereas definitive concepts provide prescriptions of what to see, sensitizing

concepts merely suggest directions along which to look“ (Blumer, 1954, S. 7).

Entsprechend verstehen die Autoren des Discovery-Buches unter einer theoretical

sensitivity die Fähigkeit, über empirische Daten in theoretischen Begriffen zu

reflektieren: „Of course, the researcher does not approach reality as a tabula rasa.

He must have a perspective that will help him see relevant data and abstract

significant categories from his scrutiny of the data“ (Glaser & Strauss, 1967, S. 3).

Anselm Strauss entwickelt ausgehend von dieser ambivalenten Haltung zur

Theoriearbeit verschiedene Vorschläge, um theoretisches Vorwissen und gegen-

standsbezogene Theoriebildung miteinander zu verschränken, insbesondere in

seinen Lehrbüchern „Qualitative analysis for social scientists“ (1987) und,gemein-

sam mit Juliet Corbin, „Basics of Qualitative Research“ (1990). Der Prozess des

Codierens soll jenseits einer ersten Phase des offenen Codierens formalisiert und

in einer zweiten Phase der „axialen Codierung“ von einem „Codierparadigma“ theo-

retisch angeleitet werden. Basierend auf einem allgemeinen Handlungsmodell,

das in der pragmatistischen und interaktionistischen Sozialtheorie verankert ist,

dienen vier Kategorien dazu, Daten zu strukturieren und Beziehungen zwischen

ihnen herzustellen: Bedingungen, Interaktionen zwischen den Akteuren, Strate-

gien und Taktiken sowie Konsequenzen für das untersuchte Feld (vgl. Strauss,

1987, S. 27–28; Kelle, 2011, S. 241).

Den an Corbin und Strauss gerichteten Vorwurf von Barney Glaser, den em-

pirischen Daten durch dieses Vorgehen eine Deutung „aufzuzwingen“ (vgl. 1992),

dreht Adele Clarke gewissermaßen um: Nicht die Theorie übe ein „Forcing“ auf

die Daten aus. Vielmehr verhindere in der GTM-Variante nach Glaser (genannt

„Emerging“) die Negation der eigenen Konstruktionsleistung eine zeitgemäße

und damit situierte Theoriebildung (vgl. Clarke, 2012, S. 53–61). Doch auch an

Strauss’ GTM-Variante richtet sich ihre Kritik, da diese mit der Annahme ar-

beitet, durch den Prozess des Codierens eine „Öffnung“ der Forschungsdaten
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zu erreichen (vgl. Strauss, 1987, S. 28–29). Im Anschluss daran fordert Clarke,

die GTM von allen „Widerspenstigkeiten“ gegen den postmodern turn zu befreien.

Mit dem Ziel, die GTM einem „noch reicheren, stärker analytischen Konstrukti-

vismus zuzuführen“ (2012, S. 271), gestaltet Clarke aber auch die „immer schon

postmodern“ gewesenen Eigenschaften der GTM begrifflich und methodisch aus

(vgl. ebd., S. 47–53).

Die Grundfigur des legitimatorischen Arguments für diese Postmoderni-

sierung der GTM fasst Jörg Strübing so zusammen: „Weil allgemeine Ursache-

Wirkungserklärungen in einer pluralen Welt, wie wir sie heute erleben, immer

weniger tragfähig sind, brauchen wir eine Sozialforschung, die die tatsächliche

Komplexität multiperspektivisch erlebter und gestalteter Sozialität erfassen

kann“ (2018, S. 682). In diesem Sinne ist die Situationsanalyse als Antwort auf

drei methodologische Problemkreise der GTM zu verstehen. Erstens sieht Clarke

eine mangelnde Fähigkeit von Methoden, Komplexität hinreichend zu erfassen. In Si-

tuationen sollen sowohl Strukturen und Stabilitäten als auch Veränderungen

und Diskontinuitäten erhellt werden können, indem Akteure und Positionen

analytisch sortiert werden. Zweitens motiviert es sie, bisher illegitime oder mar-

ginalisierte Perspektiven von sozialem Leben zu erläutern. Und drittens möchte sie

in poststrukturalistischer Tradition analytisch über das „wissende bzw. erkennende

Subjekt“ hinausgehen, also auch Diskurse als potenziell relevante Elemente einer

Situation mit in den Blick nehmen. Zu den Objektivierungen, die zwar über das

Subjekt hinausgehen, aber dennoch mit ihm substanziell verbunden bleiben,

zählen darüber hinaus auch „nicht-menschliche Entitäten“, zu denen Clarke

neben Diskursen auchmaterielle Objekte zählt (2012, S. 17; 31–32).

Diese Relevanzsetzungen resultieren auch aus der Haltung einer „engagier-

ten“ Forscherin, die Clarke erst in das Gesundheitswesen und dort in hochpoliti-

sierte Bereiche wie die Geburtenkontrolle und die Reproduktionsmedizin führt

(u.a. Clarke, 1990, 1998, 2000).31 Parallel dazu arbeitet sie daran mit, die avan-

cierten Ungleichheitskategorien aus den sozialen Bewegungen in die sozialwis-

senschaftlicheTheoriebildung zu integrieren. „They had to bemade sociological“,

resümiert Clarke (2015, S. 130) ihre damalige Wahrnehmung dieses Theoriedefi-

zits.

Im Austauschmit den Diskursen der Science and Technology Studies beschäftigt

sich Clarke außerdemmit Fragen derMaterialität sozialenHandelns, der Dekon-

31 Bethmann und Niermann nutzen in ihrer Studie „Crossing Boundaries in Qualitative Rese-

arch“ (2015) die Gegensätze „observing“ vs. „engaging“, um unterschiedliche Stile der qualita-

tiven Sozialforschung in Deutschland und den USA zu unterscheiden. Der Typus der „enga-

gierten Sozialforscherin“, die sich entweder im Vollzug der Forschung ins Untersuchungsfeld

involviert oder, wie die Situationsanalyse, sensibel ist für mögliche Ungleichheitsdynamiken

oderMarginalisierungen, ist demnach in denUSAweitaus verbreiteter als inDeutschland.Dies

hat laut Offenberger (2019) auch Auswirkungen auf die Wahl des Forschungsgegenstandes, die

Forschungsfragen und das Erkenntnisinteresse.
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struktion naturwissenschaftlichen Wissens sowie mit der Rolle von Repräsenta-

tionen und Diskursen als Teil relationaler Wissensdistributionen, insbesondere

im Hinblick auf die in ihnen verhandelten machtanalytischen Fragen. Gemein-

sam mit Susan Leigh Star findet Clarke Anschluss an diese Wissenschaftscom-

munity, die sich selbst als sozialwissenschaftliche Antwort auf den gesellschaft-

lich konstatierten postmodern turn versteht. Auf diese Weise sensibilisiert für die

Themen politischeUngleichheit,Komplexität sowiemikrosoziologische,machtanalytische

StudiennimmtClarke die kritische unddurchaus politisch begründeteWeiterent-

wicklung der GTM in Angriff (vgl. Strübing, 2018, S. 684).

Weil ihrer Meinung nach schon Anselm Strauss den „partiellen, bedeutungs-

armen, veränderlichen und instabilenCharakters der empirischenWelt und ihrer

sozialen Konstruiertheit“ methodologisch anerkannt hat, lässt Adele Clarke zu-

nächst die Aussage gelten, schon er habe „das Soziale […] durch den postmodern

turn gebracht“ (2012, S. 30). Dies führt sie insbesondere auf seine „Konzeptionali-

sierung sozialer Welten und Arenen als Vehikel für das Verstehen der tief situierten,

doch zugleich auch stets fließenden organisatorischen Elemente der Aushand-

lungen und Diskurse“ zurück (ebd., S. 31). Diese seien als „Vorboten relationaler

Analyseformen“ zu deuten und bildeten gemeinsam mit dem Perspektivitätskon-

zept nach Mead und der Betonung des Materiellen im Sozialkonstruktivismus, bei-

spielsweise durch Law (1999) die theoretische Basis für eine Postmodernisierung

der GTM (Clarke, 2012, S. 48). Auch die konsequente Orientierung der Analyse an

Handlungen, Prozessen und Aushandlungen wertet Clarke als postmodern, da diese

das Darstellen von „Instabilitäten und Kontingenzen“ erleichterten, für die sich

postmoderne Analysen interessierten. In einer guten GTM-Analyse sei stets er-

kennbar, „wie die Dinge andernfalls hätten sein können“, wie Clarke in Referenz

auf Hughes (1971) proklamiert und auf das ausgefeilte konzeptionelle Vokabular

der GTM für unvorhergeseheneWendungen und Brüche verweist (2012, S. 51).

Auch auf Seiten der Methodik identifiziert Clarke zwei Charakteristika der

GTM, die sie als „postmodern“ auffasst: Erstens verhindere das Verfahren des

offenen Codierens die „vorschnelle Schließung und Monopolisierung analytischer

Perspektiven“ (2012, S. 47). In dieser ersten Phase finde schließlich eine verglei-

chende Analyse statt, der zwar theoretische Vorannahmen zugrunde lägen, in

der aber dennoch alles in den Daten codiert werden könne, was potenziell von

analytischem Interesse sei. Gesteigert werde die Offenheit der Analyse noch

durch die parallele und fortlaufende Codierung des Materials im Moment seiner

Sammlung.

Zweitens folge die Datenerhebung in der klassischen GTM dem Prinzip des

theoretischenSamplingsunddamit einem theoriegeleiteten Interesse.Damit sei die

theoretische SättigungderAnalyse undnicht ihreRepräsentativität (imSinne von

soziodemografischen Merkmalen einer Gruppe o.ä.) entscheidend für das Ein-

beziehen weiterer Daten (vgl. ebd., S. 33). Die „theoretische Empirie“ (Kalthoff,

2008) der Situationsanalyse besteht zudemdarin,„dieUntersuchung vonDiskur-
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sen und Handlungsfähigkeit, Handlung und Struktur, Bildern, Texten und Kon-

texten, Vergangenheit und Gegenwart zu verknüpfen“ (Clarke, 2012, S. 24), und

zwar basierend auf bestimmten theoretischenKonstrukten des Symbolischen In-

teraktionismus. Dazu zählen laut Clarke u.a. das bereits eingeführte sensibilisie-

rende Konzept sowie die Konzeptionen von sozialen Welten/Arenen/Aushandlungen

und Perspektive, die unter 2.1.2 noch im Einzelnen dargestellt werden, da sie von

besonderer Bedeutung für die nachfolgende Analyse sind.32

Die „immer schon postmodernen“ Eigenschaften der GTM will Clarke wei-

ter stärken, indemsie eine fallübergreifendeRedefinitiondesUntersuchungsrah-

mens formuliert: „Die Situation an sich wird zum ultimativen Forschungsgegenstand,

und das Verständnis ihrer Elemente und ihrer Beziehungen zum primären Ziel

der Untersuchung“ (ebd.). Die von Strauss stets mitgeführte Unterscheidung von

„Handlung“ und „Kontext“ geht damit in der Handlungssituation auf. Alle Ele-

mente der Situation sind dann imHinblick auf ihre Effekte zu beobachten und zu

rekonstruieren.Untergeordnet verfolgt Clarke damit sechs Ziele (vgl. ebd., S. 62):

1. die Annahme und Anerkennung der Verkörperung und Situiertheit von Wis-

sen und Wissensproduzenten sowie die Annahme der simultanen „Wahrhei-

ten“multiplenWissens;

2. die Verwendung der Situation des Untersuchungsphänomens zur analyti-

schen Verankerung;

3. das Ablösen von Annahmen und Abbildungsstrategien, die vereinfachende

Normativität und Homogenität herstellen zugunsten von Komplexitäten,

Verschiedenheiten und Heterogenität;

4. das Geltendmachen der analytischen Hinlänglichkeit sensibilisierender Kon-

zepte und theoretisch integrierterAnalytik anstelle derEntwicklung einer for-

malenTheorie;

5. das Durchführen von Situationsanalysen im gesamten Forschungsprozess

einschließlich der verschiedenenMapping-Verfahren;

6. die Hinwendung zu narrativen, visuellen und historischen Diskursen.

Diese Reform der GTM ist für die Anlage und Durchführung meiner Fallstudie

insofern von Belang, als sie

ad 1. eine wissenssoziologisch informierte Perspektive auf die empirische Situa-

tion der Plattformentwicklung erlaubt, die heterogene Wahrheitsansprüche gel-

32 Als weitere einflussreiche Konzepte führt Clarke außerdem Sozialökologien (Park), die Bedeutung

des Visuellen (Becker), Diskurse (Strauss) sowie postmoderne Wendungen (u. a. Denzin, Charmaz,

Star) und institutionell/ökologisch geprägter Symbolischer Interaktionismus (Strauss,Wiener, Clarke)

auf (vgl. 2012, S. 47), die aber von mir als weniger zentral für die eigene Situationsanalyse der

Plattformentwicklung eingeschätzt wurden.
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ten lässt undweder für diese noch für die eigeneWissensproduktion ein „objektiv

richtiges“Wissen unterstellt.

ad 2. Die analytische Verwendung des Situationsbegriffs scheint der projekt-

förmigen Gestalt des Forschungsgegenstands angemessen, da beide einen

„laufbahnartigen Charakter“ aufweisen (Clarke, 2012, S. 65). Die „Situiertheit“

des Wissens im AMELWEB-Projekt ist auch deshalb herauszustellen, weil sich

genau diese Akteure und sozialenWelten nur unter den (noch zu explizierenden)

Bedingungen eines 4.0-Projekts zusammenfanden, um ihr Wissen in Bezug auf

ein Produkt zu integrieren, das genau so nur aus dieser Situation rekonstruierbar

ist.

ad 3.DieKonsortialstrukturdiesesDrittmittelprojekts lässt einenhohenGradvon

Komplexität und eine Vielzahl heterogener Positionen vermuten, die für die Ana-

lyse fruchtbar gemacht undnicht homogenisiertwerden sollen.DieBetonungdes

Abweichenden oder Unsichtbaren scheint zudem insbesondere für eine Situati-

onsanalyse im Kontext des Krankenhauses von Bedeutung: Die starke Ausprä-

gung von Professionalisierung, Ökonomisierung und Bürokratisierung undmit-

hin vonexplizitemWissen lässt hier aucheinbesonderesMaßan latentemWissen

vermuten.

ad 4. Die eventuelle Neuartigkeit des rekonstruierten Phänomens soll im Rah-

men von explorativen, vorläufigenTheoretisierungen erkundet und nicht a priori

durch den Entwicklungsanspruch einer formalenTheorie eingegrenzt werden.

ad 5. Es scheint so vielversprechend wie notwendig, die erhobenen Daten bereits

in der Feldforschungsphase zu analysieren und visuell darzustellen, um Annah-

men frühzeitig mit Akteuren des empirischen und des wissenschaftlichen Fel-

des überprüfen und die Analyse entsprechend justieren zu können (theoretisches

Sampling).

ad 6. Insbesondere in der Software-Entwicklung nach dem Modell des Design

Thinking entstehen zahlreiche visuelle und narrative Artefakte, die als verding-

lichteWissensträger Eingang in die Analyse finden sollen.

Auch dem Konzept der sozialen Welten und Arenen kommt eine besondere Be-

deutung inmeiner Untersuchung zu, da sie eine analytische Beschreibungsmög-

lichkeit für den Zusammenschluss vieler Organisationen zu einem Konsortium

bietet. Zudem ergibt sich aus dem Gegenstand einer digitalen Plattform der Be-

darf, das theoretische Verständnis von materiellen und anderen nicht-menschli-

chen Akteuren bzw. Aktanten zu klären.
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AusdiesemGrundwird imFolgendendiePostmodernisierungderSituations-

analyse anhanddieser drei Aspekte–sozialeWeltenundArenen,Materialität und

Positionalität – dargestellt, die je zentral sind für die empirische Erforschung ei-

ner Plattformentwicklung für das Universitätskrankenhaus.

2.1.2 Zentrale theoretische Konzepte und ihre Weiterentwicklung

Soziale Welten/Arenen und Situationsanalysen

Anselm Strauss hat das Konzept der sozialenWelten und Arenen über viele Jahre

parallel zur Entwicklung der GTM vorangetrieben, wobei bereits sein erster Auf-

satz „A Social World Perspective“ (1978a) programmatischen Charakter besaß.33

„I shall argue that if the concept of social worlds is made central to a conceptua-

lization of society, then a radically different view of society emerges“, formuliert

Strauss (1993, S. 211) den gesellschaftstheoretischen Anspruch des Konzepts, das

eine grundsätzliche Vermittlung vonHandlungs- und Strukturbegriff beinhaltet.

SeineTheorie der sozialenWelten und Arenen knüpft beim Konzept der „Dis-

kursuniversen“ nach George Herbert Mead (1938, S. 518) an. Demnach erfolge so-

ziale Organisation primär durch die ständige Formation, Entwicklung und Auf-

lösung von Gruppen, die von spezifisch ausgerichteten Diskursen geprägt seien,

wie Strauss ausführt:

The Meadian emphasis on the endless formation of universes of discourses – with

which groups are coterminous– is extremely valuable, yielding ametaphor of groups

emerging, evolving, developing, splintering, disintegrating, or pulling themselves

together,or parts of them falling away andperhaps coalescingwith segments of other

groups to form new groups, in opposition, often, to the old. (1978a, S. 234)

Clarke interpretiert diese Sichtweise umgekehrt auch so, dass eine bestimmte so-

ziale Welt da ende, „wo ihre distinktiven Diskurse nicht mehr in Gebrauch sind,

nicht mehr praktiziert werden“ (Clarke, 2012, S. 95). „Diskurs“ ist dabei im Sinne

vonMead als allgemeinerBegriff zu verstehen,der Interaktionenbeschreibt.Die-

se Auffassung lässt auch verstehen, weshalb Strauss die Diskursuniversen nicht

als feste Kategorie für empirische Studien auf einer bestimmten Ebene weiter-

entwickelt, sondern sie als allgemeines, skalierbares Konzept nutzbar macht.34

Ein zweites Konzept entleiht Strauss aus der pragmatisch-interaktionistischen

Tradition, um seineTheorie zu begründen: das Konzept der „Bezugsgruppe“ nach

Tamotsu Shibutani (1955).Dieser definiert den Begriff der Bezugsgruppe als „die-

33 Zur Weiterentwicklung des Konzepts vgl. auch Strauss (1978b, 1982a, 1982b, 1984, 1988, 1991b,

1991c, 1993).
34 Vgl. dazu auch Clarke (2012, S. 94–96) und Strübing (2007, S. 73–75).
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jenige Gruppe, deren Perspektive den Referenzrahmen des Handelnden konstitu-

iert“ (1955, S. 563; Hervorhebung: M. J.). Die Perspektive als „geordnete Sicht der

eigenenWelt“ beinhalte „ein Verständnis darüber,was plausibel undwasmöglich

ist“ (ebd.). Über die jeweiligen Perspektiven der Akteure ließen sich somit nicht

nur Gruppenzugehörigkeiten aufschlüsseln, sondern auch Situationen und Si-

tuationsabfolgen. Unterschiedliche internalisierte „Perspektiven“ auf eine Situa-

tion prägten schließlich nicht nur deren Definition, sondern auch das Handeln

der Akteure in der Situation.Weiterhin bestimmt Shibutani Bezugsgruppen da-

rüber, dass sie einen spezifischen Kulturraum aufspannten, der durch „wirksame

Kommunikation“ gegenüber Außenstehenden abgegrenzt werde (vgl. ebd.).

Mit einem auf Aktivitäten und Materialität verschobenen Interaktionsbegriff

geht Strauss nun über dasDiskursuniversumbeiMead unddie Bezugsgruppe bei

Shibutani hinaus und gibt vor:

Though the ideamay refer centrally touniverses of discourse,we shouldbe careful not

to confine ourselves to looking merely at forms of communication, symbolization,

and universes of discourses, but also examine palpable matters like activities, mem-

berships, sites, technologies, and organizations typical of particular social worlds.

(Strauss, 1978a, S. 121)

Das praktische Handeln, das verbunden sein kann mit verwendeten Technolo-

gien, Mitgliedschaften, bestimmten Orten und typischen Organisationsformen

rückt damit einschließlich aller seiner „anfassbaren“ Elemente ins Zentrum des

Modells sozialer Welten. Fortan gilt: Soziale Welten sind zu verstehen als „Grup-

pen mit gemeinsam geteilten Verpflichtungen hinsichtlich bestimmter Tätigkei-

ten, bei denen zum Zweck der Erreichung des gemeinsamen Ziels viele verschie-

dene Ressourcen geteilt und gemeinsame Ideologien zum Zweck der Erreichung

des gemeinsamen Ziels geschaffen werden“ (Clarke, 2012, S. 86).35 Sie haben zu-

dem keine Existenz „an sich“, die rekonstruiert werden könnte, sondern werden

erst in ihrenhandlungspraktischenKonsequenzen sichtbar.Auch ist zu beachten,

dass die Zugehörigkeit zu sozialenWelten je nach dem tatsächlichen handelnden

Zusammenwirken temporär, graduell undmultipelmöglich ist:Man kann gleich-

zeitig einem Sportverein, einem Technologiekonzern und der Quantifiying-Self-

Community angehören, die eine Mitgliedschaft vor den anderen beenden und

sich dem Konzern stärker zugehörig fühlen als der Community (oder andershe-

rum).

Die Unmöglichkeit, formelle, objektivistische Grenzen einer sozialen Welt

festzustellen, führt zur Beschäftigung mit den Prozeduren der Grenzziehung

im Feld. Allgemein gilt dabei in klassisch sozialkonstruktivistischer Weise, dass

sich soziale Welten über jene Grenzen definieren, die sie in ihren eigenen Pro-

35 Vgl. auch Strauss et al., 1964, Strauss, 1978a und Becker, 1974, 1982.
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zessen erst herstellen.36 Star und Griesemer theoretisieren diesbezüglich in

ihrem „Grenzobjekt“-Artikel (1989), notwendig sei dazu eine Arbeit, die durch

Übersetzungen und Legitimationen neue Grenzen hervorbringe und bestehende

stabilisiere (s. 2.2).

Bei dieser „symbolischen Grenzarbeit“ nach außen und nach innen kommt

laut Strauss etwas zum Tragen, das er „Authentizität“ nennt (1978a, S. 123–124):

Wer wie authentisch und damit repräsentativ für eine bzw. in einer sozialenWelt

erscheint,wirdvonder sozialenWelt selbst kontrolliert.Zu theoretisieren,wiege-

nau dies geschieht,weist Strauss als Aufgabe der empirischenUntersuchung und

Analyse zu. Hierbei solle auch beachtet werden, welche unterschiedlichen Res-

sourcen – Techniken, Theorien, Materialien etc. – von den Akteuren mobilisiert

werden.

Das Konzept der sozialenWelt leistet so eine entscheidende Vermittlung zwi-

schenmaterieller und symbolischer Kommunikationsebene, die im nächsten Ab-

schnitt noch näher beleuchtet wird. Um es tatsächlich als Ausgangspunkt eines

Gesellschaftsbegriffs nutzbar zumachen, ist es jedoch auch notwendig, den „Mo-

dusderVermittlung inundzwischensozialenWelten“genauer zubestimmen,wie

Strübing (2007, S. 91) formuliert. Zu diesem Zweck entwickelt Strauss das kom-

plementäre Konzept der Arena.

Von der sozialen Welt zur Arena

Arenen bilden sich laut Strauss immer dann heraus, wenn innerhalb oder zwi-

schenunterschiedlichensozialenWeltenüberThemendiskutiert,verhandelt oder

gestritten wird (vgl. 1978a, S. 124). Dies passiere dann, wenn soziale Welten mit

Problemen in Verbindung kämen bzw. diese für sich entdeckten. Diesen Prozess

bezeichnet Strauss (1993, S. 229) als „matching“ und definiert ihn als aktiven Pro-

zess, in dem Akteure ein Problem auswählen oder zurückweisen und entspre-

chend ihren eigenen Vorstellungen und Zielen anpassen. In einer problembezo-

genen Interaktion versuchten die beteiligten sozialen Welten dann, Grundsät-

ze weiteren Handelns zu fixieren, wobei auch manipuliert oder Zwang ausgeübt

werden könne (vgl. ebd., S. 226–227).

Soziale Welten sind in Arenen gemäß Strauss insbesondere – wenn auch

nicht ausschließlich –durch formale Organisationen repräsentiert, die ihrerseits

jedoch aus vielen unterschiedlichen sozialen Subwelten zusammengesetzt sein

können (s.u.). Die Frage der legitimen Repräsentation einer sozialen Welt stelle

daher weniger ein Problem als einen basalen und umkämpften Prozess innerhalb

der Arena dar, der in einem direkten Zusammenhang zur kollektiven Problemde-

36 In den Worten von Hubert Knoblauch ausgedrückt: „Die sozialen Welten können als sehr all-

gemeine Differenzierungen angesehen werden, die allein durch den Vollzug der Grenzarbeit

geleistetwird.Sie bilden Strukturen,wenndieGrenzarbeit fortgesetztwird“ (2017, S. 247–248).
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finition, seiner Weiterentwicklung und entsprechenden Allianzbildungen stehe

(vgl. Strauss, 1993, S. 228–229).

Wie soziale Welten sind Arenen skalierbar, wobei sie sich auf der Mikroebe-

ne häufig schnell wieder auflösen – sobald das zentrale Problem nämlich gelöst

oder verworfenwurde.Eine ordnendeFunktionübernehmenArenen insofern,als

in einer Arena typischerweise Beziehungen aufgebaut und gepflegt werden und

somit temporäre Allianzen zwischen den beteiligten sozialen Welten entstehen.

Die Arena wird zudem begriffen als zentraler Ort der Aushandlung von sozialer

Ordnung, da die beteiligten Akteure durch die Konsequenzen jener Handlungen

geformt würden, mit denen sie sich auf die Probleme bezögen (vgl. ebd., S. 229).

Anders ausgedrückt: In der Arena gehen Akteure „in situativer Interaktion mit

existierenden Versionen einer bereits zuvor ausgehandelten Ordnung“ um und

modifizieren „mit ihren aktuellen Aushandlungen so zugleich […] diese bestehen-

de ausgehandelte Ordnung“ (Strübing, 2007, S. 55).

Mit den komplementären Konzepten von sozialer Welt und Arena lasse sich

die Strauss’sche Handlungstheorie einer „ausgehandelten Ordnung“ empirisch

ausbuchstabieren, führt Strübingweiter aus. So ließen sichmit derHeuristik der

sozialenWelt aktivitätsbezogene, gleichartige Gruppierungen (re-)konstruieren,

während das Arena-Konzept die Analyse der Austauschprozesse in heterogenen,

problembezogenenGruppierungen erlaube (vgl. ebd., S. 97). InBezug auf die ein-

gangs formulierten Forschungsfragen scheinen beide Konzepte auch deshalb be-

sonders geeignet,weil sie die jeweiligen Bezugnahmen auf das ProblemderDigi-

talisierung im Krankenhaus als ko-konstitutiven Prozess beschreibbar machen,

aus dem ein gemeinsamer Aushandlungsraum ebenso hervorgeht wie eine even-

tuelle Neuordnung der beteiligten sozialenWelten.

Was sind dann Organisationen?

Dawir es im AMELWEB-Projekt außerdem fast ausschließlichmit Akteuren und

Aktanten zu tun haben werden, die auf irgendeine Weise organisational einge-

bunden sind, ist auch die Frage nach dem konzeptionellen Zuschnitt der Orga-

nisation in derTheorie der sozialenWelten/Arenen relevant. Grundsätzlich geht

Strauss davon aus, dass auch soziale Welten und Arenen institutionalisiert wer-

den und so dauerhafte gesellschaftliche Strukturen bereitstellen können. Zudem

fiel die zentrale Bedeutung von Aushandlungen erstmals im Kontext organisati-

onstheoretischer Studien im Krankenhaus auf, die Strauss et al. im Artikel „The

Hospital and itsNegotiatedOrder“ (1963) thematisierten.Die formaleOrganisati-

ondesKrankenhauseswirdhier dargestellt als eineArena, inderPersonal undPa-

tienten in einem dauerhaften Aushandlungsprozess miteinander involviert sind,

und zwar so, als griffen sie dabei zurück auf „flexibly acted-out organizational

scripts without firm rules“ (vgl. Strauss, 1978b, S. 4) zurück. Davon ausgehend

generalisiert Strauss:
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Some and probably most organizations can be viewed as arenas wherein members

of various subworlds or social worlds stake differential claims, seek differential ends,

engage in contests, andmake or break alliances in order to do things they wish to do.

(1978a, S. 125)

Obwohl demnach also „die meisten Organisationen“ als Arenen zu verstehen

sind, in denen Aushandlungen zwischen segmentierten und sich überschnei-

denden sozialen Welten stattfinden, hängt doch die Beschreibung stark von

der Perspektivierung durch den externen Beobachter ab. Werden Divergenzen

und zentrale Probleme in Organisationen untersucht, um zu theoretisieren, wie

in Aushandlungsprozessen eine neue organisationale Ordnung etabliert wird,

scheint das Konzept der Arena angemessen. Liegt der Fokus dagegen auf den

kollektiv geteilten Handlungsanliegen oder „going concerns“ (Hughes, 1971),

die eine Organisation gegenüber anderen Organisationen vertritt, ist meines

Erachtens die Beschreibung der Organisation als sozialeWelt zielführender.37

Clarke schlägt zudem vor, Organisation, Arena und soziale Welt als unter-

schiedliche Entitäten einer negotiated order empirisch zu bestimmen. Demnach

konstituiert sich eine soziale Welt zunächst um gemeinsame Aktivitäten und

Ziele herum und engagiert sich in bestimmten Problemlösungs- und Aushand-

lungsprozessen, woraufhin sich „typischerweise formalere Organisationen

[entwickeln], welche den einen oder anderen Aspekt der Aktivitäten dieser Welt

vorantreiben“ (2012, S. 86) – und dies wiederum in Arenen. Somit gilt auch für

Organisationen: „Der analytische Fokus auf die jeweilige Handlungsverpflichtung

[…] als dem zentralen Akt der Grenzziehung zwischen oder innerhalb von sozia-

len Welten […] ermöglicht es, empirisch zu bestimmen, wer – das heißt welche

kollektiven Einheiten oder Sozialen Welten – sich in der Arena befindet“ (ebd.,

S. 152).

Auch in den stabilisierten Aushandlungsprozessen der Organisation ist da-

bei die Frage nach der Repräsentativität zu beachten: Wer darf für welche sozia-

le Welt sprechen, argumentieren, verhandeln – und wer nicht? Diese Frage kann

nur empirisch beantwortet werden, wobei die jeweiligen Vertretungsansprüche

dermöglichen Repräsentant*innen als integraler Bestandteil der Aushandlungen

zu behandeln sind.

37 WasEverettHughesmit demKonzeptdes „going concern“beschreibt, ist die sozialeOrganisati-

on der Verfolgung vonHandlungszielen.Hughes ersetzt den aus seiner Sicht theoretisch über-

ladenen Begriff der „Institution“ durch ein pragmatistisches Konzept, das relativ stabile, rou-

tinisierte und fortlaufende Handlungs- und Interaktionsmuster primär setzt. Auf diese Weise

lassen sich sowohlhochgradig formalisierteAbläufewie staatlicheBürokratienals auch lose ver-

bundene Gruppen wie Supper Clubs beschreiben, und zwar jeweils anhand eines kleinen akti-

ven Kerns vonMenschen, die ihre Anstrengungen auf eine gemeinsam definierte Sache richten

(Hughes, 1971, S. 52–64; vgl. auch Gubrium&Holstein, 2000, S. 102).
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Von der Soziale-Welten/Arenen-Theorie zur Situationsanalyse

Für dieWeiterentwicklungderKonzepte von sozialerWelt undArena betontClar-

ke insbesondere die „Tätigkeiten der Grenzziehung und -erhaltung zwischen den

Welten sowie des Erwerbs sozialer Legitimation für dieWelt selbst“ sowie die Eta-

blierung von legitimen Repräsentanten sozialer Welten (vgl. 2012, S. 151). Die je-

weilige Handlungsverpflichtung der sozialen Welten wird dabei von ihr als zentra-

ler Akt der Grenzziehung behandelt, womit sich der analytische Fokus weg von

funktionalen oder geografischen Grenzziehungen und hin zumHandeln als Pro-

zess verschiebe (ebd.,S. 152).DadieseAbgrenzungen fortwährendverändertwer-

den durch die Aushandlungsprozesse, in denen eine soziale Welt involviert ist,

schlussfolgert Clarke: „[W]enn man eine bestimmte soziale Welt verstehen will,

[muss man] alle Arenen, in denen die Welt involviert ist sowie die anderen Wel-

ten in diesenArenen unddie damit verbundenenDiskurse verstehen […], da diese

sich alle gegenseitig beeinflussen/für dieseWelt konstitutiv sind“ (ebd., S. 89).38

Nachdrücklicher als Strauss nimmt Clarke dabei auch Bezug auf jene Akteu-

re und Aktanten, die in der Arena nur „implizit“ auftreten; sei es, weil sie zwar

physisch präsent sind, aber nicht gehört oder zum Schweigen gebracht werden,

sei es, weil sie physisch nicht selbst anwesend sind, sondern in Abwesenheit von

anderen Akteuren diskursiv konstruiert werden. Clarke konzeptionalisiert die-

sen Gedanken erstmals in einem Artikel, der auf Überlegungen aus der Akteur-

Netzwerk-Theorie (ANT) zur konstitutiven Handlungsmacht (Agency) von Akteu-

ren und dem davon abzugrenzenden Konzept des nicht-menschlichen Aktanten

ohne eigene Agency basiert (vgl. Clarke &Montini, 1993). In Abgrenzung zu Bru-

no Latour setzt Clarke imHinblick auf die Darstellung von implizierten Akteuren

und Aktanten einen dezidiert machtanalytischen Fokus und begründet dies mit

der inhärenten Verbindung vonMacht und Diskurs, die sie so ausführt:

Die Analyse von Macht beinhaltet auch die Analyse der folgenden Punkte: Wessen

Konstruktionen vonwembzw.wovonexistieren?WelcheKonstruktionenwerdenvon

den verschiedenen Beteiligten für „wahr“ bzw. in der Situation für „wichtig“ befun-

den? Welche werden angefochten? Wessen Konstruktionen werden ignoriert? Von

wem? (2012, S. 88)

38 Wo die praktischen Grenzen dieser Implikation für Forschende liegen, wird unter 2.1.4 dis-

kutiert. Doch auch für die beobachteten Akteure scheint ein derartiger Informationsaufwand

kaum zu betreiben, um die jeweils anderen Welten zu verstehen. Die systemtheoretische Or-

ganisationsforschung nutzt als Basis für die Modellierung verschiedener Organisationssyste-

me und ihres Zusammenwirkens deshalb die „Empty-World-Hypothese“ nach Herbert Simon.

Demnachnimmt jederAkteur an,die für ihn relevantenAspekte zubeobachtenunddenRest bis

aufWiderruf ausblenden zu können.Dies geschehe durch eine bestimmte Formdes Diskurses:

„By adopting a descriptive language that allows the absence of something to go unmentioned,

a nearly empty world can be described quite concisely“ (Simon, 1996, S. 209).
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Das Berücksichtigen und Herausarbeiten von implizierten Akteuren und Aktan-

ten ermögliche daher „tiefe Einblicke in die SozialenWelten und die Arena […], in

der diese handeln sowie in einige Folgen der Handlungen für die weniger Mäch-

tigen“ (Clarke, 2012, S. 88).39 Diese Schwerpunktsetzung scheint für unsere Un-

tersuchung insofern relevant, als an der Entwicklung digitaler Technologien viele

Akteure beteiligt sein können, die keinen Zugriff auf den digitalen Code haben,

sondern allein auf dessen diskursive Re-Repräsentationen angewiesen sind.

Adele Clarke schreibt nun die Soziale-Welten/Arenen-Theorie als poststruk-

turalistischeHandlungstheorie fort und integriert die Konzepte von sozialerWelt

und Arena in einen neuen analytischen Rahmen: die Situation.Damit reagiert sie

auf die Frage, wie sich die innerhalb und außerhalb einer Arena „ausgehandelten

Ordnungen“ als Bedingungen desHandelns in ein postmodernes Forschungspro-

gramm integrieren lassen. So gibt Clarke als Ziel vor: „[D]as Konzept der Situa-

tion ist bestrebt, […] die Situation qua Möglichkeitsbedingungen sowie die in ihr

enthaltenenHandlungen,Diskurse und Praktiken [zu erfassen]“ (2012, S. 98).Wo

Anselm Strauss noch an der theoretischen Unterscheidung unterschiedlich na-

her oder ferner Bedingungen des Handelns gearbeitet hatte und diese gemein-

sammit Juliet Corbin als „Bedingungsmatrizen“ fixierte (1996, S. 100), gibt Clarke

dieUnterscheidung zwischen einerHandlung und ihren strukturellen Bedingun-

gen auf.40 Stattdessen lässt sie beides im Konzept der Situation aufgehen, wenn

sie formuliert:

DieBedingungender Situation sind in der Situation enthalten. So etwaswie „Kontext“ gibt

es nicht. Die bedingten Elemente der Situationmüssen in der Analyse selbst spezifi-

ziert werden, da sie für diese konstitutiv sind und sie nicht etwa nur umgeben, umrah-

men oder etwas zur Situation beitragen. Sie sind die Situation. (Clarke, 2012, S. 112)

In der Folge sind Situationen primär als „relationale Gefüge“ zu verstehen, „die

alles umfassen, was durch die stattfindenden Interaktionen relevant gemacht

wird“, wie Strübing (2018, S. 687) zusammenfasst. Auch sei die „empirische

Fokussierung auf die Situation als Ganzes und die Untersuchung von Unterschei-

dungen, die dort aus der Perspektive verschiedener Akteure gemacht werden“,

geboten und gegenüber kategoriellen Unterscheidungen a priori zu bevorzugen,

erklärt Clarke (2012, S. 107).

39 Clarke et al. führen denUnterschied zur ANT imHinblick aufMachtanalysenwie folgt aus: „the

democratic approachof SA contrasts sharplywith themore executive or top-down-construction

of actor networks in the Latour ANT tradition, also challenging this aspect Foucault’s approach

to the analysis of power, which is to follow the powerful“ (2015, S. 52).
40 Die unterschiedlichen Versionen der Bedingungsmatrizen sollen jeweils eine Systematik lie-

fern,umstrukturelle BedingungendesHandelns zu spezifizieren (Strauss, 1991c,S. 457; Strauss

& Corbin, 1996, S. 163, 1999, S. 184), s. auch 2.1.3.
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Die Perspektiven und Relationen der Akteure sind dabei in einen konstitu-

tiven Zusammenhang zu weiteren – menschlichen und dinglichen – Elementen

der Situation zu stellen. Anders als noch Strauss und Corbin ordnet Clarke diese

Elemente nicht mehr um eine Handlung herum an, sondern begreift sie als „Be-

standteile der Handlungssituation“ (vgl. Clarke, 2012, S. 113). Für die rekonstrukti-

ve Analyse einer solchenHandlungssituation entwirft Clarke deshalb einen „ana-

lytischen Wegweiser“, den sie „Situationsmatrix“ betitelt und der eine (vorläufi-

ge) Übersicht der zu beachtenden Elemente einer Situation bietet. Hierin nennt

sie unter anderem räumliche und zeitliche Elemente, individuelle und kollekti-

ve menschliche Elemente, nichtmenschliche Elemente, politische/ökonomische

Elemente, diskursive Konstruktionen von Akteuren, organisationale/institutio-

nelleElemente,bedeutendeStreitpunkte, lokale bis globaleElemente, soziokultu-

relle Elemente, symbolische Elemente sowie populäre und andere Diskurse (vgl.

ebd.).

Somit erfährt Strauss’ Theorie der sozialen Welten und Arenen einerseits ei-

ne Stärkung, denn Clarke zeigt, dass sie auch für „Analysen einer ganzen Palette

von kollektiven, menschlichen sozialen Entitäten und deren Handeln, ihre Dis-

kurse sowie zugehörige nichtmenschliche Elemente in der erforschten Situati-

on“ verwendet werden kann (ebd., S. 92). Andererseits gelingt diese Stärkung nur

durch eine Erweiterung der ursprünglichen Theorie, die noch kein dezidiertes

Konzept von der Handlungsmacht (Agency) hybrider Konstellationen bietet (vgl.

ebd., S. 103). Für die Situation der AMELWEB-Herstellung ist diese Weiterent-

wicklung zentral, da hier eineVielzahl heterogenerEntitäten,Akteure undAktan-

ten vermutet wird, die Eingang in die Analyse finden sollen. Zudem interessiert

diePerspektivenvielfalt aufdasherzustellendeProdukt ebensowiedieEffekte,die

sich darauf für das Krankenhaus ergeben. Aus diesem Grund wird im Folgenden

auch die Perspektivierung dinglicher Elemente undmultipler Perspektiven in der

Situationsanalyse vorgestellt.

Materialität, nicht-menschliche Akteure und Technik

Der interaktionistischeKonstruktivismus hat, so interpretiert es Adele Clarke, ei-

ne materialistische Basis, da auch die materielle Welt „konstruiert“ sei: „Wir ge-

nerieren routinemäßig die Bedeutung der –menschlichen, nicht-menschlichen,

hybriden – materiellen Welt; wir tun dies zugleich innerhalb und mit Hilfe die-

ser Welt, als verkörperte Bestandteile von ihr“ (2012, S. 49). John Law bezeichnet

dies als „relationale Materialität“ (1999, S. 4), als eine Materialität also, die nur in

sozialen –und damit immer hybriden –Situationen und immer nur in einem be-

stimmten Verhältnis zueinander bestimmt werden kann.41

41 Law und Clarke greifen hier zurück auf Perspektivierungen des Materiellen, die im Symboli-

schen Interaktionismus entstanden sind. So spricht schon George Herbert Mead (1938) von ei-

56



Clarke geht es darüber hinaus auch darum, den jeweils eigenen konstrukti-

vistischen Anteil der Forschenden selbst an der materiellen Welt zu reflektieren:

Wenn auch die materielle Welt durch Sinngebungen geprägt sei, dann gesche-

he dies „durch uns, durch jene, die wir erforschen“ und wirke zusammen mit

dem, was erforscht werde (2012, S. 49). Demnach ergibt sich der eigentliche For-

schungsgegenstand erst in einem dialektischen Wechselspiel aus „subjektiven“

und „objektiven“, „materiellen“ und „nichtmateriellen“ Konstruktionsleistungen.

Mit Verweis auf die zeitgenössischen Science and Technology Studies (STS) und

die Material Culture Studies hebt Clarke dabei den ko-konstitutiven bzw. ko-kon-

struktiven Charakter dieserWechselbeziehung hervor. Als zentralenWegbereiter

einer solchen Neubestimmung der Subjekt-/Objekt-Relation in Bezug auf das

Soziale und das Materielle nennt sie Michel Foucault, der „das erkennende Sub-

jekt“ aus dem Zentrum der Analyse verbannt habe (ebd., S. 101). Clarke bezieht

sich dabei vor allem auf dessen Werk „Die Ordnung der Dinge“ (1974), in dem

Foucault den ordnenden Charakter der dinglichenWelt konzeptionell erschließt.

Diese Perspektive sei in vielerlei Hinsicht fruchtbar geworden, so etwa als ein

Ausgangspunkt der ANT, die „symmetrische Beschreibungen“ von menschlichen

und nichtmenschlichen Akteuren anstrebt (Latour, 2006a, 2014a). In ihrer wei-

teren Argumentation arbeitet Clarke entsprechend auch sehr viel stärker mit

dem Dualismus von „menschlich“ und „nichtmenschlich“ als beispielsweise mit

„materiell“ und „sozial“.

Von dem Anliegen einer „symmetrischen Beschreibung“ nimmt Clarke je-

doch in Abgrenzung zu Latour Abstand. Ihrer Ansicht nach müsse das Nicht-

menschliche in Situationen zwar „explizit und detailliert“ berücksichtigt werden.

Nichtmenschliche Handlungsmacht könne jedoch nicht ohne weiteres einer

menschlichen Handlungsmacht gleichgestellt werden, da Handlungsmächte

allgemein von der spezifischen Konstruktion durch Menschen abhängig sein

ner Kontinuität, die zwischen der individuellen und der objektbezogenen Welt etabliert werde.

„Die Konstitution gesellschaftlicher Strukturen und individueller Identität ist kreislaufförmig

miteinander verstrickt.Das sichpermanentwandelnde ,Selbst‘ entsteht als ,Resultat abduktiver

Schlüsse‘ (Peirce 1976: 168), die imProzess derVergesellschaftung gezogenwerden“, fasstHarald

Wenzel (2010, S. 73) die Konzeption Meads zusammen. Im Anschluss an Mead formuliert Her-

bert Blumer (1980, S. 331), der symbolische Interaktionismus gehe davon aus, „dass die ,Welten‘,

die fürMenschen und Gruppen existieren, von ,Objekten‘ zusammengesetzt sind und dass die-

se Objekte das Produkt symbolischer Interaktion sind.“ Als soziales Produkt sind Objekte nicht

nur insofern zu verstehen, als sie in ihren materiellen Komponenten durch menschliche Ak-

teure buchstäblich zusammengesetzt werden.Die sozialen Konstruktionsleistungen umfassen

vielmehr auch die Bedeutungen, die den Objekten in den verschiedenen zeitlichen und räum-

lichen Modi ihrer Existenz beigemessen werden. Damit weitet Blumer das konstruktivistische

Thomas-Theorem – „If men define situations as real, they are real in their consequences“ (Tho-

mas &Thomas, 1928, S. 572) – auch auf die Objektwelt aus: „Die Beschaffenheit eines Objektes

– und zwar eines jeden beliebigen Objektes – besteht aus der Bedeutung, die es für die Person

hat, für die es ein Objekt darstellt“ (1980, S. 331).
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könnten (vgl. 2012, S. 102). Eine Agency kann demnach aber durchaus auch

hybriden, aus menschlichen und nicht-menschlichen Akteuren und Aktanten

zusammengesetzten Konstellationen zugeschrieben werden.

Eine weitere Abgrenzung zur ANT besteht darin, als nichtmenschliche Ele-

mente einer Situation neben materiellen Objekten auch diskursive Objekte zu

berücksichtigen.Damit geht Clarke auch über Strauss hinaus, der zwar auch his-

torische Dokumente, Romane, private Korrespondenz etc. als Daten analysierte.

AusClarkes Sicht reflektierte er jedoch nicht, dass auchDiskurse „ein Eigenleben“

besäßen und gleichermaßen als Elemente von Situationen zu rekonstruieren sei-

en: „Sie können geschlechts-, rassen- und klassenspezifisch sein […]; sie können

Biographien oder Laufbahnen haben“, argumentiert Clarke (2012, S. 104–105).42

Dieses Verständnis ist fürmeine Fallstudie deshalb relevant,weil es erlaubt, auch

den 4.0-Diskurs als eigenständiges Element der Situation zu klassifizieren und

zu untersuchen. Mit der Berücksichtigung von Diskursen „destabilisiert“ Clarke

im Selbstverständnis einer postmodernen Forscherin zugleich auch die gerade

erst getroffeneUnterscheidung zwischenmenschlich und nicht-menschlich.Das

Auflösen dieses Dualismus erscheint ihr auch deshalb plausibel,weil die Grenzen

zwischen menschlichen und nicht-menschlichen Akteuren „ziemlich undicht“

seien (ebd., S. 104), wie sie mit Donna Haraways Cyborg-Figur argumentiert.43

In der Situation der AMELWEB-Plattformentwicklung ist nun neben Akteu-

ren, Organisationen, Materialitäten (wie Nierentransplantaten, Smartphones,

Design-Thinking-Materialien und Büroräumen) und Diskursen (etwa über Di-

gitalisierung, Industrie 4.0, Innovation) insbesondere auch eine Technologie zu

beforschen, die sich noch in der Entwicklung befindet. Damit ist ein Objekt zu

berücksichtigen, dessen Materialität nur zeichenhaft vorhanden ist und zudem

erst in der Situation fixiert wird. Die entstehende Software gibt sich hier u.a.

in Form von Algorithmen, technischen Skizzen und Interfaces zu zeigen, wobei

die dominanten Formen je nach Handlungszusammenhang variieren. Erlebbar

wird Software zudem immer erst im Moment ihrer Ausführung, also nicht als

Handlungsvorschrift, sondern als Prozess.

Adele Clarkes Überlegungen zur Technik können dazu beitragen, Software

(bzw. „die AMELWEB-Plattform“) als mithin „hybrides“ und instabiles Objekt

analytisch besser in den Griff zu bekommen. Clarke begreift Technik nicht nur

als Verkörperung und Realisierung sozialer Vorstellungen und Bedürfnisse. Viel-

mehr leitet sie aus der Neukonzeptionalisierung des Nichtmenschlichen in der

ANT eine grundsätzlicheNeubestimmungdes Verhältnisses vonGesellschaft und

42 Zum „Eigenleben“ auch anderer nichtmenschlicher Elemente vgl. auchWinner (1980).
43 Haraway (1995) hatte diese Figur prominent in den posthumanistischenDiskurs eingeführt, um

die Utopie eines biologisch-technisch variabel zusammensetzbaren Menschentypen zu veran-

schaulichen. Clarke interpretiert dieses Arrangement als Ausweis von Hybridität: „einen Zu-

sammenschluss mit einem gewissenMindestmaß an Stabilität über die Zeit“ (2012, S. 105).
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Technik ab.44 Zu untersuchen sei fortan nichtmehr,wie Gesellschaft eine Technik

hervorbringt oder wie Technik gesellschaftliche Entwicklungen determiniert.

Vielmehr bildeten Technik und Gesellschaft in einem Prozess der kontinuier-

lichen Ko-Konstitution ein „nahtloses Netz“, das nur als komplexe Ganzheit

untersucht werden könne (vgl. Clarke, 2012, S. 102).45

In der Terminologie der ANT ausgedrückt verhalten sich Gesellschaft und

Technik „symmetrisch“ zueinander: „Nicht Gesellschaft formt Technik und nicht

Technik zwingt derGesellschaft ihrenWillen auf“ (Latour, 2006b, S. 48). Es sei ein

Trugschluss zu glauben, menschliche oder soziale Beziehungen reichten allein

aus, um Gesellschaft zusammenzuhalten. Vielmehr würden in „Menschenge-

sellschaften“ viele Aufgaben an Technik oder andere nichtmenschliche Aktanten

delegiert, indem „Fertigkeiten, Kompetenzen und Hartnäckigkeit“ der mensch-

lichen Akteure auf sie übertragen würden (ebd., S. 36). So werde Gesellschaft

„ein Hauch mehr Dauerhaftigkeit“ verliehen, was im Umkehrschluss für Latour

bedeutet: „Folglich sind wir jedes Mal, wenn wir einer dauerhafteren sozialen

Verbindung begegnen, inWirklichkeit mit Technik konfrontiert“ (ebd.).46

Diese These leitet Latour aus seiner ethnografischen Studie „Aramis ou

l‘Amour des techniques“ (1992) über ein gescheitertes Pariser U-Bahn-Projekt

ab, deren Ausgangspunkt durchaus mit dem AMELWEB-Projekt vergleichbar

scheint. Zahlreiche Beteiligte aus verschiedenen Branchen, Organisationen und

Berufsgruppen wurden im Herstellungsprozess einer „Hochtechnologie“, einem

autonom fahrenden U-Bahn-Kabinensystem, miteinander verknüpft und unter

44 In ihren eigenen Studien untersuchte Clarke zwar entsprechend u.a. die Rolle von materiel-

len Werkzeugen in wissenschaftlichen Arbeitsprozessen (Clarke & Star, 2003). Den Begriff der

Technik führt sie in ihrer methodologischen Argumentation dagegen eher beiläufig ein und

stützt sich maßgeblich auf Überlegungen der ANT.
45 Der Ausdruck des „nahtlosen Netzes“ ist John Dewey entliehen, den Susan Star mit den Wor-

ten zitiert: „experience is a seamless web“, um damit die anti-dualistische Kontinuität sozialer

Phänomene zu umreißen (Star, 1991, S. 277). Adele Clarke rekurriert bei der Übernahme des

Ausdrucks dagegen auf die Darstellungen ko-konstitutiver Prozesse von Technischem und So-

zialem in derWissensproduktion bei Latour (1987a) und Pinch und Bijker (1984).
46 Jo Reichertz betont in ähnlicher Weise den zeitüberspannenden Charakter von Technik: „Ge-

schaffene Techniken (Objekte, Dinge) sind ,Gesten‘ aus der Vergangenheit […]. In jeder solchen

,Geste‘ sind die Erfahrungen der jeweiligen Produzentengeneration fixiert und aufbewahrt und

somit aufDauer gestellt.Objekte sind gehärtete,materialisierteGesten,welche das vergangene

Weltwissen in sich tragen undweitergeben. Undwenn sie von späteren Generationen angeeig-

net und verändert werden, dann tragen sie auch deren Imperative durch die Zeit und heben sie

auf“ (2013, S. 178). Auch Autor*innen, die dem Critical Realism bzw. dem NewMaterialism zuge-

ordnet werden können, betonen die besonderen stabilisierenden Eigenschaften vonMateriali-

tät für bestimmte Aspekte sozialer Strukturen. Popitz spricht ihnen in diesemZusammenhang

eine „datensetzende Macht“ zu (Popitz, 1992, S. 167; vgl. Mader, 2018, S. 74). Madeleine Akrich

prägte in ihrem Aufsatz „The De-Scription of Technical Objects“ (1992) die Vorstellung davon,

dass soziale Macht in die materielle Struktur von Objekten und Architektur förmlich „einge-

schrieben“ werde.
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höchsten Erwartungs- bzw. Innovationsdruck gestellt. Es gelang jedoch nicht,

die Verbindungen, die sich um das Projekt herausbildeten, auf Dauer zu stellen

– und so konnte auch keine Technik realisiert werden.

Vor diesem Hintergrund geht Latour – und in der Folge auch Clarke – da-

von aus, dass insbesondere komplexe Technologien nur als Teil einer „Institution“

bzw. eines Akteur-Netzwerks erforscht werden können. Es gelte daher, die Ak-

teure und Aktanten in ihren Interaktionen und wechselseitigen Abstimmungs-

bzw.Übersetzungsprozessen zu beobachten: „DerOrt der Forschungmuss in den

Austauschprozessen zwischendenübersetzten InteressenderMenschenundden

delegiertenKompetenzen derNicht-Menschen gefundenwerden“, formuliert La-

tour (2006b, S. 52).

Die Situationsanalyse folgt diesem Vorschlag insofern, als sie den Vorschlag

enthält, die Analyse im Falle eines zentralen (technischen) Objekts auf die ver-

schiedenen Weisen auszurichten, in denen das Objekt übersetzt wird (vgl. Clarke,

2012, S. 91). Die jeweiligen Übersetzungsleistungen ersetzten dann den Prozess der

„Aushandlung“, der ansonsten als basaler sozialer Prozess (basic social process) im

Zentrum der Situationsanalyse steht (vgl. ebd.). Die AMELWEB-Plattform könn-

te somit als Teil eines Netzwerks (bzw. einer Arena) untersucht werden, in dem

einerseits multiperspektivische „Übersetzungen“ erfolgen und das sich anderer-

seits erst in und durch diese Übersetzungsprozesse konstituiert. Es wäre dann

imSinne vonClarke ein „dezentriertesObjekt“ (vgl. ebd., S. 32), aber nicht nur das.

Mithilfe des „Grenzobjekt-Konzepts“wird dieser Forschungsansatz noch konzep-

tionell vertieft und schließlich für die Fallstudie operationalisiert (s. Abschnitt 2.2

bzw. Kapitel 3).

Positionalität und (Multi-)Perspektivität

„Perspektivität“ ist einer der zentralen Begriffe, die GeorgeHerbertMead für den

symbolischen Interaktionismus konturiert hat (vgl. 1972). Weil Mead nicht nur

das Soziale als perspektivisch und konstruiert auffasst, sondern auch die Natur

selbst, betrachtet Clarke ihn als einen „brillanten“ Avantgardisten der postmoder-

nen Sozialtheorie (2012, S. 48).47 Demnach gebe es keinen „objektiven“ Schieds-

richter für soziale oder biologische Realität, nur andere, immer menschlich kon-

struierte Perspektiven. Der Begriff der Perspektive setze damit auch Partialität

47 Clarke rekurriert dabei auf Meads berühmte und von Anselm Strauss aufgegriffene Formu-

lierung, die die Erkenntnisse der Relativitätstheorie für die Sozialwissenschaften verfügbar

macht: „[S]ofernNaturObjekt einesOrganismus ist, ist sie in Perspektiven gegliedert […]. [Dies

ist eine] Konzeption der Natur als einer Organisation von Perspektiven, die in der Natur lie-

gen […] Perspektiven sind weder Verzerrungen von irgendwelchen vollkommenen Strukturen

noch Selektionen des Bewußtseins aus einer Gegenstandsmenge, deren Realität in einer Welt

der Dinge an sich […] zu suchen ist. Sie sind in ihrer wechselseitigen Bezogenheit aufeinander

die Realität, die Natur, die dieWissenschaft kennt“ (1972, S. 101–102).
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und Situiertheit voraus, verstanden als Annahme einer grundsätzlich unvollstän-

digen und raumzeitlich verankerten Beobachtung aus einer bestimmten Position,

–unddamitKernelemente einespostmodernenDenkens,wieAdeleClarkebetont

(vgl. ebd.).WennMead schreibt: „Die gemeinsamePerspektive ist Verstehbarkeit,

und Verstehbarkeit ist Beschreibung im Rahmen der gemeinsamen sozialen Be-

dingungen“ (1972,S. 105), ist hiermit auchder grundsätzlicheAnspruchder Situa-

tionsanalyse umrissen: eine intersubjektiv nachvollziehbare, „verstehbare“ Dar-

stellung der relevanten Perspektiven inklusive ihrer Entstehungsbedingungen zu

leisten.

Diese Haltung eint die Situationsanalyse auch mit der interaktionistischen

Ethnografie, die Clarke meist nur als Methode der Datenerhebung erwähnt. Die

Prinzipien der doppelten Intersubjektivität und des looking-glass self gelten jedoch

hier wie dort als grundlegende Legitimation einer „unmethodischen Methodik“

(Dellwing & Prus, 2012, S. 151).48 Die forschende Person wird in diesem Sinne

selbst zum Forschungswerkzeug, da auch die eigenen Erlebnisse im Feld und

damit alle Bezugnahmen und Interpretationen als Konstruktionsleistungen zu

explizieren sind, und zwar gegenüber der wissenschaftlichen Welt genauso wie

gegenüber dem erforschten Praxisfeld. „Es ist die Interpretation aus einer Per-

spektive […], aber als gemeinsame, geteilte Bedeutungszuschreibung im Feld, die

durch Immersion erlangtwurde“, begründenDellwing undPrus diesenAnspruch

(ebd., S. 166). Auch das Handeln der beobachteten Akteure ist demnach stets in

Bezug auf die gegenseitig unterstellten Interpretationen und Bezugnahmen zu

rekonstruieren, also als eine Beobachtung von Beobachter*innen (oder eine „Be-

obachtung zweiter Ordnung“, um es mit einem Schlüsselbegriff der Kybernetik

auszudrücken).

Clarke mahnt im Hinblick auf die Rekonstruktion der Perspektiven-Vielfalt

zudem an: „Wissen und Wissensgenerierung sind situiert und nie unschuldig“

(2012, S. 61). Schließlich entsteheWissen durch das Einschließen von einigen und

das Ausschließen von anderen Perspektiven aus einer bestimmten Position im

Feld. In der Tradition der GTM sei deshalb nicht nur in allen Fällen zu rekonstru-

ieren,welcheArbeitmitwelchemgünstigenErgebnis fürwen geleistetwird–„wer

profitiert?“ –, sondern auch,wer sonst noch an den beobachteten Arbeitsleistungen

beteiligt war, wie Susan Leigh Star diesbezüglich herausstellt.49 Multiperspekti-

vität auf eine kritische Art aufzuspüren und zu beschreiben bedeute in diesem

48 Der Ausdruck des looking-glass self wurde 1902 von Charles Cooley (1902) geprägt, der damit ei-

nen sozialen Spiegelbildeffekt beschrieb. Jede Person handle demnach immer in der Annahme,

sie werde dabei beobachtet, wie sie von anderen Menschen gesehen werde, wie sie von diesen

anderen Menschen daraufhin bewertet werde und welche Gefühle sie aufgrund dieser Bewer-

tung erlebe.
49 Star führt diese Sensibilität für nicht abgebildete Positionen direkt auf die Ausbildung bei An-

selmStrauss zurück: „Applying Anselm’smethods,wewould only ask, not only cui bono, butwho

else is doing the work involved?“ (1991, S. 280).
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Sinne, eine „Soziologie des Unsichtbaren“ zu betreiben und die Prozesse der Aus-

löschung undderNicht-Repräsentation besonders zu beachten (vgl. ebd.).50 Ade-

le Clarke leitet daraus u.a. denmethodischen Vorschlag ab, auch nicht geäußerte

Positionen in Positions-Maps (s. 2.1.3) darzustellen.

Für meine Studie im Kontext des Krankenhauses haben die dargestellten

Überlegungen einen hochgradig sensibilisierenden Charakter, denn hier be-

stimmt die „Vielheit der Perspektiven“ in besonderem Maße das soziale Gesche-

hen. „Die differenten Standpunkte der Patienten, der Pfleger, der Internisten,

der Chirurgen, der Verwaltungsangestellten etc. können in einer Welt des Kran-

kenhauses gleichzeitig nebeneinander bestehen, ohne sich kommunikativ durch-

dringen zu müssen“, wie Werner Vogd konstatiert (2004, S. 139).51 Weiterhin ist

das Krankenhaus in der Regel in Arenenmit Ärztekammern, Krankenkassen, der

medizinischen Wissenschaft und der Gesundheitspolitik vertreten (vgl. Vogd,

2006), um nur einige zu nennen. Als teilnehmende Beobachterin, der einige

der aufzusuchenden Organisationen und ihre zentralen Aktivitäten deutlich

vertrauter sind als andere – Start-ups eher als Konzerne oder Krankenhäuser,

Software-Entwicklung eher als medizinische Informatik, Design-Thinking-

Workshops und Verhandlungsrunden eher als Drittmittelprojektsteuerung etc.

–möchte ich zudemdie Positionalität und Perspektivitätmeiner Beobachtungen

so nachvollziehbar wie möglich machen.

2.1.3 Mapping-Verfahren als methodische Instrumente

für Situationsanalysen

Neben der bewussten Integration undWeiterentwicklung von zentralen sensibi-

lisierenden Konzepten enthält Adele Clarkes Situationsanalyse auch innovative

Methoden, die ihre theoretischen Überlegungen operationalisieren. Dabei han-

delt es sich im Kern um drei verschiedene Mapping-Verfahren, also Methoden,

die Befunde und Zusammenhänge kartografisch und visuell abzubilden:

1. Situations-Maps sind dazu gedacht, die „chaotische Komplexität der dichten

Verflechtungen und Permutationen der Situation“ (Clarke, 2012, S. 38) zu er-

50 In Stars Worten ausgedrückt bedeutet dies für eine postmoderne GTM-Forschung: „to take on

the erasing process as the central human behavior of concern, and then to track that compara-

tively across domains“ (1991, S. 281).
51 Vogd verwendet für diese Beobachtung auch den Begriff der „Polykontexturalität“, den er an

Niklas Luhmann (1997) und Gotthard Günther (1978) anschließt. Demnach kann soziale Wirk-

lichkeit allgemein als polykontexturale Gleichzeitigkeit unterschiedlichster Systemreferenzen

beschrieben werden, die gleichzeitig bestehen, sich durchdringen und wechselseitig irritieren

(vgl. Vogd, 2004, S. 82).
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fassen, also die Bezüge, Verschränkungen und Anordnungen zwischen mög-

lichst allen in der Situation enthaltenen relevanten Elementen darzustellen.

2. Maps von sozialen Welten/Arenen bilden die sozialen Welten und Arenen so ab,

wie sie anhand der zentralen Handlungsverpflichtungen (bzw. der zentralen

Übersetzungsweisen eines Objekts) der Akteure im Feld beobachtet und re-

konstruiert werden können. Sie veranschaulichen „kollektive Akteure,wichti-

ge nichtmenschliche Elemente und die Arenen ihres Wirkens und Diskurses,

innerhalb derer sie in fortgesetzte Aushandlungsprozesse eingebunden sind“

(Clarke, 2012, S. 24).

3. Positions-Maps bilden das gesamte Spektrum der in Situationen geäußerten

und nicht geäußerten diskursiven Positionen ab. Es erfolgt keine Zuordnung

zu Personen oder Gruppen, was es erlaubt, mehrere und womöglich wider-

sprüchliche Positionen desselben Akteurs zu zeigen (vgl. ebd., S. 38).

Alle drei Mapping-Varianten haben nicht die primäre Funktion der Ergebnisauf-

bereitung und -repräsentation, sondern stellen eherHeuristiken und erkenntnis-

stimulierendeVerfahren dar (vgl. Strübing, 2018, S. 694).Clarke selbst bezeichnet

sie bescheiden als „analytischeÜbungen“ (2012,S. 121),die vor allemdazuanregen

sollen, noch gründlicher zu analysieren. Alle diese drei „Modi der Situationsana-

lyse“ zielten darauf, „the big picture“ – im Sinne von Robert E. Park (1952) – zu

vermitteln und Aufschluss zu geben über Fragen wie: „Wo in der Welt ist dieses

Projekt angesiedelt? Warum ist es wichtig? Was geht in der Situation vor sich?“

(Clarke, 2012, S. 123). Im Folgenden wird an einzelnen Beispielen gezeigt, inwie-

weit die vorgeschlagenenMaps für die AnalysemeinesGegenstands fruchtbar ge-

macht werden können.

Situationsmaps

Die Situationsmap verdeutlicht „wichtige menschliche, nichtmenschliche, dis-

kursive und anderer Elemente der Forschungssituation“ (ebd., S. 24) und ermög-

licht eine Analyse der Beziehungen zwischen ihnen. Clarke lässt sich für diesen

Vorschlag von den kartografischen Modellen der Chicago School inspirieren, die

als „Landkarten aus der Vogelperspektive“ einen expliziten Zusammenhang her-

stellen zwischen Gemeinschaften, Schauplätzen und markanten Ereignissen,

ihrer geografischen Verortung und einem größeren sozialen Kontext (vgl. ebd.,

S. 80–85).52

52 So stellen die „Chicago Base Maps“ von Paul Cressey (1932) oder das „Natural Urban Areas Mo-

del“ von Ernest Burgess und Robert Park (1921) den Versuch dar, die geografische Aufteilung

der Stadt Chicago in Beziehung zu setzen zu konkreten Nutzungsweisen verschiedener Stadt-

teile als „Zonen“. Durch das Auftragen von quantitativen und qualitativen Daten im zeitlichen

Verlauf konnten so auf visuelle Weise auch Stadtentwicklungsprozesse wie Verlagerungen von

wirtschaftlichen Betrieben oder wohnliche Segregation abgebildet werden.
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Diesen„sozialökologischenAnsatz“ verfolgtClarkeweiter, indemauch sie kol-

lektiven Akteuren, Objekten und Diskursen Beachtung schenkt und ihre Studien

als „multi-sited ethnographies“ anlegt. Dies impliziert, Situationen zu (re-)kon-

struieren, die auf verschiedene Orte und Räumlichkeiten verteilt sind und den-

noch einen eindeutigen Sinnzusammenhang aufweisen.53 Eine solche Situation

scheint auch mit dem Gegenstand des AMELWEB-Projekts vorzuliegen, da die-

ses schon der formalen Beschreibung nach an fünf unterschiedlichen Standorten

gleichzeitig vorangetrieben wird.

In Situationsmaps erfolgt dann eine qualitative Feldanalyse aller Elemente,

die von den herausgearbeiteten strukturierenden Prinzipien geordnet wird. Die-

se Prinzipien beruhen nicht auf soziologischen Konzepten oder Theorien, son-

dern strikt auf der Innensicht der Akteure. Das angestrebte Resultat von Situa-

tionsmappings bezeichnet Clarke deshalb, analog zu Geertz’ „dichten Beschrei-

bungen“, als „dichte Analysen“ (2012, S. 25).

Situationsmaps sollten im gesamten Forschungsprozess erstellt werden, wo-

bei sie imVerlauf ihre Form verändern. Ausgangspunkt ist eine ungeordnetemes-

sy map, die alle analytisch relevanten Elemente enthält, die von den Akteuren in

der Situation selbst und durch die forschende Person definiert werden (vgl. ebd.,

S. 125–129). Im zweiten Schritt werden diese Elemente geordnet und kategori-

siert,wobei die Kategorien induktiv gebildet, selbstständig theoretisiert oder aus

bestehenden Sets – wie den allgemeinen Begriffen aus Strauss’ Theorie der nego-

tiated orders – ausgewählt werden können.54 Sobald die Map in dieser Form er-

stellt ist, empfiehlt es sich laut Clarke,Memos zu schreiben, um die verschiedent-

lichen Relationen zwischen den Elementen herauszuarbeiten. Auch diese Relationen

können visuell abgebildet werden, z.B. in Form eines klassischenMindMappings.

Eine beispielhafte „analytische Übung“ zum AMELWEB-Projekt, die ich mithilfe

einermessymap durchgeführt habe, findet sich in Anhang 1.

Ordnet man alle Elemente nach den gewählten Kategorien, ergibt sich in

einem nächsten Schritt eine geordnete Situationsmap. Auch diese Übung habe ich

für die Situationsanalyse der AMELWEB-Herstellung mehrfach durchgeführt

unddieser Arbeit beispielhaft inklusive einer Beschreibung angehängt (s.Anhang

2).

Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Elementen können entweder

schon im Feld erkannt und befragt werden oder erst im Rahmen einer relationalen

53 Marcus (2011,S. 19–20) beschreibt die„multi-sited ethnography“als einenotwendigeWeiteren-

twicklung für die Beforschung zeitgenössischer Phänomene: „In contemporary settings, what

is shared is the perception that local realities are produced elsewhere through dispersed rela-

tions and agencies, generating amulti-sited imaginary that is practical for the subject and that

is a found design of a mobile ethnography for the anthropologist.“
54 Als allgemeine Ordnungsbegriffe von Strauss, die ihren eigenen Kategorien zugrunde liegen,

führt Clarke räumliche, zeitliche, arbeitsbezogene, gefühlsbezogene, moralische und ästheti-

sche Elemente auf (vgl. 2012, S. 127).
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Analyse ex post herausgearbeitet werden (was nicht bedeutet, dass daraufhin nicht

erneutdasFeldbeobachtetundbefragtwerdenkannundsoll).AlsproduktiveAus-

gangsfrage für relationale Analysen schlägt Clarke vor, die besonders relevanten

Akteure daraufhin zu befragen, was sie über alle anderen Elemente der Situation

zu sagen haben (vgl. 2012, S. 141). Dieser Vorgang kann auch anhand des bereits

vorhandenenMaterials durchgeführt werden und erfordert nicht zwingend neue

Datenerhebungen. Die auffälligsten und wichtigsten Verknüpfungen einer rela-

tionalenMapsind inanalytischenMemos festzuhalten,die jenachdemStadiumder

Analyse „partial […] provisorisch und voller Fragen“ sein können (ebd., S. 141) oder

bereits weiter ausgearbeitet und theoretisierend. Diese Memos leiten das theore-

tische Sampling an, bis eine theoretische Sättigung der aufgeworfenen Fragen er-

reicht wurde.

Um unterschiedliche Positionierungen der Feldakteure zu veranschaulichen

und sie in Relation zu anderen Elementen der Situation deuten zu können, habe

ich fürmeineSituationsanalyse desAMELWEB-Projekts verschiedene relationale

Analysen erstellt (wiederum beispielhaft in Anhang 3 beigefügt).

Aus diesen Darstellungen und den dazugehörigen Memos ergibt sich allge-

mein eine nachvollziehbare und visuell gut zugängliche Basis für die analytische

Beschreibung der Gesamtkonstellation in der Situation. Ihr Vorteil liegt auch da-

rin, Zwischenergebnisse auf eine effektiveWeise mit den Akteuren des beforsch-

ten und des wissenschaftlichen Feldes überprüfen zu können und so eine „dop-

pelte Bezugnahme“ zu erleichtern.

Maps von sozialen Welten und Arenen

Maps von sozialen Welten und Arenen beziehen sich konkret auf die Theorie der

sozialenWelten undArenen (wie dargestellt unter 2.1.2) und veranschaulichen al-

le kollektivenAkteure einer Situation.Die forschendePerson ist entsprechendan-

gehalten,dieunterschiedlichenzentralenHandlungsverpflichtungen (bzw.Über-

setzungsleistungen) der Akteure zu rekonstruieren, um die sozialen Welten zu

konstituieren und visuell abzubilden.

DenMaps von sozialenWelten und Arenen liegen gleichmehrere postmoder-

neAnnahmenzugrunde: a)EinflussnahmenvonsozialenWeltenkönnenwechsel-

seitig und diskontinuierlich sein, b) Grenzen zwischen sozialenWelten sind offen

und porös, c) Aushandlungsprozesse sind fließend und d) Diskurse sind vielfäl-

tig und potenziell widersprüchlich. Da weiterhin alle Aushandlungen gleichzei-

tig konstitutiv und destabilisierend auf die sozialenWelten wirkten, ist der Kon-

tingenzcharakter einer jeden Map zu unterstreichen: Es könnte auch immer al-

les anders sein (vgl. ebd., S. 38). Die kompakte Form der Abbildung dieser Map

verspricht jedoch immerhin, die vermutete Komplexität des handelnden Zusam-

menwirkens im AMELWEB-Projekt auf einen Blick bearbeitbar zumachen.
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Um die Komplexität einer Map von sozialen Welten/Arenen zu entfalten,

schlägt Clarke vor, jede einzelne abgebildete Welt in einem Memo zu beschrei-

ben.Dabei sollten die Fragen verfolgt werden,welche Arbeit eine jedeWelt leistet,

welchen Verpflichtungen sie in welcher Weise nachgeht und wie sie sich selbst und

andere Welten in der Arena diskursiv beschreibt. Auch Technologien und räumlichen

Gegebenheiten sind zu beschreiben, sofern sie für eine sozialeWelt oder Subwelt

eine (konstitutive) Rolle spielen. Im Hinblick auf das Zusammenwirken aller

sozialer Welten in einer Arena sind weitere analytische Beschreibungen anzu-

fertigen. Hieraus sollte hervorgehen, was der Schwerpunkt der Arena ist, welche

sozialen Welten (nicht) vorhanden, aktiv oder impliziert sind, welche Kontroversen und

Debatten zentral sind und ob es „überraschende Orte des Schweigens“ im Diskurs

gibt (vgl. Clarke, 2012, S. 154).

Diese analytischen Memos bilden die Grundlage für die empirische Situati-

onsanalyse des AMELWEB-Projekts, vorläufig verstanden als Zusammenwirken

unterschiedlicher sozialer Welten vor dem Hintergrund einer 4.0-Projektförde-

rung.

Positionsmaps

Die „Positionsmaps“ komplettieren die von Adele Clarke vorgeschlagenen Kartie-

rungsverfahren als Variante, die „das gesamte Spektrum der diskursiven Positio-

nen“ (ebd., S. 38) einer Handlungssituation bestimmen will und dabei über indi-

viduelle oder kollektive Diskurse hinausgeht. Damit knüpft Clarke methodisch

an die Überlegungen Foucaults an, ummit Diskursen über das „wissende und er-

kennende Subjekt“ (Foucault, 1974, S. xiv) hinauszugehen. Als Analysetool sind sie

anzuwenden auf die diskursiven Materialien, die mittels Feldforschung, teilneh-

menderBeobachtungund Interviewsgesammeltwurden.FürdieDarstellungder

vorgefundenen Positionen gibt Clarke einige Prinzipien vor:

1. Es gibt grundsätzlich keine „negativen Fälle“, die als abweichend von einer

konstruierten „Normalposition“ darzustellen wären;

2. Die Positionen sind in denselben Begrifflichkeiten darzustellen, die im Feld

verwendet wurden;

3. Positionen werden grundsätzlich nicht mit Personen, Gruppen oder Institu-

tionen assoziiert (vgl. Clarke, 2012, S. 165–167).

Diese drei Vorgaben folgen Clarkes Anspruch, Dualismen, Stereotypisierungen

und Homogenisierungen zu vermeiden und die Analyse offen zu halten für

Überraschungen. Diese können sich ihr zufolge gerade dann ergeben, wenn der

diskursive Raum befreit wird von (mikro-)politischen Betrachtungen (vgl. ebd.,

S. 166).

Um eine Positionsmap zu erstellen, ist zunächst mithilfe der Daten zu klä-

ren,welchesdie grundlegendenFragen inderuntersuchtenSituation sind,zudenen
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unterschiedliche Positionen eingenommen werden. Diese Positionen sind dann

räumlich-abstrakt in einem zweidimensionalen Koordinatensystem zueinander

ins Verhältnis zu setzen, woraus sich eine Benennung der zwei Achsen ergeben

kann.

Die Positionsmap unterstützt hier erstens den Codiervorgang, indem sie ei-

ne räumliche Vorgabemacht: Von „etwas“muss es mehr oder weniger geben, um

in das Koordinatensystem einsortiert werden zu können und dieses „etwas“ kann

durchdieDarstellungsbedingungklarer benanntwerden.Zweitenswerden inder

PositionsmapLücken indendiskursivenDaten sichtbar,die auf „Orte diskursiven

Schweigens“ hinweisen und die das theoretische Sampling anreichern. Sie regen

dazu an, zu bestimmten Positionen weitere Informationen zu sammeln oder an-

dere Orte und Personen aufzusuchen.

SokönnenPositionsmaps„bei hinreichender theoretischer SättigungdieAna-

lysemachtvollerBedeutungskonstitutionendurchdiskursiveEin-undAusschlüs-

se“ leisten, wie Ursula Offenberger resümiert:

Mit der Heuristik der positions not taken in the data richtet sich die Aufmerksamkeit

nicht darauf, wer (nicht) spricht, sondern darauf, was nicht gesagt wird oder nicht

sagbar ist, weil die Bedingungen der Möglichkeit dazu nicht gegeben sind. Ein

Beispiel hierfür sind Tabuisierungen oder der sprichwörtliche elephant in the room:

Manches konstituiert sich eben dadurch, dass beharrlich darüber geschwiegenwird.

(2019)

Als eine solche Frage konnte in der empirischen Situation des AMELWEB-Pro-

jekts beispielsweise jene nach der Konstellationsstruktur der entstehenden Platt-

form identifiziertwerden.NachderSichtungundCodierungderdiesbezüglichen

feldinternen Diskurse konnte ich eine Sortierung hinsichtlich der Arbeitsteilung

zwischenMenschundTechnik vornehmen,wie sie empirisch thematisiertwurde,

und daraus eine aufschlussreiche Positionsmap erstellen (s. Anhang 4).

2.1.4 Zwischenfazit: Möglichkeiten und Grenzen einer konkreten

empirischen Situationsanalyse

Unter den verschiedenen neueren Ansätzen, die zwischen strukturalistischen

und pragmatischen Traditionen vermitteln – neben der Situationsanalyse u.a.

die Soziologie der Konventionen und die Akteur-Netzwerk-Theorie –, liefert

die Situationsanalyse wohl den umfangreichsten methodologischen Rahmen

(vgl. Diaz-Bone, 2018). Unter Methodologie ist dabei ein „Theorie-Methoden-

Paket“ zu verstehen, also die Verschränkung und wechselseitige Konstituierung

von theoretischen und forschungspraktischen Konzepten. Adele Clarke stellt

in diesem Sinne die theoretischen Vorannahmen und konzeptionellen Wurzeln
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ihres Forschungsrahmens ausführlich dar, diskutiert sie profund und schafft teils

unerwartete Synthesen zwischen den referenzierten Denktraditionen (insbeson-

dere GTM, Diskursanalyse und ANT). Darüber hinaus entwickelt sie ergänzende

bzw. ko-konstitutive methodische Instrumente (insbesondere Situationsmaps)

und stellt sie für empirische Situationsanalyse zur Verfügung – auf dass die

zugrundeliegende Theorie selbst an der Praxis geschult werde und vice versa.55

In diesem Zwischenfazit soll entsprechend die Frage leitend sein, inwieweit das

vorgestellte Instrumentarium im Hinblick auf den vorliegenden Forschungs-

gegenstand ausreichend und angemessen erscheint und selbst an der Praxis

weiterentwickelt werden könnte.

Der methodologische Rahmen der Situationsanalyse scheint insgesamt hin-

reichend geeignet, die Komplexität der Situation zu beschreiben, ohne in unauf-

lösbare forschungspraktische Konflikte zu geraten oder auf stark vereinfachende

Darstellungen ausweichen zumüssen. Unter dem Begriff der Reflexivität umfasst

die Situationsanalyse erste zentrale Aspekte der forschungspraktischen Umset-

zung. Dazu zählen Umsicht bei der Entwicklung theoretischer Sensibilität, bei

der Gestaltung des Samplings und des Forschungsdesigns sowie ein damit ver-

bundenes Bewusstsein davon, dass die Forschenden selbst Teil der Forschungssi-

tuation sind (vgl. Offenberger, 2019). Offen bzw. jeweils im Einzelfall zu entschei-

den bleibt es, dieser mitlaufenden Reflexivität auch in der verschriftlichten Ana-

lyse gerecht zu werden. Welche erzählerische Form passt etwa zum rekursiven

Ablauf der Theoriebildung? Diese Frage kann nicht im Rückgriff auf die Metho-

dologie oder andere situationsanalytische Studien, sondern nur in Bezug auf die

konkrete empirische Situation einer Plattformentwicklung für das Universitäts-

krankenhaus beantwortet werden.56

Die Theorie der sozialen Welten und Arenen bietet die Möglichkeit, die betei-

ligten Organisationen auf interaktionistische Weise zu rekonstruieren bzw. zu

perspektivieren. Die Ansätze zum Einbezug von Materialität, nicht-menschlichen

Akteuren und Technik ermöglichen es, die vorliegende Plattformentwicklung als

Prozess der kontinuierlichen Ko-Konstitution von sozialer und technischer

Ordnung zu untersuchen, und zwar ausgehend von den beobachtbaren Überset-

zungsweisen. Und schließlich kann die Positionalität und Situiertheit der eigenen

Beobachtungsleistung fruchtbar gemacht werden, indem sie als Beobachtung von

Beobachtungenmarkiert wird und den kontingenten Charakter der Situationsana-

lyse unterstreicht. Zudem kann durch die Vermeidung von „homogenisierenden

Abbildungsstrategien“ (vgl. Clarke, 2012, S. 36) auch die vermutete Vielheit der

Perspektiven im Feld dargestellt und entfaltet werden.

55 Rainer Diaz-Bone (2018, S. 538) beschreibt diese theoriegesättigte Methodenbildung und -an-

wendung als „methodischen Holismus“.
56 Zur variantenreichenDarstellung vonSituationen vgl. etwadie Studien vonClarke (1998, 2000);

Clarke et al. (2015).
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Einige ErgänzungendesWerkzeugkoffers vonAdele Clarke erscheinen jedoch

mit Blick auf den eigenen Untersuchungsgegenstand unerlässlich. Als ein erster

methodologischer Schwachpunkt könnte ins Gewicht fallen, dass die Situations-

analyse keinen Vorschlag für die „Integration diachroner Perspektiven“ enthält,

wie Strübing (2018, S. 703–704) es ausdrückt. Zwar werde das Prozesshafte von

sozialer Ordnung betont, eine entsprechende „Prozess-Map“ oder andere Mög-

lichkeiten, „Verlaufsformen sozialer Praktiken zu modellieren“ fehlten aber (vgl.

ebd.).

Ein solches Verfahren erscheint mir mit Blick auf meinen prozesshaften For-

schungsgegenstand zwar ebenfalls plausibel und erstrebenswert, doch lässt sich

das Instrumentarium der Situationsanalyse auch weniger defizitär deuten. So

schlägt Clarke den Einsatz ihrer Mapping-Verfahren explizit entlang des gesamten

Forschungsprozesses vor. Jede Map ist daher nicht primär als Ergebnis, sondern als

analyseunterstützendes Instrument anzusehen. Soll ein Prozess in seinem Verlauf

abgebildet werden, könnten somit verschiedene Situationsmaps (oder andere

Map-Varianten) nacheinander in ihrer zeitlichen Veränderung dargestellt und

erläutert werden.57 Dennoch ist der Einschätzung Strübing insofern vorläufig

beizupflichten, als die Situationsanalyse kein begrifflichesWerkzeug für die Ana-

lyse von Handlungsverläufen bereitstellt. Dies ist auch deshalb überraschend,

weil die GTM mit dem Konzept des Trajekts durchaus ein analytisches Instru-

ment bereitstellt, das jedoch nicht in die Situationsanalyse integriert wird (vgl.

Strübing, 2018, S. 704).58 Für Datenmaterial, das – wie im vorliegenden Fall –

über längere Zeiträume gesammelt wurde, um die Dynamik von Entwicklungs-

und Übersetzungsprozessen zu rekonstruieren, steht somit keine Systematik zu

Verfügung, um beispielsweise verschiedene Phasen der Situation voneinander

abzugrenzen.

Auch die Vorgabe, „alle bedingenden Elemente der Situation in der Situation“

aufzuspüren, scheint in der Praxis an ihre Grenzen zu stoßen. Im Fall des AMEL-

WEB-Projekts, in dem viele heterogene Organisationen zusammenwirken, wür-

de damit eine derart umfangreiche empirische Untersuchung notwendig,wie sie

von keiner einzelnen Person mehr geleistet werden kann.Wie zum Beispiel soll-

ten tatsächlich alle Arenen aufgesucht werden, in die jede einzelne der beteilig-

57 Eine solche Verlaufsdarstellung ließe sich auch durch digitale Anwendungen verbessern, die

den Betrachter mit interaktiven Bedienelementen durch diachron veränderte Situationen na-

vigieren lassen.Ein Beispiel für ein solches Tool istMapTiler, das fürDarstellungen der zeitlich-

räumlichen Entwicklung der Corona-Krise breiten Einsatz fand.
58 Die erste Erwähnung findet das Trajekt („trajectory“) in der von Glaser und Strauss durchge-

führten Studie „Time for Dying“, erstmalig veröffentlicht im Jahr 1968, über die Organisation

von Sterbeprozessen durch Pflegekräfte, Mediziner*innen, Angehörige und die Patient*innen

selbst. Es kann verallgemeinert genutzt werden, um soziale Praktiken in ihrer Entwicklung zu

rekonstruieren (vgl. Glaser & Strauss, 2007; Strauss, 1970, 1985), so auch jüngst für das Feld der

Bestattung bei Coenen (2020).
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ten sozialen Welten eingebunden ist, um nur eine soziale Welt zu konstituieren?

Statt ein tatsächlich umfassendes Verständnis jeder einzelnen sozialenWelt anzu-

streben, ist daher eher im Sinne einer theoretischen Sättigung imHinblick auf die

zentrale Forschungsfrage zu entscheiden,wann ein je ausreichendesVerständnis er-

reichtwurde.Entscheidend ist dann,ob plausibel undnachvollziehbar dargestellt

werdenkann, inwelcherWeiseundmitwelchenEffekten sichdas aufeinanderbe-

zogene Handeln der beteiligten Organisationen unter Einbezug der Plattform in

Entwicklung ereignet.

Der Leitspruch „all is data“ bietet einen weiteren Ausweg aus allzu ausschwei-

fender Präsenzforschung. Auch Strukturdaten, politische und mediale Diskur-

se sowie Dokumente, die in der Situation zirkulieren, können schließlich Ein-

gangfinden indieSituationsanalyse.DieseDatenbeinhaltenhäufigkompakte In-

formationen über die Selbstverständlichkeiten des Feldes, etwa welcher beteilig-

ten Organisation welches Geschäftsmodell zugrunde liegt, gemäß welcher Wirt-

schaftsordnunggrundsätzlich agiertwird etc.Nicht alles,was strukturell relevant

ist,wird von denAkteuren schließlich verbalisiert bzw.muss überhaupt noch ver-

balisiert werden (denn dies genau ist ja die entlastende Funktion von Routinen

und „Selbstverständlichkeiten“).

Aus dieser Zusammenschau ergibt sich somit eine erhöhte Aufmerksamkeit

für die dargestellten Problematiken sowie der Bedarf, die Situationsanalyse noch

gezielter auf die multiperspektivischen Übersetzungen eines zentralen Objekts

auszurichten. Für ein solches Vorhaben verweist Clarke auf das Grenzobjekt-

Konzept nach Susan Leigh Star und James Griesemer, das sie selbst allerdings

nur kursorisch erwähnt. Daher wird dieses Konzept im folgenden Abschnitt

ausführlicher vorgestellt und mit dem Forschungsrahmen der Situationsanalyse

verschränkt.

2.2 Grenzobjekt-Konzept

2.2.1 Übersetzungen, Positionierungen und Legitimationen

Susan Leigh Star, deren Werk sich an der Schnittstelle von Wissenschaftsge-

schichte, Soziologie und Sozioinformatik verorten lässt (vgl. Gießmann & Taha,

2017, S. 13), geht grundsätzlich davon aus, dassObjekte nicht einfach als Reaktion

auf etwas entstehen, sondern durch die Überlagerung von geschichteten Netzwer-

ken, die von radikal unterschiedlichen Perspektiven ausgehen (vgl. Star, 1991,

S. 277). Den dafür notwendigen Prozess der „Übersetzung“ beschreiben Star und

Griesemer als eine bestimmte Art von Abstimmung, die beispielsweise bei der

kooperativen Arbeit an interdisziplinären Wissensobjekten notwendig wird (vgl.

2017, S. 82). Dabei werden bestimmte „Anforderungen“ formuliert, mit ande-
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ren Beteiligten (menschlicher oder nicht-menschlicher Natur) verknüpft, deren

Anliegen im eigenen Sinne uminterpretiert und die eigene Position zu einem

wichtigen Passagepunkt innerhalb des entstehenden Arrangements erklärt.

Anders alsMichel Callon, der erstmals eine „Soziologie der Übersetzung“ ent-

warf und die Verknüpfungsleistung zweier Elemente durch ein drittes fokussier-

te59, betonen Star und Griesemer die wechselseitige Einflussnahme aller Betei-

ligten. Dennoch ist der Rekurs auf das Konzept der Übersetzung insbesondere

bei Callon und Latour notwendig, um ein hinreichendes Verständnis der weite-

ren konzeptuellenÜberlegungen und ihrer Anwendung auf die AMELWEB-Platt-

form zu gewinnen.Wie Latour nämlich imHinblick auf dieHerstellung von tech-

nischen Objekten bzw. Werkzeugen festhält, sei das Ziel eines „neu zusammen-

gesetzten Agenten“nicht vonVorherein bestimmbar.60 Vielmehr vollziehe sich im

Prozess der „technischen Vermittlung“ die „Schaffung eines neuen Ziels, das kei-

nem der Handlungsprogramme der Agenten entspricht“ (Latour, 2006a, S. 487).

Es sei genau „diese Unsicherheit über Ziele“, die „Übersetzung“ zu nennen sei, ge-

meint als „Verschiebung, Driften, Erfindung, Vermittlung, die Erschaffung eines

Bindeglieds, das zuvor nicht existiert hatte und das zu einem gewissen Grad zwei

Elemente oder Agentenmodifiziert“ (ebd.).

InAbgrenzung vondiesemVerständnis der „Übersetzungen“ fordern Star und

Griesemer dazu auf, Geschichten über die Interaktivität zwischen Mensch und

Technik nicht nur aus dem Blickwinkel eines „Gatekeepers“ bzw. mit dem Fokus

auf einen einzigen „obligatorischen Passagepunkt“ zu erzählen (vgl. Law, 1987;

Callon & Law, 1982; Latour, 1987b, 2017). Abstimmungsprozesse zwischen Vertre-

ter*innen verschiedener sozialerWelten finden laut Star und Griesemer schließ-

lich gleichzeitig und auf unterschiedlicheWeisen statt und sind deshalb imModus

many-to-many zu kartieren (vgl. 2017, S. 83–84). Dennoch ist auch in ihren Arbei-

ten die Überlegung präsent, dass sich das (hier multiperspektivisch) „übersetzte“

Objekt der Kontrolle eines einzelnen (kollektiven) Akteurs entzieht und als Agen-

tur bzw. „soziotechnisches Arrangement“ über eine eigene Handlungsmacht und

Vermittlungskompetenz verfügt.

In ihrer fundamentalen Studie zu grenzüberschreitendenObjekten imnatur-

kundlichenMuseum von Berkeley (Star & Griesemer, 1989), fassen sie einen typi-

schen Abstimmungsprozess entsprechend so zusammen: „Um für wissenschaft-

59 Hier definiert Callon den Begriff der Übersetzung aus einer netzwerkorientierten Perspektive,

wenn er schreibt: „Translation is themechanismbywhich the social andnaturalworlds progres-

sively take form.The result is a situation inwhich certain entities control others.Understanding

what sociologists generally call power relation-ships means describing the way in which actors

are defined, associated and simultaneously obliged to remain faithful to their alliances“ (1984,

S. 224).
60 Dies entspricht auch der basalenThese der Techniksoziologie,wonach die tatsächliche Verwen-

dung eines technischen Objekts in aller Regel nicht mit ihrer intendierten Verwendungsweise

übereinstimmt.
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liche Autorität zu sorgen, verpflichtenUnternehmer nach und nach Beteiligte […]

aus einer Reihe von Orten, interpretieren deren Anliegen um, damit sie zu ih-

ren eigenen programmatischen Zielen passen, und ernennen sich dann selbst zu

Gatekeepern“ (Star & Griesemer, 2017, S. 82). Solche Beteiligte könnenmenschli-

cher oder nicht-menschlicher Natur sein, ebenso wie Gatekeeper. Die Interessen

der Unternehmer, die mehr als einer sozialenWelt angehören, werden dabei par-

allel übersetzt undmit den Beteiligten abgestimmt.

Basierend auf einer ökologischen Perspektive, die keinen Blickwinkel gegen-

über einemanderenaprioribevorzugt, sind in einer solchenAnalysemehrere„dis-

tributed passage points“ (Bowker, 1993) und ihre Beziehungen zu verschiedenen

Verbündeten nachzuverfolgen. Dies entspricht auch der Forderung einer „mul-

tiperspektivischen Darstellung“, wie Clarke sie betont (s. 2.1.3). Besondere Auf-

merksamkeit verlangten dabei Objekte, die im Mittelpunkt der vielen sich über-

kreuzenden Anforderungen stehen. Diese Grenzobjekte trügen maßgeblich zu ei-

ner„kohärentenProblemlösung“zwischenunterschiedlichensozialenWeltenbei,

da sie zwar „ihrenUrsprung in unterschiedlichenWelten haben und sie weiterhin

bewohnen“, aber dennoch eine übergreifende Identität aufwiesen (Star &Griese-

mer, 2017, S. 86).

Grenzobjektemüssen dabei gemäß den Anforderungen einer jeden einzelnen

Welt legitimiert werden,wobei sich diese heterogenen Legitimationen überkreu-

zen und überlagern können, ohne sich gegenseitig zu stören. Die Kohärenz des

Objekts selbst gibt damit Auskunft über die Integrationsfähigkeit der verschie-

denen Anforderungen. Andersherum können Grenzobjekte auch den beteiligten

Akteuren zu Legitimität und Akzeptanz verhelfen, sofern sie „Vertrautheit“ ver-

mitteln, wie Bowker und Star in ihrer späteren Studie „SortingThings Out“ (1999)

herausstellen.61

Da es sich bei der Herstellung der AMELWEB-Plattform um einen Prozess

handelt, der von Anfang an reflexiv begleitet und gegenüber der 4.0-Wirtschafts-

förderung legitimiert werden muss, könnte dem Konzept der Rechtfertigung in

der empirischen Analyse eine herausgehobene Bedeutung zukommen. Mit dem

analytischen Rahmen, den Boltanski und Thévenot in „Über die Rechtfertigung“

(2014) entwerfen, soll deshalb die konzeptionelle Brücke zwischenÜbersetzungen

und Legitimationen, die Star, Griesemer und Bowker entwerfen, noch gestützt

werden.

Als „Rechtfertigungsordnung“ oder „Polis“ ist demnach eineHandlungsgram-

matik zu bezeichnen, die auf den Konventionen undWertigkeiten bzw. „Größen“

einer bestimmten Welt basiert. Als „Welt“ ist dabei keine konkrete empirische

Welt zu verstehen, sondern eine verallgemeinerte Welt der Beurteilung und Be-

wertung. Boltanski und Thévenot identifizieren derer zunächst sechs – die Welt

61 Vertrautheit ist hier relational gemeint, als ein „Maß für Selbstverständlichkeit“, wie Bowker

und Star (2017, S. 181) betonen.
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der Inspiration, die häusliche Welt, die Welt der Meinung, die staatsbürgerliche

Welt, die Welt des Marktes und die industrielle Welt –, die später noch um die

Welt des Projekts und die ökologischeWelt ergänztwerden (vgl. 2014, S. 222–286;

Boltanski&Chiapello,2006;Thévenot et al., 2000).DieAkteure sind ihremModell

nach an keine dieser Rechtfertigungsordnungen fest gebunden, sondern greifen

je nach ihrer eigenen Situationsdefinition auf die eine oder die andere zurück.62

Daraus resultiert für Akteure „die Option, sich einer Prüfung [bezüglich eines

Urteils, M. J.] zu entziehen. Unter Berufung auf ein äußeres Prinzip können sie

ihre Gültigkeit bestreiten oder gar durch das Heranziehen einer in einer anderen

Welt gültigen Prüfung die Situation auf den Kopf stellen“ (Boltanski &Thévenot,

2014, S. 291). Da Legitimationen somit zwar klassifizierbar, empirisch aber stets

als so oder anders wählbar und grundsätzlich anfechtbar erscheinen, ist jede

Situation als potenziell unsicher zu kennzeichnen.

Das Modell der Rechtfertigungsordnungen ist ein weiteres sensibilisierendes

Konzept für meine Untersuchung; damit ist nicht vorgegeben, dass Legitimatio-

nen in der empirischen Situation eine wichtige Rolle spielen, sondern danach zu

fragen,obundwodiesderFall seinkönnte.MitBlumer (1954,S. 7) gesprochen: „[I]t

gives the user a general sense of reference and guidance in approaching empirical

instances.“

2.2.2 Die Bestimmung von Grenzobjekten

Susan Leigh Star und James Griesemer treiben dieTheoretisierung des Grenzob-

jekt-Konzepts nun anhand der unterschiedlichen Artefakte des Museum of Verte-

brate Zoology in Berkeley weiter voran.63 Als sie diesbezügliche „Übersetzungen“

rekonstruieren wollen, stellen sie fest, dass diese einerseits die Entwicklung von

disziplinierendenMethoden erforderten und zweitens die Schaffung vonGrenzobjek-

ten,„die sowohldieAutonomieder einzelnenWeltenwiedieKommunikationzwi-

schen ihnenmaximieren würden“ (Star & Griesemer, 2017, S. 100).

Als Beispiele für solche Grenzobjekte führen Star und Griesemer kartografi-

sche Abbildungen des Bundesstaats Kalifornien an, die verschiedenen sozialen

Welten das Sammeln und Kategorisierungen naturkundlicher Exponate ermög-

lichten, sowie die Verwendung der zoologischen „Art“ als abstraktes Objekt, das

62 Diaz-Bone et al. bezeichnendie vorgeschlageneKlassifikationsanalyse derRechtfertigungsord-

nungen nach Boltanski undThévenot deshalb als „pragmatisch-reflexiv […] gewendete Erneue-

rung der Institutionenanalyse“, da Klassifikationen hier auf „rechtfertigenden Äquivalenzprin-

zipien“ beruhten, die „die klassifizierende Akteure reflexiv […] handhaben und auf die sie sich

in Situationen rechtfertigend beziehen können“ (2011, S. 264).
63 Für dieses bedeutsamenaturkundlicheMuseumderUS-amerikanischenWestküste rekonstru-

ierten Star und Griesemer für die Jahre 1907 bis 1939 die Sammlungs- und Ausstellungsaktivi-

täten.
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in unterschiedlichenWelten zirkulierte (vgl. Star&Griesemer, 2017, S. 107). In ei-

nerweiterenUntersuchungmit Geoffrey Bowker fügt Star diesenBeispielen auch

„Software“ hinzu, die objektorientierte Ansichten über Daten enthält. Da hierin

verschiedene Eigenschaften der Daten ad hoc für verschiedene Zwecke auswähl-

und kombinierbar sind, ließe sich auchdiesesObjekt innerhalb unterschiedlicher

lokaler Grenzen sinnvoll einsetzen (vgl. Bowker & Star, 2017, S. 174).64

In allen Fällen trifft das zu, was von Suchman und Trigg (1993) als „kunstvol-

le Integration“ bezeichnet wird: Eine Praxis, in der lokalen Beschränkungen entspro-

chen, standardisierte Anwendungen angewandt und Informationen wiederholt repräsen-

tiert werden können. Daran anschließend theoretisieren Bowker und Star zum

Zusammenhang von sozialer Ordnung und Grenzobjekten: „Wenn die von Such-

man und Trigg untersuchte Art von kunstvoller Integration a) eine anhaltende

stabile Beziehung zwischen verschiedenen sozialen Welten wird und b) geteil-

te Objekte über Gemeinschaftsgrenzen hinweg errichtet werden, dann entstehen

Grenzobjekte“ (2017, S. 174).

Da sie durch Übersetzungsleistungen in die Lage versetzt würden, vielfältige

Bedürfnisse und Anforderungen zu bedienen, gewännen Grenzobjekte die Funk-

tion,„in sichüberschneidendensozialenWeltenKohärenzzuentwickelnundauf-

rechtzuerhalten“ (Star & Griesemer, 2017, S. 87). In diesem Sinne seien Grenz-

objekte zu definieren als „Objekte, die plastisch genug sind, um sich den loka-

lenBedürfnissenundBeschränkungenmehrerer sienutzenderParteienanzupas-

sen. Sie bleiben dabei robust genug zur Bewahrung einer gemeinsamen Identität

an allen Orten“ (ebd.). Mit Latour (1986) lassen sich solche Grenzobjekte auch als

„immutable mobiles“ bezeichnen: als „Objekte, die über eine lange Strecke trans-

portiert werden können und unveränderliche Informationen vermitteln“ (Star &

Griesemer, 2017, S. 107).

Wie Star in ihremprovokant formuliertenAufsatz „This isNot a BoundaryOb-

ject“ (2010) betont, gewinnenGrenzobjekte ihre Robustheit und Plastizität jedoch

nicht allein aus ihrer „interpretativen Flexibilität“, sondern auch aus ihrer spezifi-

schen „Struktur von Informations- und Arbeitsbedürfnissen und Arrangements“ und der

komplexen„Dynamikzwischen schlecht strukturiertenund eherangepasstenNutzungen“

des Objekts, die auf seine Größenordnung und Granularität verweist (vgl. 2017,

S. 213). Damit betont Star neben dem meistbeachteten Aspekt der Bedeutungs-

zuschreibung auch die Eigenleistungen des Objekts und die sich entfaltende Dy-

namik von Grenzobjekten in ihren sozialen Verwendungszusammenhängen.

Da Grenzobjekten allgemein ein vielschichtiger Informations- und Ver-

mittlungswert unterstellt wird, rücken diese Objekte ins Zentrum sozialer

64 Als weitere Beispiele für Grenzobjekte nennt Hubert Knoblauch allgemeinWaren, die über den

Ladentisch verkauft werden, Technologien, die als Schleusen oder Kontrollsysteme oder Siche-

rungen fungieren oder Wörter und Zeichen, die einen anderen Sinn annehmen, wenn sie von

der einen in die andereWelt wechseln (vgl. 2017, S. 247).
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Aushandlungsprozesse und ihrer Analysen. In Bezug auf den Herstellungspro-

zess der AMELWEB-Plattform stellt sich daran anschließend die Frage, welche

Anforderungen in diesen Prozess eingebracht, harmonisiert und rekonstruiert

werden können – und welche nicht.Weiterhin gilt es damit, „bestimmte charak-

teristische Zustände, Strategien, Maßnahmen und Praktiken von menschlichen

und nichtmenschlichen Akteuren, die in odermit demProzess und seinen Folgen

etwas zu tun haben“ (Clarke, 2012, S. 34), herauszuarbeiten – nun aber immer

ausgehend von den verschiedenen Übersetzungsleistungen. Für eine Map so-

zialer Welten/Arenen schlägt Adele Clarke entsprechend vor, Grenzobjekte als

„Dinge, die an Schnittstellen verschiedener sozialer Welten in einer Arena von

beiderseitigem Interesse aufeinandertreffen“, darzustellen (ebd., S. 91).

2.2.3 Herstellung von Grenzobjekt-Typen und Infrastrukturen

Star undGriesemer definieren basierend auf ihrer Fallstudie im naturkundlichen

Museum vier Arten von Grenzobjekten, die auch den allgemeinen Herstellungs-

prozess von Grenzobjekten nachvollziehbar machen.

Erstens handele es sich dabei um „geordnete ,Stapel‘ von Objekten, die auf ei-

ne standardisierte Weise indiziert sind“ und als „Repositorien“ bezeichnet werden

können (Star & Griesemer, 2017, S. 106). Beispiele hierfür sind Bibliotheken, Ar-

chive und Museen. Ein „Idealtypus“ beschreibt zweitens ein „symbolisch verfer-

tigtes Kommunikations- und Kooperationsmittel“ wie etwa ein Diagramm oder

einen Atlas, das lokale Details zugunsten der Übersichtlichkeit und Anpassungs-

fähigkeit ausspart. „Sich überlagernde Grenzen“ sind drittens Objekte, die überall

die gleichen Grenzen, aber unterschiedliche Inhalte haben. So kann eine Karte

beispielsweise immerdasselbeGebiet abbilden,aber jeweils unterschiedlicheEle-

mente wie Topografie, Bodenschätze, Soziodemografie oder ähnliches hervorhe-

ben. Als letzter Typus werden viertens „standardisierte Formulare“ genannt, die als

„Methoden der gemeinsamen Kommunikation“ zwischen räumlich verteilten Ar-

beitsgruppen eingesetzt werden (ebd., S. 107).

Was andieser –vonStar undGriesemer als vorläufig entworfenen–Typologie

und an allen Beispielen deutlich wird: Grenzobjekte werden aktiv hergestellt, sie

entstehen nicht irgendwie „zufällig“. Immer ist dabei Arbeit imSpiel, nämlich die

Arbeit des Sortierens, Klassifizierens und Kategorisierens. Neben der sichtbaren Arbeit,

die auch sichtbare Ergebnisse zeitigt, ist stets auch unsichtbare oder unsichtbar

gemachte Arbeit involviert. „,Study the unstudied‘ – and you will probably find

some important deleted work“, lautet eine prinzipielle Aufforderung von Anselm

Strauss, die sich Star (1991, S. 266) zu eigen macht. Damit ruft sie auch dazu auf,

Grenzobjekte nicht als isolierte Ergebnisse zu betrachten, sondern als eingebettet

in Macht- und Arbeitsprozesse (ebd., S. 276–277).
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Im AMELWEB-Projekt lässt sich diese unsichtbare Arbeit beispielsweise dort

vermuten, wo Daten in großenMengen aufbereitet, vereinheitlicht oder gepflegt

werden müssen, um überhaupt erst sinnvollerweise über die neue Software aus-

getauscht zuwerden.Auchdie konkrete Arbeit der Software-Gestalter*innen,de-

nen oft eine eigene „User Research“ zugrunde liegt, lädt zum Rekonstruieren der

hier verwischten Spuren ein:Wer wurde nicht befragt, um die Software auf seine

Bedürfnisse zuschneiden zu können und ist dennoch eine spätere Anwenderin?

Welche erfragten Bedürfnisse wurden in der Software-Gestaltung nicht berück-

sichtigt?

Es erscheint aus dieser Perspektive unwahrscheinlich, dass die AMELWEB-

Plattform sämtlichesWissen integrieren kann, das in ihremHerstellungsprozess

mobilisiert wird und über die bereits etablierten Standards im Klinikbetrieb

hinausgeht. Auch Grenzobjekte sind nicht allein grenzüberschreitend – weshalb

Star auch die Bezeichnung von „marginalen Objekten“ erwog (2017a, S. 214) –,

sondern auch sie müssen notwendigerweise Wissen ausschließen, um selbst

begrenzt zu werden. Dieser Ausgrenzungsmechanismus lässt sich insbeson-

dere bei Grenzobjekten in ihrem Verlauf beobachten, wie Bergermann und

Hanke bemerken: Schon wenn ein neues Grenzobjekt entsteht, bilden sich neue

„residuale Kategorien“ heraus, also Restbestände von Wissen, die (noch) nicht

mit abgebildet sind. „Diese Aufmerksamkeit für die Ränder verweist auf die

Grenzbereiche der Grenzobjekte,wie etwa Standardisierungen durch Formulare,

welche tabellarisches, formatiertes Wissen hervorbringen und dabei gleichzeitig

alles auszulöschen suchen, das sich ihren Kategorien, Tabellen usw. nicht fügt“,

formulieren die Autorinnen (2017, S. 124).

Star und Ruhleder (1996) schreiben diese Entwicklung des Grenzobjekts in

ihren Infrastrukturstudien fort und systematisieren hier den prozesshaften Zu-

sammenhang von Integration und Ausgrenzung von Wissen. Infrastruktur wird

damit über den Zustand eines etablierten Standards hinausgedacht, auch wenn

dieser Teil einer Infrastruktur sein kann.

In ihrem programmatischen Text „Steps Toward an Ecology of Infrastructu-

re“ betonen Star und Ruhleder zunächst den grundlegend relationalen Charakter

von Infrastruktur: „Analytically, infrastructure appears only as a relational pro-

perty, not as a thing stripped of use“, heißt es dort prominent (1996, S. 113). Dies

bedeutet, Infrastruktur nur in Abhängigkeit von denmit ihr verbundenen Prakti-

ken zudefinieren undhier zu fragen: (Ab)wann ist Infrastruktur? Star undRuhle-

der schlagen verschiedene Dimensionen vor, anhand derer man diese Frage ent-

scheiden kann (vgl. 2017, S. 362–363). Infrastruktur ist demnach, wenn sie:

• eingebettet ist in andere Strukturen, soziale Arrangements und Technologien,

• transparent wird in dem Sinne, die vorgesehene Nutzung zuverlässig zu erfül-

len,
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• ihre Reichweite oder ihr Geltungsbereich über ein einzelnes Ereignis oder eine

lokale Praxis hinausgeht,

• als Teil vonMitgliedschaft erlernt wird und ein konstitutiver Bestandteil dieses

Annäherungsprozesses wird,

• verknüpft ist mit Praxiskonventionen,

• Standards verkörpert, indem sie bestehende Standards integriert und auf stan-

dardisierteWeise an andere Infrastrukturen angeschlossen wird,

• auf einer installiertenBasis errichtetwird,also aufsetzt auf schonbestehendeSys-

teme, und

• beim Zusammenbruch sichtbar wird.

So ließe sichüberhaupt erstdie charakteristische„Transparenz“von Infrastruktur

erleben, wenn sie umgekehrt werde und auseinanderfiele in viele einzelne Teile

undMechanismen (vgl. Star & Ruhleder, 2017, S. 363).

In dem späteren Aufsatz „The Ethnography of Infrastructure“ (1999) fügt Star

dieser Liste noch eine weitere Eigenschaft hinzu. Infrastruktur ist demnach auch

bzw. erst dann, wenn sie in modularen Abstufungen fixiert wird und somit nicht auf

einmal oder global änderbar ist (vgl. Star, 2017b, S. 425).

Aus dieser relationalen Auffassung leitet Star auch ab, wie Infrastruktur als

Untersuchungsgegenstand konkret zu fassen ist. Ihr Vorschlag sieht vor, „Ent-

scheidungen über das Codieren und Standardisieren“ zu untersuchen und das

„HerumbastelnundMaßschneidern vonAktivitäten“sowiedie„Beobachtungund

Dekonstruktion von Entscheidungen, die in infrastrukturelle Formen umgesetzt

werden“ zu fokussieren (ebd.). Grenzobjekt und Infrastruktur stellen demzufolge

unterschiedliche Zustände einer Standardisierungsbestrebung dar, die in einen

systematischen Zusammenhang zu stellen sind.

Boland stellt diese Beziehung als eine Art hermeneutischen Zirkel dar, in dem

Grenzobjekte immer dann auftauchen, wenn die vorhandenen Standards nicht

mehr ausreichen, um Kooperation sicherzustellen. Sobald die schwache Struk-

turierung der Grenzobjekte in der gemeinsamenVerwendung nichtmehr ausrei-

che,umkollektives Arbeiten zu ermöglichen, erfolge derVersuch,neue Standards

zu etablieren.Der Verlust an Plastizität werde dann für einen Gewinn an Robust-

heit in Kauf genommen – bis diese Stabilisierung durch das neuerliche Auftau-

chen von nicht-standardisierbaren Elementen gestört werde und neue Grenzob-

jekte entstehen.65

65 Boland beschreibt diesen Zykluswie folgt: „In the struggle,we are forever trying to close the he-

terogeneous, ill-structured phenomena encountered when doing work, into standardized ob-

jects, seeking to build infrastructure we can reliably work with. As residual categories start to

leak out of what we thought had been stabilized and closed, we begin naming boundary ob-

jects that allow us an open space for working together without the comfort of reliably stable

and singular language tools. As work proceeds with those boundary objects, we are confronted

with a new multiplicity of concepts and understandings that threaten our ability to get work
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Diese Überlegungen zu Infrastrukturen werden – wiederum „sensibilisie-

rend“ gemeint – relevant für meine eigene Untersuchung, um die entstehende

AMELWEB-Plattform innerhalb eines bestimmten Lebenszyklus beobachten zu

können, dessen Endpunkt ein standardisiertes Produkt zur Einführung in die

Regelversorgung bildet.

Indemdie Grenzobjekt-Heuristik in aller Knappheit um die Konzepte von Ar-

beit und Infrastruktur ergänzt wurde, kann in der Folge informiert gefragt wer-

den:WelcheArbeitwirdgeleistet,umdieAMELWEB-Plattformherzustellen?Wie

vollziehen sich die Prozesse des Kategorisierens und Codierens?WelchesWissen

wird in diese Prozesse eingebracht und welches nicht? Wie wird dieses Wissen

durch„Übersetzungen“moduliert, stabilisiert oder verworfen?WelcheArt von so-

ziotechnischem Arrangement resultiert aus diesem Prozess?

Damit ist eine Grundlage geschaffen, um die Herstellung der AMELWEB-

Plattform als einen komplexen und ko-konstitutiven Prozess zu untersuchen und

gegenstandsverankert zu theoretisieren, welche Effekte sich unter den Bedin-

gungen einer 4.0-Innovationsförderungmittels des hergestelltenObjekts und im

Objekt entfalten.

Umden spezifischen technischenCharakter der herzustellendenPlattformund

ihre Verwobenheitmit anderenElementen der Situation systematisch in die Ana-

lyse einfließen zu lassen, sind dieser Grundlage jedoch noch einige Ergänzungen

beizufügen. Schließlich kann nicht davon ausgegangen werden, dass das charak-

teristische„Funktionieren“derTechnik66 vollständig indenÜbersetzungsleistun-

gen aufgeht: Wenn die AMELWEB-Plattform funktioniert, läuft ein spezifisches

Programmab,werdenDaten ausgetauscht, aggregiert und re-repräsentiert,wer-

den Smartphones, Klinik-Computer und Servermiteinander verbunden etc.Die-

ses Programmbegrenzt Handlungsspielräume und eröffnet neue, und diese sind

weder kausal durch die Technik vorgegeben noch beliebig wählbar, sondern lose

mit der Technik gekoppelt (i. S. v.Weick, 1976). Auch die einzelnen Teile der digitalen

Plattform sind als zeichenhaft fixiert und sozial konstruiert zu perspektivieren,

wobei das Grenzobjekt-Konzept keine analytischen Ansätze für die Austausch-

prozesse zwischen beiden Dimensionen bietet.

Daher stelle ich imFolgendeneinigemethodischeVorschlägederArtefaktana-

lyse nach Froschauer und Lueger vor und füge sie meinem Theorie-Methoden-

Paket hinzu.

Davon könnte letztlich auch das Grenzobjekt-Konzept profitieren, das – wie

Fox (2011, S. 80) anmerkt – im Zuge seiner zahlreichen Operationalisierungen

häufig untertheoretisiert geblieben ist: „[L]ittle has beenwritten on how bounda-

done. Then, we begin once more to seek closure through attempts at standardization“ (2015,

S. 236–237).
66 Gemäß der Definition von Technik durch Luhmann als „funktionierende Simplifikation“ (1997,

S. 524).
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ry objects work, andwhat role human agency plays in this function.“Was dazuge-

lerntwerden könnte und sollte, sei demnach einVerständnis davon,wie die Funk-

tionsweise von Technologien von den Bedeutungszuschreibungen an diese Ob-

jekte aus den jeweiligen adressierten Gruppen oder sozialenWelten abhängt (vgl.

ebd.) – und andersherum, wie ich hinzufügen möchte, auch die Bedeutungszu-

schreibungen in Bezug auf spezifische technische Objekte erfolgen.67 Durch die

strukturierten Fragen und Methoden der Artefaktanalyse wird das Grenzobjekt-

Konzept zudemauf einer allgemeinenmethodologischenEbene von einerHeuristik

zu einer Systematik erweitert.

2.2.4 Methodische Ergänzungen der Artefaktanalyse

Die Artefaktanalyse nach Ulrike Froschauer undManfred Lueger operiert mit ei-

nemArtefaktbegriff, der grundsätzlichmaterielle Dingemeint und diese vonOb-

jekten im Allgemeinen abgrenzt (vgl. 2018b, S. 777). Er bezieht sich weiterhin nur

auf Gegenstände, die durchmenschliche Aktivität geformt werden bzw. wurden.

Daher sind sie laut Froschauer und Lueger (ebd., S. 777–778) „meist mit Sinnge-

bungen verbunden […] und in der Regel in soziale Praktiken integriert […], die

wiederum auf die Bedeutung des Kontextes verweisen, in dem diese sinnvoll in-

tegriert sind.“ Artefakte und andere materielle Träger von Praktiken transportie-

ren demnach neben ihren sachlich-funktionalen auch immer zugleich symboli-

sche Bedeutungen. Diese Bedeutungszuschreibungen sind es wiederum, die für

die jeweilige Einbettung vonArtefakten in empirische Sinnzusammenhänge aus-

schlaggebend erscheinen. Laut Froschauer sind Artefakte auch im Rahmen von

Organisationsanalysen als aufschlussreiche Forschungsgegenstände in den Blick

zu nehmen, denn sie seien „einerseits Ausdruck der sozialen Organisierung ih-

rer Herstellung und sagen andererseits etwas über den Kontext kommunikativer

Handlungen aus, in denen sie auftauchen und verwendet werden“ (2009, S. 326).

DieMethodik der Artefaktanalyse dient im Allgemeinen dazu,Artefakte als Ob-

jektivation gesellschaftlicher Verhältnisse, Prozesse und Beziehungen zu interpretieren,

und zwar durch die hermeneutische Rekonstruktion des Artefaktkontextes (vgl.

67 Fox stützt diese These mit einer eigenen wissenschaftshistorischen Studie zur sterilen Opera-

tionspraxis,ausder er folgert: „Myhistorical case studyhasprovidedmydata source: its detailed

analysis of socialmeaningshas suggested that technological objects (a spray,a gown,amaskand so

on) can themselves perform a function as a boundary object in relation to knowledge transfer between two

communities (in this case, nascent microbiologists and the surgical profession); that this func-

tion may be either facilitative or inhibitory of cross-boundary communication and innovation;

and, most significantly, that the mode of function depends on the meanings that these objects

encapsulate for the recipient community“ (2011, S. 80; Hervorhebung: M. J.).
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Froschauer & Lueger, 2018b, S. 779–780).68 Da im AMELWEB-Projekt insbeson-

dere formale Organisationen miteinander in einen Prozess der Technikherstel-

lung (verstanden als multizentrischer Übersetzungsprozess) eintreten, wird im

Folgenden jener Zuschnitt dieser Methodik dargestellt, der sich auf die Analyse

technischer Artefakte imOrganisationskontext bezieht.

Abweichend von dem allgemein empfohlenen Vorgehen der Artefaktanalyse,

in fünf Schritten erst Forschungskontext, dann Deskription, alltagskontextuelle Sinn-

einbettung, distanzierend-strukturelle Analyse und zuletzt eine vergleichende Analyse

durchzuführen (vgl. Lueger, 2000, S. 140–162), werden im Kontext einer Orga-

nisationsanalyse nur zwei komprimierte Interpretationsschritte vorgeschlagen.

Diese zwei Schritte bestehen aus einer dekonstruktivenBedeutungsrekonstruktion so-

wie aus der Rekonstruktion der latenten Strukturen der Organisation (vgl. Froschau-

er, 2009, S. 333). Sie beinhalten damit den methodischen Zweischritt von einer

möglichstpräzisen„dichtenBeschreibung“zueinerkontrastierendenAnalyse von

möglichst vielen Interpretationsvarianten (vgl. ebd., S. 332). Zudem wird unter-

stellt, dass schon bei der Artefaktauswahl berücksichtigt wurde, dass das spezifi-

sche Artefakt mit der Erkenntnisabsicht korrespondiert.

Artefaktauswahl

Im vorgelagerten Schritt einer Artefaktanalyse ist die Artefaktauswahl anhand

des eigenen Erkenntnisinteresses zu begründen. Aufgrund welcher Kriterien und

welcher forschungsstrategischen Gründe wurde genau dieses Artefakt in diesem

Stadium ausgewählt? Welche Relevanz besitzt es für welche Bereiche des For-

schungsvorhabens? Welche Perspektiven in Bezug auf das Artefakt können bzw.

sollen rekonstruiert werden? Diese und ähnliche Fragen sind für die Begründung

der Artefaktauswahl heranzuziehen (vgl. Froschauer & Lueger, 2018a, S. 66–69).

Dieser Schritt erscheint imHinblick auf die angestrebte Fallstudie besonders

relevant, um zu systematisieren, wie sich Ausgangsfrage, Untersuchungsgegen-

stand und profilierte Fragestellungen wechselseitig konstituiert haben.

68 Die Artefaktanalyse basiert damit explizit auf den drei Prämissen des Symbolischen Interak-

tionismus (vgl. Blumer, 1969, S. 2–4), die Froschauer und Lueger wie folgt explizieren: „Nach

der ersten handeln Menschen Dingen gegenüber auf der Grundlage ihrer Bedeutung für sie. Das

macht die Bedeutung so interessant. Die zweite Prämisse streicht heraus, dass diese Bedeu-

tung der Dinge aus der sozialen Interaktion zwischenMenschen entsteht oder abgeleitet ist. Das deutet

sowohl auf einewechselseitigeAushandlungderErfahrungenmit denDingen indieserWelt, als

auch auf dieWichtigkeit von Sozialisationsprozessen, dieMenschen in die Vorstellungswelt ih-

rer Kultur einführen, diese stabilisieren und zu kollektiven Denk- undHandlungsmustern ver-

dichten.Dass diese Bedeutungen niemals aufDauer festgelegt sind, klärt die dritte Prämisse,wonach

sie im interpretativenProzess gehandhabt und abgeändertwerden“ (2018,S. 10,Hervorhebung:

M. J.).
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Zudem sind in diesem Schritt bereits die Existenzbedingungen des Artefakts

zu explizieren und zu rekonstruieren, welche Gründe und Voraussetzungen da-

zu geführt haben, dass das vorliegende Artefakt – hier: die AMELWEB-Plattform

in Entwicklung – „überhaupt in die Welt gesetzt wurde“ (Froschauer & Lueger,

2018a, S. 69). Beispielhafte Fragen können hier lauten (vgl. ebd., S. 71): Welche

Materialien werden benötigt, um ein Artefakt herzustellen? Welche Handlungen

und Kompetenzen sind mit der Artefaktherstellung verbunden? Welche anderen

Artefakte setzt die Existenz eines Artefakts voraus?Welchen Kontext benötigt ein

Artefakt zu seinem sinnvollen Gebrauch? Auch dieser Schritt scheint imHinblick

auf den im4.0-ParadigmaverankertenFörderrahmendesAMELWEB-Projekts so

instruktiv wie erkenntnisreich.

Dekonstruktive Bedeutungsrekonstruktion

Innere Differenzierung

In diesem Analyseschritt geht es darum, sich von einer ganzheitlichen Be-

trachtung des Artefakts zu lösen und „diese Einheit in bearbeitbare kleinere

Subeinheiten zu zerlegen“ (Froschauer, 2009, S. 334). Dazu erfolgt eine konkrete

Beschreibung der einzelnen Gestaltungselemente, die von der Materialität und

inneren Struktur des Artefakts ausgeht.

Beide Schritte sind hinsichtlich der „digitalen Materialität“ (Fitsch & Meiß-

ner, 2017) der AMELWEB-Plattform bzw. ihrer Rechenergebnisse und ihrer erst

geplanten Struktur nicht anzuwenden wie auf einen Bürostuhl, ein Blutdruck-

messgerät oder ein schwarzes Brett, deren Oberfläche, Konsistenz oder Geruch

beschrieben werden kann.69 Andererseits scheinen die Fragen: „Aus welchen

Komponenten ist das Artefakt aufgebaut? Wie ist das Artefakt räumlich struk-

turiert? Können Haupt- und Nebenelemente identifiziert werden?“ (Froschauer,

2009, S. 334), durchaus hilfreich, um die Eigenlogik der digitalen Plattform zu

erfassen.

Für technische Artefakte empfehlen Froschauer und Lueger, zusätzlich zu un-

terscheidenzwischenTeilen,dieunmittelbar fürdieVerwendungunddenBetrieb

bedeutsam sind, sowie Zusatzgeräten und Teilen, die im Hintergrund für einen

sicheren Betrieb sorgen, deren Funktionsweiseman aber nicht kennenmuss (vgl.

2018a, S. 115). Anschließend daran könne auch rekonstruiert werden, wer in wel-

69 Fitsch undMeißner bezeichnen „digitaleMaterialität“ als die von digitalen „Apparaten“ berech-

nete Gegenständlichkeit: „Die Abhängigkeit von den Apparaturen und ihren konkreten Hand-

lungsanweisungen, die eine endliche Folge von eindeutig bestimmten Elementaranweisungen

beschreiben, besteht in allen Bereichen, in denen algorithmische Berechnungen zur Produk-

tion eines Gegenstands herangezogen werden. Im algorithmisiertenMaterialisierungsprozess tritt

an die Stelle des autonomen Subjekts als Urheber eines Artefakts die Logik einer automatisier-

baren Eigengesetzlichkeit des Handelns“ (2017, S. 85; Hervorhebung: M. J.).
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chen Kontextenmit welchen Teilen des Artefakts konfrontiert ist undwelche Ver-

antwortlichkeiten und Abhängigkeiten daraus resultieren. Auch, welche Formen

der Normierung vorlägen und in welcher „Objektivierungsstufe“ das technische

Artefakt vorgefunden werde, sei zu explizieren (vgl. ebd., S. 116).70

Alltagskontextuelle Sinneinbettung

Anschließend wird das analytisch zergliederte Artefakt wieder als Ganzheit be-

trachtet und gefragt,wie es imalltäglichenGebrauchmit Sinn aufgeladenwird. Beson-

ders interessant scheinen aufgrund dermannigfaltigen Erscheinungsformen der

AMELWEB-Plattform die Fragen, die auf die feldinternen Grenzziehungen zie-

len: „Worum handelt es sich bei dem betrachteten Artefakt? Was umfasst das Ar-

tefakt? Was gehört dazu, was nicht? Wodurch werden Grenzen gezogen? Wovon

grenzt es sich besonders ab?“ (Froschauer, 2009, S. 334). Ausgehend von diesen

feldinternen Unterscheidungen ist zudem zu erforschen, „inwiefern […] das Ar-

tefakt zur Normalität und inwiefern zumUngewöhnlichen der Organisation“ ge-

hört (ebd., S. 335).

DiesemultiperspektivischeRekonstruktionderArtefaktgrenzen trifft sich auf

ideale Weise mit den Fragen, die das Grenzobjekt-Konzept nahelegt. Um zu re-

konstruieren,wie „geteilte Objekte über Gemeinschaftsgrenzen hinweg“ (Bowker

& Star, 2017, S. 174) entwickelt werden und Kohärenz zwischen den beteiligten

sozialen Welten herstellen, kann deshalb von den idealtypischen Fragen der Ar-

tefaktanalyse ausgegangen werden.

Rekonstruktion der latenten Strukturen der Organisation

Hier gilt es untersuchen, „welche sozialen Strukturen wahrscheinlich in die Her-

stellung und den Gebrauch des Artefakts eingegangen sind bzw. noch immer in

den organisationalen Alltag eingehen“ (Froschauer, 2009, S. 335). Dieser Analyse-

schritt folgt der Annahme, dass die sogenannten „latenten Strukturen“ nur inso-

weit beobachtet werden können, wie sie im Artefakt oder in den Diskursen über

das Artefaktmanifest gemacht werden (übereinstimmendmit demCredo der Si-

tuationsanalyse, die Bedingungen der Situation seien in der Situation enthalten).

70 Froschauer und Lueger greifen hier den Vorschlag von Rammert (vgl. 2007, S. 44–45) auf, als

erste Objektivierungsstufe Entwürfe oder Proben zu benennen, „die im Rahmen der Erkundung

für bestimmte Zwecke erstellt werden (z.B. Basteleien, Prototypen). Die nächste Stufe bilden

erprobte und fertige Erzeugnisse (z.B. Maschinen, Messgeräte), die bestimmte festgelegte Funk-

tionen erfüllen. In der letzten Stufe objektivieren sich im technischen Artefakt sedimentierte

Erfahrungen, die abstrahiert verfügbar sind, die sich die Menschen situationsspezifisch und

maßgeschneidert aneignen können und die sich für unterschiedliche Zwecke nutzen lassen

(z.B. vernetzte Computersysteme)“ (2018, S. 116; Hervorhebungen: M. J.). Dieser Vorschlag scheint

problemlos indendargestelltenhermeneutischenZirkel zurAnalyse vonGrenzobjekten in ihrer

Entwicklung zu Infrastrukturen und zurück eingepasst werden zu können (s. 2.2.3).
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Zur Rekonstruktion der zugrunde liegenden organisationalen Ordnung schlägt

Froschauer einen umfangreichen Fragenkatalog vor, der auf a) die Produktionswei-

sen und die Artefaktgeschichte, b) die angestrebten und tatsächlichenVerwendungszu-

sammenhänge des Artefakts, c) die Funktionen des Artefakts imOrganisationsalltag

sowie in seiner Herstellung und d) die Rolle des Artefakts in den organisationsin-

ternen Beziehungen zielt (vgl. ebd., S. 335–336).71

Im Hinblick auf technische Artefakte ist dieser Katalog zu ergänzen um Fra-

gen nach den spezifischen soziotechnischen Konstellationen, die sich aus dem Einbe-

zug des (neuen) Artefakts ergeben (sollen), verstanden als „Verteilung zwischen

technischen und menschlichen Aktivitäten“ (Froschauer & Lueger, 2018a, S. 117).

Da Technik „immer objektiviertes Wissen und geronnene Handlung“ darstelle,

böte sich weiterhin „die Frage nach den im technischen Artefakt objektivierten

sowie für deren Umgang erforderlichenWissensbeständen und Kompetenzen sowie

deren Verfügbarkeit (bzw. auch die Möglichkeiten ihres Erwerbs) für spezifische

Akteursgruppen an“ (ebd., S. 119; Hervorhebung: M. J.), fügen die Autor*innen

hinzu. Da Technik zudem Entscheidungsprozesse verändere und dazu beitrage, be-

stimmteHandlungsweisen zu legitimieren, stärke sie auch bestimmte Positionen

und schwäche andere.Daher könnten auchMachtstrukturenderOrganisationüber

technische Artefakte aufgespürt und rekonstruiert werden (vgl. ebd., S. 119–120)

–hier ist die Artefaktanalyse ganznah anStarsKonzept der „unsichtbarenArbeit“

wie dargestellt in Abschnitt 2.2.

Als letzten Fragenkomplex aus dem noch deutlich ausführlicheren Katalog zu

technischen Artefakten möchte ich jenen nach den Besitzverhältnissen rund um

die neue Technologie übernehmen (vgl. ebd., S. 120).72 Dieser sensibilisiert da-

für, die geplante Nutzung der AMELWEB-Plattform imHinblick auf eigentums-

rechtliche Fragen inklusive der damit verbundenenRisikobewertungen,Standar-

71 Dieser Fragenkatalog umfasst im Einzelnen diese Anregungen: „Produktion und Artefaktgeschich-

te: Wie wird das Artefakt hergestellt? Wer produziert das Artefakt? In welchem zeitlich-histori-

schenKontextwurde das Artefakt produziert?Welche Folgen entstehen aus derHerstellung des

Artefakts für die Organisation? Warum wurde das Artefakt im organisationalen Kontext pro-

duziert? […] Artefaktgebrauch: Für wen wurde das Artefakt produziert? Wofür wird das Artefakt

verwendet?WelcheMöglichkeiten der Reproduktion bzw. der Zerstörung gibt es?Wie wird das

Artefakt von wem verwendet und verändert? In welchen Zeithorizonten wird das Artefakt ver-

wendet? Welche Folgen ergeben sich aus der Verwendung des Artefakts für die Organisation?

Funktionen: Wie ist das Artefakt in organisatorische Abläufe eingebunden? Welche Funktionen

könnte das Artefakt für dieOrganisation erfüllen?WelcheWirkungen erzeugen dieHerstellung

und der Gebrauch des Artefakts? Soziale Bedeutungen: In welche organisationalen Beziehungen

sind die Herstellung und der Gebrauch des Artefakts eingebunden?Wie ist das Artefaktmit or-

ganisationsinternen Differenzierungen verknüpft?“ (Froschauer, 2009, S. 335–336).
72 Die komplette Auflistung aller generell beachtenswerten Elemente bei technischen Artefakten

findet sich im Handbuch „Artefaktanalyse. Grundlagen und Verfahren“ (Froschauer & Lueger,

2018a) auf den Seiten 112–121.
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disierungs- undQualitätsanforderungen,der Preisgebungundden aufgerufenen

Märkten zu betrachten.

Komparative Analyse

Im letzten Schritt geht es darum,die Vielfalt an Interpretationsmöglichkeiten ab-

zusichernunddieBesonderheitendesArtefakts herauszuarbeiten (vgl. Froschau-

er, 2009, S. 336).Dazuwird das Artefakt vergleichend in Beziehung gesetzt zu an-

deren Datenmaterialien – Beobachtungsprotokolle und Interviews – oder ähnli-

chen Artefakten innerhalb und außerhalb der Organisation. Im Fall der AMEL-

WEB-Plattform ist hier wiederum die Besonderheit zu beachten, dass das Arte-

fakt vor allem in Form von visuellen und sprachlichen Diskursen rekonstruierbar

ist und nur in Sonderfällen auch als digitaler Code oder grafisches Nutzer-Inter-

face für eine Analyse verfügbar ist. Umso bedeutsamer scheint es zu sein, diese

unterschiedlichen Erscheinungsformen des Artefakts in der Analyse zu variieren

und die Leitfragen als Fragen an das Feldmaterial zu richten. Einen Überblick zu

allen analytischen Perspektiven, die Froschauer für eine Artefaktanalyse im Or-

ganisationskontext vorschlägt, zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1: Analyseperspektiven eines Artefakts im Organisationskontext nach Froschauer

(2009)

Artefaktauswahl Erkenntnisinteresse

Existenzbedingungen

Dekonstruktive

Bedeutungsrekonstruktion

Innere Differenzie-

rung

Materialität

Innere Struktur

Alltagskontextuelle

Sinneinbettung

Grenzziehungen

allgemeine Bedeutungen

Organisationseinbettung

Rekonstruktion der la-

tenten Strukturen der

Organisation

Strukturanalyse

In Bezug auf techni-

sche Artefakte

Produktion u. Artefaktgeschichte

Artefaktgebrauch

Funktionen

Soziale Bedeutungen

Soziotechnische Konstellation

Entscheidungsprozesse

Wissensbestände

Besitzverhältnisse

Komparative Analyse Datenmaterialien

Organisationsinterne Vergleiche

Organisationsexterne Vergleiche

Andemnur ausgewählt präsentierten reichhaltigen Fragenkatalogwird deut-

lich, wie groß einerseits die Schnittmengen zwischen Grenzobjekt-Konzept und

Artefaktanalyse sind und wie viel detaillierter andererseits die Handreichungen

der Artefaktanalyse für die konkrete Befragung eines hergestellten (oder herzu-

stellenden) Objekts sind.
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Auch Situations- und Artefaktanalyse weisen grundlegende Gemeinsam-

keiten auf, insbesondere die dezidierte Hinwendung zu einer „theoretischen

Empirie“ (s. auch Abschnitt 2.1.1): Beide Verfahren zielen auf ein interpretati-

ves Vorgehen, das empirisch fundiert, theoretisch gesättigt und methodisch

eingehegt die Komplexität von sozialem Handeln und den beteiligten Objekten

erfassen kann. Die Triangulation dieser Verfahren scheint also gerechtfertigt

und konsistent, wobei die Situationsanalyse die methodologische Basis und die

Situation somit die grundsätzliche Untersuchungseinheit bildet.
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3 Empirisch forschen in einem

medizinischen Digitalisierungsprojekt

Mit der Theorie der sozialen Welten und Arenen, dem Konzept der (Multi-)Per-

spektivität, der hybriden Agency sowie der Grenzobjekt-Heuristik inklusive

ihrer Idee von Übersetzungen und Legitimationen und den Ergänzungen der

Infrastrukturanalyse, Rechtfertigungsordnung und der Artefaktanalyse sind nun

vorläufig alle Methoden und Konzepte eingeführt, die meine Untersuchung aus-

richten und instruieren sollen.Diese sind nun imZuge einerOperationalisierung

des vorgestellten Theorie-Methoden-Pakets so zu hierarchisieren, dass sich ein

metatheoretischer Forschungsrahmen und operationalisierte Forschungsfragen

ergeben. Da sich beides erst im Forschungsprozess und durch die Konfronta-

tion mit einer konkreten empirischen Situation herausgebildet hat, ist diesem

Abschnitt die Beschreibung des operationalisierten Studiendesigns und der Fall-

auswahl vorangestellt.Abschließendwerdendanndie gewählten ethnografischen

Methoden der Datenerhebung, -interpretation und -prüfung präsentiert.

3.1 Das iterative Studiendesign der empirischen

Situationsanalyse

Grundsätzlich folgt das Studiendesign den Maßgaben der GTM und der Situa-

tionsanalyse, wonach Datenerhebung, -interpretation und -prüfung in einem kon-

tinuierlichen Austausch miteinander stehen. So beginnt die Analyse sofort mit

der Datenerhebung, während das theoretische Sampling anhand der vorläufigen

Analyse kontinuierlich auf neue, interessante Datenquellen hinweist (vgl. Clarke,

2012, S. 33). Anders als die „klassische GTM“ nach Glaser und Strauss, die ihr For-

schungsdesign erst durch das theoretische Sampling im Laufe des Projekts ent-

wirft (vgl. Glaser & Strauss, 2010, S. 61–92; Glaser, 1978, S. 36–54), beginnt eine

Situationsanalyse jedochmit prozessualen Festlegungen imVorhinein.Damitwird si-

chergestellt, „gezielt Daten zu jenen theoretisch und inhaltlich unterentwickelten

Gebieten zu sammeln,welche inder zu erforschendenSituation vorliegenmögen“

(Clarke, 2012, S. 117).

Fürmein konkretes Prozessdesignmöchte ich einen Vorschlag von Froschau-

er undLueger aufgreifen,die denZyklus ausDatenerhebung, -interpretationund

-prüfung in einen größeren Forschungszusammenhang, bestehend aus vier Pha-

sen, einfügen (vgl. 2012, S. 289–291):
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1. Planungsphase

2. Orientierungsphase

3. Hauptforschungsphase

4. Ergebnisdarstellung.

In der Planungsphase erfolgen dabei grundsätzliche Festlegungen zu Erkennt-

nisinteresse, Artefaktauswahl, methodologischer Position, Aussagenreichweite

und Art der Forschung. Hier geschieht auch die Forschungsplanung, in der

die konkreten Bedingungen des Forschungsprojekts ermittelt werden, etwa die

möglichen Zugänge zum Feld. Im Anschluss daran wird in der Orientierungsphase

der Feldzugang realisiert, von der ersten Kontaktnahme und der eigenen Po-

sitionierung im Feld über die inhaltliche und methodische Strukturierung des

Vorgehens bis hin zur Reflexion des erfolgten Feldzugangs. Erst in der darauf-

folgenden Hauptforschungsphase sind die analytisch zentralen Forschungszyklen

verortet, die jeweils die Erhebung, Interpretation und Prüfung ausgewählter

Daten umfassen. Diese Forschungszyklen sind durch Zwischenbilanzen mit-

einander verknüpft. In dem zirkulär angelegten Prozess „können theoretische

Vorstellungen schrittweise aufgebaut, weiterentwickelt, präzisiert und fort-

laufend geprüft werden“ (Froschauer & Lueger, 2012, S. 289), was eine offene,

theoriegenerierende Forschung ermöglicht.

Die Interpretation und Prüfung der einzelnen Analyseergebnisse erfolgt im

Allgemeinen im Austausch mit den Akteuren des untersuchten Feldes sowie mit

Akteuren des wissenschaftlichen Forschungsfeldes. Dieses Vorgehen entspricht

nicht nur der in der Ethnografie geforderten „doppelten Intersubjektivität“ (s.

2.1.2 Positionalität und (Multi-)Perspektivität). Es leitet sich auch aus Erkenntnissen

ethnografischer Studien im Organisationskontext ab. Die Business Ethnography

etwa zielt in der Nachfolge der Aktionsforschung darauf ab, naturalisierte Tä-

tigkeiten kommunizierbar und damit auf operativer Ebene neu verhandelbar zu

machen (vgl. Wulf & Rohde, 1995; Boden et al., 2011a). In der Konfrontation mit

den erhobenen Forschungsdaten wird den Akteuren des Feldes dabei „offenbart,

welche auch ihnen oft verdeckten Leistungen ihrerseits notwendig sind, um

ihre Selbstverständlichkeit aufrecht zu erhalten“ (Dellwing & Prus, 2012, S. 13).73

Andersherum sind aber auch die Interpretationen der forschenden Person von

und mit den beforschten Praktiker*innen zu überprüfen. Insofern wird mit der

bewussten Beteiligung der Feldakteure auch der Versuch unternommen, die

Relevanzlücke („relevance gap“) zwischen den relevanten Fragen des Feldes und

denen derWissenschaft zu überbrücken, wie Visconti (2010, S. 27) folgert.

73 Meißner (2017,S. 51) sieht denMehrwert für die einbezogenenPraktiker*innendabei darin,„ei-

ne Aufmerksamkeit hinsichtlich der Organisationskultur“ zu schaffen, die verstehen helfe, „an

welchen Stellen Variationsmöglichkeiten in der Evolution von Organisationen ansetzen könn-

ten.“
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Im letzten Schritt der Analyse, der Ergebnisverarbeitung, steht das Herstellen

einer anschlussfähigen Studie imMittelpunkt. Hierzu wird das Studienmaterial

auf den wissenschaftlichen Kontext – die Wissens-, Technik- und Mediensozio-

logie –und auf das Praxisfeld –die Digitalisierung der organisierten Krankenbe-

handlung – bezogen und reflektiert. Auch die Wahl zentraler Mitteilungsformen

und Inhalte ist dabei zu beachten,wobei es sich im vorliegenden Fall anbietet, das

AMELWEB-Projekt in seinemrekonstruierbarenGesamtverlaufdarzustellen,um

die wirksamen Dynamiken herauszuarbeiten. Auch für die Rekonstruktion der

Software ist jedoch eine Form zu finden, die der Leserschaft zugänglich ist und

daher vonderWiedergabedesdigitalenCodes absieht (beispielsweise inFormvon

Grafiken).

Abbildung 1 zeigt den angestrebten Ablauf meiner empirischen Studie in An-

lehnung an die Darstellung von Froschauer und Lueger (vgl. 2009, S. 76):

Abbildung 1: Angestrebtes Forschungsdesign der empirischen Studie (Abbildung verfüg-

bar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

3.2 Auswahl und Zuschnitt der AMELWEB-Fallstudie

Die Auswahl der Fallstudie in der Planungsphase erfolgte ausgehend von ersten

theoretischen Vorüberlegungen zur grundsätzlichen Verschränktheit von Tech-

nik und Wissen sowie von persönlichen Vorerfahrungen aus der professionellen

Organisationsberatung, die ich sukzessive zu einem theoretischen Sampling ver-

dichtete. In dieser Praxis warenmir hier die vielfältigen Interpretationsmöglich-
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keiten vonDigitalisierungsvorhaben und den resultierenden Artefakten (Websei-

ten, Plattformen, mobile Anwendungen etc.) aufgefallen. Das Bedürfnis der Ak-

teure, „das Digitale“ sinngebend in unterschiedliche Handlungszusammenhänge

einzubetten, schien dabei in allenKundenorganisationen groß, besonders ausge-

prägt jedoch in der Gruppe der Mediziner*innen.

Im Folgenden stelle ich dar, auf welcher Basis undmit welchen konzeptionel-

len Konsequenzen schließlich das Forschungsfeld des Universitätskrankenhau-

sesunddaskonkreteAMELWEB-Projekt als SchauplatzderUntersuchungausge-

wählt und zugeschnitten wurden (s. 3.2.1 und 3.2.3). Zudem ist in Abschnitt 3.2.2

beschrieben,wie der Zugang zum Feld bzw. zu den amAMELWEB-Projekt betei-

ligten Organisationen erfolgte.

3.2.1 Die Digitalisierung der organisierten Krankenbehandlung

als Forschungsfeld

Das Forschungsfeld der Medizin gilt innerhalb der Soziologie einerseits gewiss

nicht als unerforschtes Gebiet, dafür haben u.a. die Grundlagenarbeiten von

Parsons (1951, S. 288–322, 1957), Goffman (1961) Glaser und Strauss (1965, 1968)

und Foucault (1973, 1976a, 1976b) gesorgt. Diesen Arbeiten ist gemein, dass sie

die organisierte Krankenbehandlung als empirischen Ausgangspunkt für gesell-

schafts- und sozialtheoretische Studien und Erkenntnisse nutzen, insbesondere

die (Weiter-)Entwicklung des Strukturfunktionalismus, der Rahmenanalyse und

der GroundedTheoryMethodology. Die oben aufgeführten Werke veranschaulichen

insofern die Generalisierbarkeit und Produktivität von soziologisch vorinfor-

mierten Studien imKrankenhaus. Sie bieten damit eine Vielfalt von Perspektiven

auf den Gegenstand, die der Analyse jedoch nicht vorangestellt, sondern ge-

genstandsorientiert in die Analyse eingebracht werden. Auf eine umfängliche

Darstellung a priori wird damit zugunsten einer pointierten Ausführung am

empirischen Material verzichtet, sofern diese erkenntnisstimulierend erscheint.

Dasselbe gilt für die krankenhaussoziologische Literatur im engeren Sinne, die

sich dieser spezifischenOrganisationsformund ihren typischenMerkmalenwid-

met, beispielsweise Freidson (1963, 1979), Strauss et al. (1997) und Strong (2001)

sowie Rohde (1974) und Vogd (2011) als einschlägige deutschsprachigeWerke.74

74 Werner Vogd (2004, S. 47) weist für die deutschsprachige Krankenhaussoziologie darauf hin,

dass, „wenngleich das Krankenhaus auch in den 70er Jahren durchaus regelmäßig wieder als

Forschungsgegenstand gewählt wurde, dabei jedoch nur einzelne Spezialthemen wie etwa die

Visite oder die Patientenzufriedenheit aufgegriffen wurden.“ In diesen Studien sei es jedoch

kaum gelungen, „die Dynamik des Krankenhauses theoretisch wie auch empirisch in der von

Rohde geleisteten Tiefe zu durchdringen.“

89



Wie aus den Ausführungen in Kapitel 2 jedoch hervorgegangen ist, lässt sich

das eigene Forschungsfeld nicht allein mittels theoretischen Vorwissens konsti-

tuieren, sondern bestenfalls eingrenzen.Dies gilt imFall des AMELWEB-Projekts

insbesondere auch deswegen, weil die organisierte Krankenbehandlung zwar

der angestrebte Verwendungszusammenhang der AMELWEB-Plattform ist, der

Untersuchungsschwerpunkt jedoch auf der organisierten Technikentwicklung für das

Krankenhaus liegt.

Aus diesem Grund wird in der folgenden Untersuchung auch der Feldbegriff

nicht streng feldtheoretisch im Sinne von Bourdieu (1998) verwendet, da dieser

dazu anregt, entgegen dem Vorgehen der Situationsanalyse alle Elemente und

strukturierendenOppositionendurch soziologisch formale Entscheidungen fest-

zulegen (vgl. Diaz-Bone, 2018, S. 547).75 Stattdessen ist das Feld hier als „Situati-

on, die mit ethnografischen Methoden exploriert wurde“, konnotiert. Somit galt

für dieKonturierungdes beforschten Feldes analog zumClarke’schenCredo („Die

Bedingungen der Situation sind in der Situation enthalten“): Die Bedingungen

des Krankenhauses sind als Teil der Gesamtsituation in der Situation enthalten.

Und damit auch: Die bedingten Elemente des Krankenhausesmüssen in der Ana-

lyse selbst spezifiziert werden, da sie für diese konstitutiv sind.

ZumUntersuchungsfeld ist zudem aufgrund der Fragestellung zwingend der

Aspekt der explizit vorangetriebenen und reflektierten Digitalisierung zu zäh-

len, und zwar in ihren diskursiven, prozessualen und soziotechnischen Erschei-

nungsformen. Damit aber ist das Feld erneut zu erweitern, denn typischerweise

führen empirische Situationen der Digitalisierung für das Krankenhaus aus dem

Krankenhaus heraus, hin zuKooperationspartnern aus Industrie,Wirtschaft und

Wissenschaft, ihren spezifischen Diskursen, Jargons und Technologien. Seit den

einschlägigen Beiträgen von Marcus (1995, 2011) gilt diese Art der multi-sited eth-

nography zwar als allgemein anerkannt und üblich, um komplexe Fragestellun-

gen zu verfolgen. Dennoch stellte es auch für meine Studie eine praktische und

theoretische Herausforderung dar, die vielen Schauplätze des Geschehens in ei-

nen plausiblen Sinnzusammenhang zu bringen und als gemeinsame Situation zu

konturieren.76

75 Auch die Bourdieu’sche Feldtheorie kann jedoch deutlich pragmatischer interpretiert werden,

da auch sie eine situative Offenheit gegenüber der empirischen Realität einfordert, und auch

auf Basis dieser Beobachtungen Felder und Subfelder konstituiert. „[J]edes Feld [produziert]

eine bestimmte Art von Interesse […], welches vor allem darin besteht, den Nomos [die spezifi-

sche Logik des Feldes,M. J.] feldintern durchzusetzen und gegenüber Ansprüchen von anderen

Feldern zubehaupten. […]Nur Interaktionen,die dieses spezifische Interesse verfolgen, sind an

das jeweilige Feld gebunden; andere werden an Unterfelder verwiesen oder in anderen Felder

behandelt“,macht Eva Barlösius diese Lesart stark (2011, S. 95). Als organisationales Feldwürde

entsprechend in der Untersuchung nur das bestimmtwerden,wasWirkungen auf organisatio-

naler Ebene entfaltet.
76 DieseSchwierigkeit soziologischerEthnografie,ausgewählte theoretischeAspekte in einer stets

ungeordneten empirischen Realität zu untersuchen, sollte gemäß Eva Nadai und Christoph
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Um diesen Prozess intersubjektiv nachvollziehbar zu machen, werde ich im

Folgenden meine eigene Konstruktionsleistung der untersuchten Situation suk-

zessivenachzeichnen.Diesbildet gleichwohlnicht ab,wie ichesgenaugemachthabe,

sondern stellt eine zwangsläufig reduktionistische Zusammenfassung des For-

schungsprozesses dar,wie ich ihn dokumentiert habe und erinnere.Damit beginnt ge-

mäß Clarke bereits die Situationsanalyse, da die Situation selbst als Ort der Ana-

lyse zu verstehen sei (vgl. 2012, S. 124).

Meine Forschungssituation stellte sich unter diesen Prämissen vor der Aus-

wahl eines konkreten empirischen Gegenstandes zunächst so dar wie in Abbil-

dung 2 schematisch dargestellt: Der tiefgreifende mediale und gesellschaftliche

Wandel der sogenannten Digitalisierung sollte als dynamischer Austauschpro-

zess von (organisiertem)Handeln undTechnik untersuchtwerden,und zwar aus-

gehend vonmeinem spezifischen theoretischen und praktischen Vorwissen.

Abbildung 2: Erwartete Situation auf Basis der Ausgangsfragen (Abbildung verfügbar unter

beltz.de/978-3-7799-7896-1)

ResultierendausdenÜberlegungenundRecherchenzueinemgeeignetenem-

pirischen Gegenstand stellte ich dann einen ersten Kriterienkatalog auf, der eine

Eingrenzung auf eine etablierte, heterogene und komplexeWirtschaftsorganisationmit

einem explizit geäußerten Interesse an „Digitalisierung“ und einemkonkreten, re-

flexivgestaltetenDigitalisierungsvorhabenvornahm.Zielwar es,dasSampling so

Maeder (2005) dazu anregen, „fuzzy fields“, diffuse Forschungsfelder, zu konstruieren undme-

thodisch zu reflektieren. Der Gewinn dieses bewussten multi-sited-Ansatzes bestehe insbeson-

dere darin, die Generalisierbarkeit der eigenen Erkenntnisse zu steigern, da diese sich stets auf

mehr als eine soziale Gruppe beziehen (vgl. ebd., S. 10).
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zuzuschneiden, dass ein möglichst großer Veränderungsdruck bei gleichzeitig großen

Widerständen und hoher interner Komplexität – bedingt durch die beteiligten Orga-

nisationen und herzustellenden Artefakte – wahrscheinlich zur Situation gehö-

ren würde.

Dieses verdichte sich nach der Lektüre maßgebender Texte (insbesondere

Rohde, 1974; Schelsky, 1979) zu einem dezidierten Interesse an den auf Dauer

gestellten Prozessen der organisierten Krankenbehandlung. Als zentrale Insti-

tution des Gesundheitswesens steht das Krankenhaus schließlich nach wie vor

im Zentrum der Aushandlungsprozesse aller „krankheitsbedingten Vermitt-

lungssysteme“ (Rohde, 1974, S. 438) und gestaltet von dieser Position aus die

Aushandlungs- und Übersetzungsprozessemit technologischen, politischen und

wissenschaftlichen Partnern. Technikkritische und -legitimierende Figuren spie-

len dabei seit Jahrzehnten eine herausragendeRolle in den organisationsinternen

und -externen Diskursen des Krankenhauses. Der bereits bei Rohde (ebd., S. 3)

zitierte Ausdruck der „Gesundheitsmaschine“ ist hier nur eines von unzähligen

Beispielen.

Insofern versprach eine Untersuchung in diesem Kontext ein hohes Engage-

ment und eine interessante Perspektivenvielfalt der Beteiligten auf einen lokal

verhandelten „Digitalisierungsprozess“.Weiterhin ließ sich in denmedialen und

politischen Diskursen zum Zeitpunkt der Sample-Auswahl ein starkes Bekennt-

nis zu einer „Digitalisierung des Gesundheitswesens“ beobachten, das sich u.a.

in entsprechenden politischen Förderprogrammen und Gesetzesinitiativen nie-

derschlug (s. auch Kapitel 1).77 Diese Aktivitäten und die zugehörigen Diskurse

wertete ich als Belege für die praktische Relevanz einer auf das Gesundheitswe-

sen fokussierten Studie.

Somit konnte der erste Teil der Auswahlkriterien meines Samples – interner

undexternerVeränderungsdruck, interneKomplexität undPerspektivenvielfalt –imHin-

blick auf die Situation eines zu digitalisierenden Krankenhauses als erfüllbar gel-

ten. Die antizipierte Situation vor Auswahl eines konkreten Krankenhauses zeigt

Abbildung 3.

77 Beispiele für solche Programme sind u.a. das „Smart Service World“-Programm des Bundes-

ministeriums für Wirtschaft und Energie (2016–2021), der Förderschwerpunkt „Digitale Inno-

vationen für die Verbesserung der patientenzentrierten Versorgung imGesundheitswesen“ des

Bundesministeriums fürGesundheit (ab 2019) sowie auf lokalerEbeneder öffentlichfinanzierte

Stakeholder-Prozess „Digital Health City Berlin“ (2018).
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Abbildung 3: Erwartete Situation vor der Sample-Auswahl (Abbildung verfügbar unter

beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Alle Erkenntnisse, die aus der Analyse einer so umgrenzten Situation gewon-

nen werden können, beziehen sich zunächst nur auf genau diese Situation in ih-

rer spezifischen raumzeitlichen und kulturellen Bedingtheit. In demMaße aber,

in dem ihre Existenzbedingungen expliziert und die beobachteten Dynamiken

abstrahiert werden, gewinnt auch die empirische Situationsanalyse eine größe-

re Reichweite und Aussagekraft.78 Umso wichtiger ist es für diese soziologische

Ethnografie, das eigene Feldkonzept zu reflektieren und von daher denGeltungs-

anspruchderStudie abzuleiten.DiebeforschteSituation ist dannwederals sozio-

kulturell isolierte Insel vonErkenntnis aufzufassennoch als fraktalartiges Phäno-

men, das einer größeren gesellschaftlichen Entwicklung im Kleinen vollständig

entspricht (vgl. Nadai &Maeder, 2005, S. 3).

3.2.2 Zugang zur empirischen Situation und forschungspraktisches

Vorgehen

Da meine Vorüberlegungen dazu geführt hatten, den Prozess einer „innovativen

Technologie in Entwicklung oder Einführung für das Krankenhaus“ begleiten zu

78 Bergermann und Hanke beschreiben die Ambivalenz der soziologischen Einzelfallstudie so:

„Sie ist immer potenziell eigenständig, und sie verweist auf das Partikulare in zweifacher Hin-

sicht: als Einzelfall eines Allgemeinen und als einzigartiger Fall, zwischen zwei Extremen auf-

gespannt. Als Fallgeschichte erfüllt sie eine konkrete, singuläre Funktion, als Fallgeschichte geht

sie darüber hinaus“ (2017, S. 121).
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wollen, bildete die Auswahl eines solchen Prozesses auch den Auftaktmeiner em-

pirischen Forschung.

Die ersten Gespräche mit Verantwortlichen aus Verwaltungs- und Manage-

ment-Abteilungen einiger Krankenhäuser in einer deutschen Großstadt führten

zunächst nicht zu einer Forschungskooperation. Die Absagen wurden damit be-

gründet, dass zu wenig Zeit für eine derartige Zusammenarbeit zur Verfügung

stünde oder dass die lokal stattfindenden Prozesse „gar nicht so viel hergäben“

für eine soziologische Digitalisierungsforschung.

Erst als ich den Kontakt zur Innovationszentrale eines internationalen Tech-

nologiekonzerns herstellen konnte, stieß ich auf größeres Interesse. Begründet

wurde dieses mit den schwierigen Erfahrungen bei vorangegangenen Innovati-

onsprojekten für den Gesundheitssektor. Als passendes Praxisprojekt für meine

Studie wurde das AMELWEB-Projekt identifiziert und für eine Zusammenarbeit

inAussichtgestellt.ArnoHaug79,VertreterderGeschäftsfeldentwicklung imKon-

zern, fungierte anschließend als „Sponsor“ (vgl. Dellwing & Prus, 2012, S. 92–94)

oder Türöffner, indem er denKontakt zumorganisationsübergreifenden Projekt-

team herstellte.80

Im nächsten Schritt fand ein Kennenlernen mit den Projektkoordinator*in-

nen im Universitätskrankenhaus statt. Die mit dem Projektteam getroffene Ver-

einbarung sah vor, mir bei Wahrung der Vertraulichkeit die Teilnahme an Mee-

tings, Präsentationen und Telefonkonferenzen zu ermöglichen. Auch der Zugriff

auf projektinterne Unterlagen und Tools (z.B. das Projekt-Wiki) wurde zugesi-

chert, ebenso wie die Möglichkeit zu Einzelinterviews mit den Projektbeteilig-

ten. ImGegenzug stellte ich die Präsentation undDiskussion von (Zwischen-)Er-

gebnissen inAussicht,wobeimeinMitwirken amoffiziellenReporting gegenüber

dem Geldgeber nicht vorgesehen war.

Im Anschluss an diese Erstvereinbarung konnte ich vonMärz 2018 bis August

2019 als offiziell registrierte Gastwissenschaftlerin eine mehrmonatige Feldfor-

schungsphase imUniversitätsklinikumdurchführen undmindestens einmal wö-

chentlich teilnehmend beobachtend vor Ort sein. Für alle krankenhausinternen

Interviews und Hospitanzen trat der Projektinitiator und Leitende Oberarzt der

nephrologischen Klinik, Jürgen Scholz, als Sponsor auf. Vielfach genügte bereits

79 Alle Namen der beteiligten Akteure wurden aus datenschutzrechtlichen Gründen und gemäß

einer beiderseitigen Vertraulichkeitsvereinbarung pseudonymisiert und anonymisiert. In die-

sem Sinne werden auch alle Beobachtungen so pseudonymisiert, dass keine eindeutigen Rück-

schlüsse auf Personen oder Organisationenmöglich sind.
80 In diesem Zuge wandte er sich per E-Mail an die krankenhausinternen Projektinitiatoren mit

denWorten: „Wir denken, dass dies [das Dissertationsprojekt von Frau Janssen,M. J.] eine gute

Ergänzung für unsere Vorhaben ist, wenn wir mit dem geplanten Einsatz von AMELWEB er-

folgreich sind“ (Dok_Email_19B).
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die einfache Nennung seines Namens, um Zugang zu weiteren relevanten Akteu-

ren oder Abteilungen zu bekommen.81

Von Januar bis März 2019 konnte ich außerdem Feldforschung (teilnehmende

Beobachtung und ethnografische Interviews) im Innovationszentrum des Tech-

nologiekonzerns betreiben.Hier wurde ich klar als Externe behandelt undmuss-

tedie insgesamt siebenBesuchstermine jeweils einzelnmitdemverantwortlichen

Projektmanager absprechen.

Regelmäßige Feldaufenthalte an weiteren Standorten der offiziell beteiligten

Organisationenkonnte ich aus forschungspraktischenGründennicht realisieren,

wobeimitUniversitätskrankenhausundTechnologiekonzernauchdie ausmeiner

Sicht relevantesten Organisationen repräsentiert waren.

Parallel zur teilnehmenden Beobachtung an diesen zwei Standorten führte

ich während der gesamten Feldforschungsphase themenzentrierte Leitfadenin-

terviews (s. 3.4)mit Akteuren aus allen projektfinanziertenOrganisationen durch

(s. Anhang 9). Auch Interviews mit Vertreter*innen aus nicht offiziell beteiligten

Organisationen oder Abteilungen kamen zustande. Die Ermittlung dieser weite-

ren sites und Akteure folgte prinzipiell dem Leitspruch „follow the actors“ (Latour,

1987b), wobei die Übersetzungen der im AMELWEB-Projekt angestrebten digita-

len Plattform und ihrer einzelnen Elemente meine wichtigsten „Wegweiser“ dar-

stellten. Angeleitet von den Prozessen des Codierens und Standardisierens (vgl.

Star&Lampland,2017),diemitderHerstellungderTechnologie verknüpftwaren,

fand ich mich abseits des Projektkonsortiums mal in Instituten wieder, die sich

für die deutschlandweite Verbreitung des medizinischen Datenaustauschstan-

dards FHIR verantwortlich zeigten, mal in den Räumlichkeiten eines nephrolo-

gischen Facharztes bei der Vorführung seiner Praxis-Software und mal im Vor-

standsgebäude des Universitätsklinikums, um über die Verheißungen einer „va-

lue-based medicine“ im Allgemeinen und jene der AMELWEB-Software im Spe-

ziellen zu sprechen. All diese weiteren Schauplätze zu ermitteln undmiteinander

in Beziehung zu setzen, betrachtete ich als einen bedeutsamen Teil der Analyse.

Für die Dateninterpretation bezog ich einige interessierte Akteure, vor allem

aus demUniversitätsklinikumund demTechnologiekonzern,wiederholtmit ein.

Häufig bereitete ich dafür die Daten, die ich in teilnehmender Beobachtung und

(ethnografischen) Gesprächen erhoben hatte, in Form von Grafiken oder kurzen

Präsentationen auf, beispielsweise eine erste Visualisierung aller von mir rekon-

struierbaren beteiligtenAkteure undOrganisationen (s.Abbildung 4).Eine solche

Übersicht von allen Beteiligten hatte es bis dahin nicht gegeben und viele Akteure

entdecktenbisdahinunbekannteNamenundZusammenhänge inderAbbildung.

81 Der allgemein unkomplizierte Zugang zu weiteren Akteuren innerhalb des Universitätsklini-

kums wurde mir von den direkten Ansprechpartner*innen damit erklärt, dass man hier an

Gastwissenschaftler*innen und zahlreiche Begleitstudien gewöhnt sei, mein Anliegen also als

relativ „normal“ erlebt werde.
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So erhielt ich mittels der Grafik nicht nur „sachliche“ Korrekturen für dieselbe,

sondern auch überraschende Informationen dazu,wie vertraut (oder unvertraut)

die Beteiligten mit der eigenen Projektstruktur waren.

Häufig ergaben sich auch spontane Reflexionsgespräche, in denen ich meine

Interpretationen direkt überprüfen konnte, beispielsweise im Anschluss anMee-

tings oder Verhandlungen mit mehreren Projektpartnern. Sowohl von den Ak-

teuren im Universitätsklinikum als auch von Akteuren des Technologiekonzerns

wurde ichmehrfach „ins Vertrauen gezogen“, um gemeinsam erlebte Situationen

nocheinmal gemeinsamzu reflektieren.Hieraus ergaben sichwiederholt gewisse

forschungsethische Konflikte. Die Fragen danach, was eigentlich die jeweils an-

derenProjektpartner „somachten“,wie sie arbeiteten,worüber, überwenund auf

welche Weise sie sprachen, waren offensichtlich nicht nur für meine Forschung

von Interesse, sondern auch für viele andere Projektbeteiligte, diemich dazu aus-

zufragenversuchten.Hier galt es,abzuwägenzwischeneiner vielleichtwertvollen

Co-Interpretation meiner Daten, den Interessen der Praxis und einer angemes-

sen „bescheidenen“ Forschungshaltung in der Situation.

3.2.3 Das klinische Konsortialprojekt AMELWEB

Das klinische Konsortialprojekt AMELWEB zielt darauf, in einem heterogenen

Projektverbund den lauffähigen Prototyp einer „neuartigen patientenzentrierten

E-Health-Plattform zur Verbesserung der Patientensicherheit nach Nierentransplantati-

on“ zu entwickeln. Dies bedeutet, den Datenaustausch zwischen den Akteuren

zu „automatisieren“, die in die Kontrolluntersuchungen von nierentransplantier-

ten (NTx-)Patient*innen eingebunden sind: Klinikärzt*innen, niedergelassenen

Fachärzt*innen und Patient*innen selbst. Die Mediziner*innen können über

die Plattform auf Therapieanweisungen ihrer Kolleg*innen sowie auf nutzerge-

nerierte Daten von NTx-Patient*innen zugreifen, beispielsweise Vitalwerte wie

Blutdruck, Gewicht und Temperatur oder Angaben zuMedikationseinnahmen.

Dabei handelt es sich um wichtige Daten für die postoperative Therapie,

die den Klinikärzten zuvor nur lückenhaft und zeitverzögert zur Verfügung

standen.82 Dank der zu entwickelnden AMELWEB-Plattform, so die in den

Projektanträgen formulierte Ratio, könne man schneller und ortsunabhängig

auf Verschlechterungen des Gesundheitszustands einer Patientin reagieren

und so Komplikationen und Transplantatverluste deutlich reduzieren. Dieser

82 Die zum Zeitpunkt des Projektbeginns gängige Routine für nierentransplantierte Patient*in-

nen sah regelmäßige Nachkontrollen im Abstand von ca. vier Wochen vor, zu denen die Pati-

ent*innen ihre behandelnden Ärzt*innen persönlich aufsuchen mussten. Dabei kann es sich

je nach Wohnort um eine Fachärztin in der nephrologischen Ambulanz der Universitätsklinik

handeln oder um eine niedergelassene Fachärztin im nächstgelegenen Ort.
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Behandlungsansatz wurde von den Initiator*innen, einigen nephrologischen

Fachärzt*innen an einem der größten deutschen Universitätsklinika, als „value-

based“ beschrieben: Durch erweiterte Kontrollmöglichkeiten des Gesundheits-

zustands von Patient*innen könnte derTherapieerfolg bei gleichzeitig sinkenden

Kosten gesteigert werden, wodurch der „Wert“ der Behandlung wachse.

Dieses Vorhaben wurde ab 2016 in einem Konsortium aus sechs offiziell be-

teiligten Organisationen und einer „privilegierten Partnerorganisation“ verfolgt,

die gemeinsamDrittmittel aus dem„Dienstleistungen 4.0“-Förderprogrammdes

Bundeswirtschaftsministeriums bewilligt bekamen. Zu den Antragstellern zähl-

ten ein Universitätsklinikum und ein Technologiekonzern83 sowie ein Start-up,

einHersteller für Praxis-Software, einHersteller vonSoftware für Arzneimittelsi-

cherheit sowie einprivatesForschungsinstitutundeine technischeHochschule (s.

Anhang 8). Damit waren,wie in den Fördervorgaben beschrieben,mehr oder we-

niger etablierte, verschieden strukturierte Organisationen aus Wirtschaft, Wis-

senschaft und „Dienstleistungsbranche“ bzw. Gesundheitswesen im Konsortium

vertreten.

In der erfolgreich beantragten Version (s. 4.1) sollte die Plattform neben ei-

ner eigenen Nutzeroberfläche mit originären Funktionen (z.B. Alarmfunktion

bei kritischen Vitalwerten oder nicht eingenommener Medikation) auch eine

interoperable Schnittstelle zu weiteren Software-Systemen und Anwendungen

(z.B. für Kliniken, Facharzt-Praxen und Smartphone-Apps) enthalten. Die Ein-

gabe der Patientendaten war zunächst über eine bereits vorhandene Patienten-

App zur „Adhärenz-Messung“ vorgesehen. Diese sollte Patient*innen auch die

Möglichkeit bieten, die Medikationsangaben des je letzten behandelnden Arztes

herunterzuladen.

Die daraus resultierende Einsatzfähigkeit der Software inmehr als nur einem

lokalen Kontext wurde insbesondere von den beteiligten Software-Herstellern im

Sinne eines „skalierbaren Geschäftsmodells“ vorangetrieben. In diesem Zuge ge-

wann auch der FHIR-Standard für den interoperablen Austausch medizinischer

Daten zunehmend an Bedeutung in der beobachteten Situation.84 Die Medizi-

ner*innen und weiteren klinischen Akteure zielten dagegen eher auf die Zulas-

sung einer AMELWEB-gestützten Behandlung für die kassenfinanzierte Regel-

versorgung. Auch sollten im und am AMELWEB-Projekt verschiedene Deep Lear-

ning-Anwendungen zur Extraktion und Weiterverarbeitung von medizinischen

83 Wie das Universitätsklinikum einer der größten seiner Art im deutschsprachigen Raum.
84 FHIR steht für Fast Healthcare Interoperability Resources, ein Standard für den Austausch medizi-

nischerDatenzwischenunterschiedlichenGerätenundSoftware-Anwendungen,andemschon

seit Jahrzehnten eine Gruppe arbeitet, die sich der Civic Science zuordnen lässt. Seit dem Jahr

2018 wird dieser Standard auch von großen Software-Unternehmenwie Apple und Google ver-

wendet.
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Daten entwickelt werden, was insbesondere dem Interesse der beteiligten For-

schungseinrichtungen entsprach.

Die offiziell beteiligten Organisationen und die geplanten Plattformelemente

bildetendie ersten konkretenHinweise aufwichtige Schauplätze (sites) derUnter-

suchung,umdannden jeweiligenÜbersetzungenzu folgen (s.o.).NachAbschluss

der Planungs- und Orientierungsphase im AMELWEB-Projekt stellten sich die

Schauplätze meiner ethnografischen Situationsforschung so dar, wie in Abbil-

dung 5 visualisiert.

Abbildung 5: Ermittelte Schauplätze des AMELWEB-Projekts nach Abschluss der Pla-

nungs- und Orientierungsphase (Abbildung verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Das AMELWEB-Projekt weist damit eine exzellente Passung mit meinen

Sample-Kriterien auf. Als Gegenstand einer soziologischen Analyse scheint ins-

besondere der netzwerkartige Charakter des Vorhabens interessant. Anders als

ursprünglich für das Untersuchungssample angestrebt, steht hier nicht eine ein-

zelne etablierte, heterogene und komplexeWirtschaftsorganisation im Fokus der Unter-

suchung, sondern ein Zusammenschluss aus vielen heterogenen Organisationen

mit sehr unterschiedlichen Strukturmerkmalen. Aufgrund der divergierenden

Interessen und Anforderungen, die erwartet werden, könnten der interne und

externe Veränderungsdruck, die interne Komplexität und Perspektivenvielfalt, durch die

sich die organisierte Krankenbehandlung allgemein charakterisieren lässt, im

AMELWEB-Projekt noch gesteigert werden.

Weiterhin trägtdie staatlicheDrittmittelförderungdazubei,dasProjektunter

einen erhöhten Erfolgs- bzw. Legitimationsdruck zu stellen. So wird auch die Re-

flexivität gesteigert, denn fortwährendmuss im AMELWEB-Projekt, etwa in Zwi-

schen- und Abschlussberichten, Rechenschaft über die Neuartigkeit der neuen,

„innovativen E-Health-Plattform“ abgelegt werden.
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Neben diesen strategisch begründeten Aspekten beinhaltet das AMELWEB-

Projekt auch Aspekte, die – ganz im Sinne einer für serendipity offenen For-

schung85 – eher zufällig zur Fragestellung zu passen scheinen. Dies betrifft

insbesondere die Struktur des technischen Objekts, die feldintern als Plattform

beschrieben wird. Wie Ametowobla (2020) anmerkt, ist ein soziologisch in-

struktiver Plattformbegriff zwar noch nicht etabliert. Gerade deswegen stellt die

soziologisch beobachtete Herstellung einer so komplexen wie vorstrukturierten

Anordnung wie die der digitalen AMELWEB-Plattform einen eigenständigen

Mehrwert der Untersuchung in Aussicht (s. 5.4.2).

3.3 Operationalisierte Forschungsfragen

Eingangswurde gefragt, aufwelcheWeise in empirischenHerstellungsprozessen

von digitalen Technologien ein bestimmtes Wissen eingebracht und anderes ex-

kludiertwird undwelcheEffekte sich daraus für das hergestellteObjekt und seine

Herstellungs- und Verwendungszusammenhänge ergeben.

Mit dem vorgestellten Theorie-Methoden-Paket wurden diesbezüglich ein

grundsätzlicher Forschungsrahmen sowie unterschiedliche sensibilisierende

Konzepte und Vorannahmen expliziert (s. 2). Diese methodologische Basis der

Untersuchung kann nun in der Konfrontation mit der empirischen Situation ei-

ner Plattformentwicklung für die nephrologische Klinik eines Universitätskrankenhauses

in einem Organisationsnetzwerk geordnet und in operationalisierte Forschungsfra-

gen überführt werden.

Da in der Fallstudie ein Herstellungsprozess fokussiert wird, sollte auch der

metatheoretische Rahmen der Untersuchung ein Konzept priorisieren, das der

Deutung und dem Verständnis von sozialen bzw. soziotechnischen Dynamiken

dient. Hierzu bietet sich insbesondere das Konzept der Übersetzung an, von dem

ausgehend Verknüpfungs- und Verkettungsprozesse rekonstruiert werden kön-

nen. Zusätzlich wird das Konzept der sozialenWelten und Arenen benötigt, um den

konstitutiven Effekten dieser Übersetzungsleistungen folgen und sie begrifflich

fassen zu können. Diese Effekte sind zweifach zu perspektivieren: erstens in Be-

zug auf die beteiligten Organisationen und jene Handlungsverpflichtungen (go-

ing concerns), die sie in der Herstellungssituation relevant machen und die ihre

Beschreibung als sozialeWelten begründet. Hier interessiert besonders, wie sich

dasUniversitätskrankenhaus in Abhängigkeit von eigenen und fremdenÜberset-

zungen gegebenenfalls neu oder anders konstituiert.

85 Serendipity wird von Dellwing und Prus als wichtiges Grundprinzip einer interaktionistischen

Ethnografie bezeichnet und meint die grundsätzliche Offenheit für Unerwartetes und Unge-

plantes in empirischen Forschungssituationen (vgl. 2012, S. 73–75).
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Zweitens interessieren diese Effekte auch in Bezug auf das „gemeinsame“

Ganze, das im handelnden Zusammenwirken von Organisationen/sozialen

Welten um ein zentrales Problem herum entsteht und das wir vorläufig als so-

ziotechnisch verfasste Innovationsarena bezeichnen wollen. Als dieses zentrale

Problem nehmen wir dabei zunächst die Entwicklung einer innovativen E-Health-

Plattform zur Verbesserung der Patientenversorgung nach Nierentransplantation an, oh-

ne imVorhinein zu klären, ob das herzustellende Produkt tatsächlich eine Lösung

für genau dieses oder andere Probleme darstellt und welche neuen Probleme aus

seiner Entwicklung resultieren könnten. Diese Fragen werden vielmehr offen an

die Untersuchung innerhalb eines 4.0-Förderkontextes gestellt, die den Überset-

zungsweisen der AMELWEB-Plattform und ihren Verkettungen innerhalb der

Arena folgt.

Das Grenzobjekt-Konzept ist durch die Priorisierung der Übersetzungsleis-

tungen in diesen Untersuchungsrahmen integriert, ohne bereits a priori festzu-

legen, ob ein Grenzobjekt entsteht und in welcher Art dies gestaltet sein wird.

Daher wird auch nicht vorausgesetzt, dass die vorhandene Heuristik das Phäno-

men vollständig abbilden kann. Die enthaltenen und von mir ergänzten analyti-

schen Ideen und Methoden – Legitimationen, Rechtfertigungsordnungen, Infrastruk-

tur-Konzept undArtefaktanalyse–bieten jedoch dieMöglichkeit, die Analyse auf je-

ne Aspekte des Herstellungsprozesses auszurichten, die für die Wissens-, Medi-

en- und Techniksoziologie am relevantesten sind: WelchesWissen wird hier ein-

gebracht und wie wird es legitimiert? Wie wird es im Entwicklungsprozess ver-

mittelt? Und: Welche Vermittlungseffekte entstehen wiederum aus dem herzu-

stellenden digitalen Plattformprodukt?

Ausgehend von dieser Hierarchisierung lässt sich nun die zentrale For-

schungsfrage reformulieren und in untergeordnete Fragestellungen operatio-

nalisieren. Übergeordnet lässt sich theoretisch vorinformiert fragen: Wie –

ausgehend von welchen Handlungsverpflichtungen und Wissensbeständen –

wird die digitale Plattform für die nephrologische Klinik eines Universitätskran-

kenhauses in ihrem Herstellungsprozess übersetzt und welche wechselseitig

konstitutiven Effekte resultieren daraus für die beteiligten sozialen Welten, die

digitale Plattform und die soziotechnische Innovationsarena?

Da die AMELWEB-Plattform den zentralen objekthaften Bezugspunkt der

Übersetzungen bildet, scheint sie ein geeigneter Einstieg in die Untersuchung,

von dem aus dann die Konstitution der sozialen Welten und die Relationierung

aller soziotechnischen Elemente in der Innovationsarena rekonstruiert werden

kann.

Die untergeordneten Forschungsfragen lauten daher wie im Folgenden abge-

bildet (s. Tabelle 2):

Im ersten Analysezyklus sind damit insbesondere die verschiedenenÜberset-

zungs- und Konstruktionsweisen und ihre Effekte auf die manifeste Form der

AMELWEB-Plattform inEntwicklung in denBlick zu nehmen. Im zweiten Zyklus
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Tabelle 2: Operationalisierte Forschungsfragen

Operationalisierte Forschungsfragen

 

1) Software

a) Wie wird die AMELWEB-Plattform insgesamt und in ihren wichtigsten Elementen von den

beteiligten Akteuren definiert und abgegrenzt, während sie hergestellt wird?

b) Welche Elemente werden in den Prozessen des Kategorisierens und Codierens der AMELWEB-

Plattform sichtbar gemacht?

1. Welche (technischen) Komponenten sind für wen sichtbar? Welche Struktur weist die

Software für die verschiedenen beteiligten Akteure und sozialen Welten auf?

2. Welche Elemente werden unsichtbar gemacht oder verschwinden gänzlich?

c) Welche lokalen Interessen werden durch die Software integriert? Inwieweit wird „eine gemein-

same Identität über Ortswechsel hinweg“ (Star, 2017c, S. 141) hergestellt?

2) Soziale Welten

a) Welche sozialen Welten lassen sich auf Basis der jeweils dominanten Übersetzungsweisen der

Software in der Herstellungssituation beobachten und konstituieren?

b) Welche Akteure oder sozialen Welten werden zum Schweigen gebracht oder unsichtbar

gemacht?

c) Welche Handlungsverpflichtungen und Wissensbestände werden in den Herstellungsprozess

eingebracht? Welche nicht?

3) Innovationsarena

 

a) Welche Arena ergibt sich entsprechend?

b) Welche weiteren soziotechnischen Konstellationen werden im Verlauf des Herstellungsprozes-

ses durch die Übersetzungsweisen vermittelt – und welche nicht?

stehendie sozialenWelten imMittelpunktderAnalyse,wie sie sichausgehendvon

ihren zentralen Handlungsverpflichtungen und in Abhängigkeit von den jeweili-

gen Übersetzungsweisen der AMELWEB-Plattform konstituieren. Im dritten Zy-

klus schließlich liegt der Fokus darauf, die AMELWEB-Plattform und die sozia-

len Welten im Hinblick auf ihre wechselseitigen Organisationsleistungen inner-

halbder Innovationsarenazubefragen.Quer zudiesenZyklen ist jeweils die Frage

mitzuführen, welche Problem-Lösungs-Zusammenhänge mittels der Plattform-

herstellung konstruiert, verändert oder stabilisiert werden.Dabei gehe ich davon

aus, dass die Antwort auf diese Frage erst aus der (Re-)Konstruktion der Überset-

zungsweisen und ihrer Verkettungen in der empirischen Herstellungssituation

emergieren kann. Damit lässt sich auch das iterative Studiendesign aktualisie-

ren, wie in der folgenden Übersicht dargestellt (s. Abbildung 6).
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Abbildung 6: Operationalisiertes Forschungsdesign der AMELWEB-Studie (Abbildung ver-

fügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

3.4 Angewandte Methoden der Datenerhebung, -interpretation

und -prüfung

Der Fokus der Forschung war grundsätzlich an den wissenschaftlichen For-

schungszielen und an den Relevanzsetzungen des Feldes ausgerichtet. Diese dop-

pelte Intersubjektivität der Forschung wurde bewusst eingesetzt, um Erkenntnisse

abzusichern oder zu erweitern. Außerdem reflektierte ich fortlaufend meine

eigene Rolle als looking glass self, um so die „unmethodische Methodik“ (Dellwing

& Prus, 2012, S. 151) meiner ethnografischen Untersuchung zu legitimieren (s.

3.2.2). Die Überlegungen und Erkenntnisse, die aus dieser Grundhaltung resul-

tierten, fanden in allen Phasen des Forschungsprozesses Eingang in die Analyse

(z.B. in Form vonMemos).

Für die Datenerhebung bildeten die teilnehmende Beobachtung, problemzen-

trierte Leitfaden-Interviews sowie die Dokumenten- und Artefaktanalyse die Basis,

um neben den feldinternen Diskursen und Interaktionen auch die Projektun-

terlagen, (technischen) Artefakte, Räumlichkeiten und andere Materialitäten

zu berücksichtigen.86 Die Feldforschung fand aus forschungspraktischen und

86 Für die Dokumentation des Feldmaterials nutzte ich das Datenanalyseprogramm MAXQDA.

Eine Glättung der sprachlichen Form zugunsten des inhaltlichen Gehalts der Interviews führ-

te ich gemäß den einfachen Transkriptionsregeln nach Rädiker und Kuckartz (2019, S. 44–45)
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strategischen Gründen überwiegend an den Standorten der beiden größten und

präsentesten Projektteams statt, im Universitätskrankenhaus und im Technolo-

giekonzern. Dabei waren im Besonderen die Projekträume der Medizinischen

Informatik bzw. das Innovationszentrum von Interesse, da hier die AMELWEB-

Plattform„hergestellt“wurde.Zudembeobachtete ichmehrfach die Prozesse und

Diskurse in der nephrologischen Ambulanz, die als „zu verbessernde Situation“

den behaupteten Ausgangspunkt für das AMELWEB-Projekt bildeten.Außerdem

suchte ich besonders „besiedelte Situationen“ wie Meetings, Telefonkonferenzen

und Präsentationstermine regelmäßig auf. Das durch Immersion erlangte Wis-

sen hielt ich in Form von Feldnotizen und Memos fest, die jeweils die Aspekte

betonten, die in Bezug auf meine Fragestellung als besonders relevant und er-

kenntnisreich schienen. Insofern ist auch die Datenerhebung bzw. -konstruktion

bereits als Teil der Analyse anzusehen, als sie gezielt diejenigenOrte,Handlungen

und Personen versucht darzustellen, die „für mehr [stehen] als nur sich selbst“

(Fine, 2010, S. 355).

Die problemzentrierten Interviews wurden anhand der drei zentralen Kriterien

der Problemzentrierung, Gegenstandsorientierung und Prozessorientierung

vorbereitet, durchgeführt und nachbereitet (vgl. Witzel, 1985, S. 231–234). Sie

zielten damit darauf ab, die Problemsicht der Befragten gegen meine eigene,

theoretisch vorinformierte Sichtweise zur Geltung zu bringen, den Zugang zur

Analyse des handelnden Zusammenwirkens im AMELWEB-Projekt durch die

Anwendung geeigneter Befragungsmethoden sicherzustellen und die Interpre-

tation der Daten im gesamten Forschungsprozess und im Gesprächsverlauf

selbst als iterativen Verstehensprozess zu gestalten. So führte ich 23 qualitative

Leitfaden-Interviews mit Akteuren durch, die ich zuvor als relevant in der Her-

stellungssituation erlebt hatte. Sie befragte ich zu denAspekten der eigenenRolle

im AMELWEB-Projekt, der angestrebten Rolle und Funktion der AMELWEB-

Plattform in ihren angedachten Verwendungszusammenhängen sowie zu den

Interessen und Anforderungen der durch den Akteur vertretenen Organisati-

on. Das zentrierte Problem formulierte ich dabei eingangs bewusst allgemein

(„Mich interessiert, wie die Zusammenarbeit im AMELWEB-Projekt organisiert

wird und wie das mit der Software zusammenhängt, die entwickelt wird“),

um das gemeinsame Gespräch als Erkundungs- und Profilierungsmöglichkeit

nutzen zu können. Für jedes Gespräch aktualisierte ich meinen Gesprächs-Leit-

faden, der, wie Witzel formuliert, primär dazu diente, mein Hintergrundwissen

„thematisch [zu] organisieren, um zu einer kontrollierten und vergleichbaren

Herangehensweise an den Forschungsgegenstand zu kommen“ (1985, S. 236).87

Im Gesprächsverlauf ließ ich Raum für narrative Sequenzen und Nachfragen,

durch, s.Anhang6.Die anschließendeCodierungundAnalyse erfolgten ebenfalls imProgramm

MAXQDA.
87 Ein exemplarischer Leitfaden findet sich in Anhang 5.
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um das Interview als Lernprozess zu nutzen und neu gewonnenes Wissen

gegebenenfalls in die weitere Exploration des Problemsmit einfließen zu lassen.

Die Person und Biografie der Gesprächspartner*innen waren für die behan-

deltenFragestellungendabeinichtunmittelbar von Interesse, sondernnur indem

Maße,wie es einembesserenVerständnis der jeweiligen Problemsicht diente.Mit

Froschauer und Lueger (2020, S. 31–32; 58) ließen sich die befragten Personen

hingegen als „feldinterne Reflexionsexpert*innen“ bezeichnen, da sie über je spe-

zifische Wissensbestände aus weiteren professionellen Kontexten verfügen, die

sie in denHerstellungsprozess der AMELWEB-Plattform einbringen.Ob teleme-

dizinische Pflegekraft, Software-Entwickler*in oder Projektkoordinator*in: Sie

sind für ihre Projekttätigkeit auf die „Berücksichtigung der Sichtweisen anderer

Personen angewiesen“ (ebd., S. 31) und überschreiten in ihren Interaktionen im-

mer wieder die Grenzen sozialer Systeme bzw. sozialer Welten.

Daneben ergaben sich bei der teilnehmenden Beobachtung viele weitere eth-

nografische Gespräche in einschlägigen Situationen, die terminlich und räumlich

nicht abgegrenzt waren, wie es auch typischerweise in der ethnografischen Feld-

forschung der Fall ist (vgl. Dellwing & Prus, 2012, S. 116). Anders als die geplan-

ten Interviews wurden diese Gespräche in der Regel nicht aufgezeichnet und an-

schließend „geglättet“ transkribiert, sondernmithilfe von kurzenGesprächsnoti-

zen festgehalten und imNachgang als Gedächtnisprotokolle ausformuliert.

Zusätzlich trugen zahlreiche heterogene Dokumente und Dokumenttypen

wie E-Mails, Wiki-Einträge, Meeting-Protokolle und Präsentationen aus dem

unmittelbaren Projektkontext zu einem vertieften Verständnis der Situation bei,

ebenso wie die offiziellen Drittmittelanträge und Berichte für den Mittelgeber

und die Selbstdarstellungen der Organisationen auf ihren Webseiten. All diese

Dokumente berücksichtigte ich als diskursiv verfasste Artefakte, die im Hinblick

auf ihre „Produzenten“ und Adressaten zu analysieren (und das hieß auch hier:

zu codieren) waren.Weiterhin berücksichtigte bzw. ermittelte ich Strukturdaten

der beteiligten Organisationen, um ein basales Verständnis der ökonomischen

und sozialen Machtverhältnisse in der untersuchten Situation zu gewinnen.88

Die Befragungstechniken der Artefaktanalyse im engeren Sinne wie darge-

stellt unter 2.2.4wandte ich dagegen nur auf die AMELWEB-Plattforman, indem

ich sie in die Operationalisierung der Forschungsfragen integrierte.

Die verschiedenen Methoden der Datenerhebung – teilnehmende Beobach-

tung, problemzentrierte und ethnografische Interviews sowieDokumenten- und

Artefaktanalyse – ergänzten sich im Hinblick auf die theoretische Sättigung der

88 Froschauer und Lueger weisen bezüglich der Kombinierbarkeit von ethnografischer Beobach-

tung und Artefaktanalyse explizit darauf hin, dass „Artefakte [häufig] in den situativen Kontext

integriert sind oder direkt mit Handlungsweisen im Zusammenhang stehen. So gesehen ist es

wichtig, im Rahmen der Beobachtung den Stellenwert von Artefakten zu berücksichtigen und

ihre Bedeutung für die Gestaltung der sozialen Situation einzuschätzen“ (2018a, S. 133).
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Analyse.Was von den Akteuren des Feldes als relevant markiert wurde, konnte in

Einzelgesprächen nochmals thematisiert und vertieft werden. Andersherum er-

gab sich aus den teilstrukturierten und ethnografischen Interviews auchmanche

Überraschung, die das Spektrum der teilnehmenden Beobachtung verschob. Die

begleitende Analyse von Projektdokumenten und -artefakten informierte paral-

lel dazumeine Beobachtungen und verschafftemir insbesondere einen vertieften

Einblick in die Rechtfertigungsstrategien, die gegenüber demMittelgeber und in

anderen „Arenen“ verfolgt wurden.

Die Interpretation dieser Datenfülle (insgesamt ca. 520 Dokumente, darunter

knapp 100 Feldprotokolle und 23 Interview-Transkripte sowie Fotos, Videos und

weitere Dokumente) begann in allen Fällenmit der offenen Codierung der Daten,

die festlegte, „worum es bei denDaten überhaupt erst geht“ (Charmaz&Mitchell,

2001).

Im Sinne einer „vergleichenden Analyse“ wurden die gebildeten Codes an-

schließend geclustert und miteinander verbunden, sodass sich eine Story-Line

ergab, die einen wissenschaftlichen und praxisbezogenen Erkenntniswert ver-

sprach (vgl. Dellwing & Prus, 2012, S. 157–163).89 In allen Schritten der Codie-

rung des empirischen Materials wurde dabei auf die in Kapitel 2 eingeführten

sensibilisierenden Konzepte zurückgegriffen, um die vergleichende Analyse

auszurichten, ohne bestimmte Erkenntnisse zu erzwingen. Damit wurde die so

knappe wie instruktive Anweisung zur Durchführung vergleichender Analysen

von Dellwing und Prus operationalisiert, die so formuliert ist: „Verinnerliche die

ethnografische Haltung, halte Ausschau nach offenen Prozessen und nach den

Aktivitäten, mit denen die Mitglieder ihre Welt machen, und dann vergleiche und

ordne“ (2012, S. 159).

Die resultierenden gegenstandsbezogenenTheoretisierungenwurden zudem

von der Erstellung zahlreicher Maps gestützt. Wie bereits im Abschnitt 2.1.3 er-

läutert, können die verschiedenen Mapping-Verfahren der Situationsanalyse in

das gewählte planvoll-iterative Design integriert werden. Je nachdem, in welcher

Phase der Analyse undTheoriebildung ichmich befand, nutzte ich daher eher Si-

tuationsmaps, Maps von sozialen Welten/Arenen oder Positionsmaps. So setzte

ich die Maps von sozialen Welten/Arenen beispielsweise wiederholt ein, um die

Dynamik der Herstellungssituation im Hinblick auf die Konstituierung der un-

terschiedlichen sozialenWelten und ihre Positionierung zueinander festzuhalten

(s. Abbildungen in Kapitel 4).

Die in den Forschungszyklen erhobenen bzw. konstruierten Daten erlaubten

es, durch unterschiedliche thematische Schwerpunktsetzungen die Forschungs-

frage selbst „multizentrisch“ zu bearbeiten. Aufgrund der Diversität des empiri-

89 Dieses Vorgehen ähnelt zwar demVorschlag von Strauss und Corbin (1996) einer offenen, axialen

und selektiven Codierung, der u.a. von der Reflexiven GroundedTheory (vgl. Breuer, 2010) aufge-

griffen wird, ist aber weniger streng an diese Begriffe gebunden.
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schenMaterials scheint darüber hinaus auch eine großeVariationsbreite gewähr-

leistet.90 Aussagekräftige Datenwurden dabei in jedemForschungszyklus von je-

weils anders situierten Beobachterpositionen aus aufgespürt und festgehalten.

Eine Übersicht über die schwerpunktmäßig angewandten Methoden und die re-

sultierenden Datentypen je Forschungszyklus zeigt Abbildung 7.

Abbildung 7: Verwendete Methoden und Datentypen nach Forschungszyklen (Abbildung

verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Für die doppelt intersubjektive Interpretation und Prüfung der Daten nutzte

ich im wissenschaftlichen Kontext insbesondere Forschungskolloquien und Da-

teninterpretationssitzungen, in denenmeist nur ein Teil der Anwesenden bereits

mit meinem Forschungsprojekt vertraut war. Durch den unvoreingenommenen

90 Mit Froschauer und Lueger (2009, S. 223–229, 2012, S. 290) lässt sich diese Variationsbrei-

te auch im Sinne einer „systematischen Variation“ interpretieren. Die Autoren meinen damit

grundsätzlich die Annäherung aus verschiedenenRichtungen, umErgebnisse abzusichern und

Facettenreichtum zu erkunden. Dies beinhaltet a) die Variation angewandter Methoden und

Verfahren (Kombination von Interviews und Beobachtung o.ä.), b) die Variation der Eigen-

schaften des Datenmaterials (z.B. unterschiedlich starke Beeinflussung durch die Forschung

selbst), c) die Variation der spezifischen Situiertheit der Erhebung und d) die Variation der Be-

obachtungs-und Interpretationsperspektiven,etwadurchunterschiedlicheTheoriebezüge,Ak-

teurperspektivenetc.Alle genanntenKriterien scheinen indemgewähltenVorgehenabgedeckt.
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Blick derweiterenBeteiligten entstanden so immerwieder neue Perspektiven auf

mein Material. Im praktischen Kontext bereitete ich Zwischenergebnisse häufig

in Form von Grafiken, stichpunktartigen Analysen oder Kurzpräsentationen auf,

um sie mit den Feldakteuren zu besprechen. Dafür nutzte ich vor allem die drei

längeren Feldforschungsphasen in den Projektgruppen des Universitätskranken-

hauses und des Technologiekonzerns.
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4 Die Herstellung der AMELWEB-Plattform:

Übersetzungen und Prozessdynamiken

Die AMELWEB-Plattform in ihrer Entwicklung zu begleiten bedeutete, sich über

viele Monate mit der Urfrage der interaktionistischen Ethnografie zu beschäfti-

gen: „What the hell is going on here?“ (Goffman, 1974, S. 17; Geertz, 1983, S. 38).91

Während sich die Situation fürmich als teilnehmende Beobachterin immer kom-

plexer darstellte, ergaben sich auch immer neue Perspektiven auf das, was ver-

meintlich gemeinsam hergestellt wurde und durch wen oder was dieser Herstel-

lungsprozess gesteuert wurde.92

Oftmals, wenn ich meine Aufzeichnungen, Kartierungen und weiteren Zwi-

schenergebnissemit den Akteuren der Situation zu Überprüfungszwecken teilte,

löste dies großes Interesse und Überraschungen aus.93 Zudem wurde Teile der

folgenden Darstellung bereits von den Akteuren als eine Art Meta-Legitimation

eingesetzt, um das Erreichte wie auch das Nicht-Erreichte mit der Komplexität

des Vorhabens zu begründen. So geriet meine teilnehmende Beobachtung teils

zu einer „beobachtenden Teilnahme“ (Hitzler, 2000), da nicht nur ich als Forsche-

rin, sondern auch meine Forschungsergebnisse als Elemente der Situation eine

Wirkung entfalteten.

Die folgendeDarstellung ist daher als das Ergebnis eines doppelt intersubjek-

tivenForschungsprozesses zu verstehen.Sie zielt damitnicht auf eineuniverselle,

sondern auf eine situative und gegenstandsorientierte Angemessenheit, welche

die verkettetenWirkweisen von Technologie(-entwicklung), sozialenWelten und

soziotechnischer Innovationsarena sichtbar macht. Es ist eine Perspektive, die

von der Fragestellung der funktionalen Analyse inspiriert ist (vgl. Luhmann, 1964,

1990, S. 287–288; 463–464) und die ausgehend von einer vorliegenden „Lösung“

nach den dadurch gelösten Problemen fragt –mit der Besonderheit, dass sich die

91 Clifford Geertz betont in diesem Zusammenhang die nur anfängliche Legitimität von situati-

ver Orientierungslosigkeit in einer Feldstudie, die nach und nach durch ordnende Konzepte er-

setzt werden sollte: „Auch wennman jeden Versuch einer dichten Beschreibung, der sich nicht

auf dasOffensichtliche undÜberflüssige richtet, in einemZustand allgemeiner Verwirrung da-

rüber beginnt, was zum Teufel da vorgeht, und sich erst zurechtfinden muß, geht man an die

Sache doch nicht ohne irgendwelchen theoretischen Vorkenntnisse heran (jedenfalls sollteman

es nicht)“ (Geertz, 1983, S. 38).
92 Es ist davon auszugehen, dass die Komplexitätssteigerung nicht allein für mich, sondern auch

durchmich erfolgte, da ich regelmäßigmeine Beobachtungen zweiter Ordnungmit den Akteu-

ren des Feldes teilte und so die Diskursebene um eine weitere Dimension ergänzte.
93 Begründend zu diesem Vorgehen s. Abschnitt 3.4, zu den forschungspraktischen Erfahrungen

damit s. 3.2.2.
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hier vorliegende Lösung noch in der Entwicklung befindet. Entsprechend kann

kaum teleologisch argumentiert werden: Die Akteure wissen schließlich eben-

so wenig wie die Beobachterin, welche Probleme der angestrebte „zusammenge-

setzte Agent“ in der Lage sein wird zu lösen, selbst wenn sie ihrer eigenen Ziele

gewahr sind.94 Die grundsätzliche Unsicherheit über die Gesamtheit aller in der

Innovationsarena verfolgtenZiele führt zu einemmultizentrischenÜbersetzungspro-

zess, in dem andere Beteiligte (auch technische Elemente) zu finden und zu bin-

den sind.95 Doch wie sich diese unterschiedlichen Übersetzungen im Entwick-

lungsverlauf miteinander verketten, auf welche Probleme sie mithin reagieren

und welche sie nicht berücksichtigen, kann nicht im Vorhinein bestimmt wer-

den.96 Die ursprünglichen empirischen Problemdefinitionen, die beispielswei-

seMediziner*innen und Software-Entwickler*innen in die Situation einbringen,

gelten deshalb in der Untersuchung als nur eine Perspektive unter anderen.

In der Zusammenschau lässt sich der Entwicklungsprozess der AMELWEB-

Plattform damit als ein Oszillieren zwischen dem in Aussicht gestellten Artefakt

und den bereits realisierten Elementen begreifen, eine Bewegung des Driftens

zwischen Zukünftigem und Gegenwärtigem, in der permanent versucht werden

muss, eine noch nicht realisierte Technologie als „Lösung“ für etwas darzustellen,

das sich erst im Verlauf zeigt.

Das Ergebnis dieser Perspektivierung ist eine Narration, die den Aspekt des

Suchens im Herstellungsprozess sichtbar hält, während sie ihn strukturiert. Die

Komplexität der Darstellung steigert sich jedoch – anders als ihr Gegenstand –

nicht sukzessive, sondern iterativ in jeder einzelnen, selbst konstituierten Phase

des Herstellungsprozesses.

Jedes der Unterkapitel 4.1 bis 4.5 ist so überschrieben, dass erstens die zeit-

liche Zuordnung innerhalb der beobachteten Situation deutlich wird, zweitens

das dominante Subthema dieses zeitlichen Abschnitts und drittens die hier rele-

vante(n) Übersetzungsweise(n) der AMELWEB-Plattform, die ich begrifflich der

empirischen Situation entnommen habe.

94 Diese Überlegung, die an Latour (2006a) anschließt, ist in Abschnitt 2.2.1 ausgeführt.
95 Diese Beobachtung steht imEinklangmit der „[m]öglicherweise [...] wichtigste[n] Entdeckung

derOrganisationstheorie in den vergangenen Jahrzehnten“: Organisationen sind „nicht als Zie-

le erreichende, sondern als Ziele suchende Sozialsysteme“ zu konzeptionalisieren (Baecker,

2020b, S. 14).
96 Diese funktionale Perspektive ermöglicht gemäß Andreas Ziemann erst die Definition vonMe-

dien schlechthin. Er bestimmt sie als „gesellschaftliche Einrichtungen und Technologien, die

etwas entweder materiell oder symbolisch vermitteln und dabei eine besondere Problemlösungs-

funktion übernehmen“ (2006, S. 17). Dabei sei diese Problemlösungsfunktion „[k]eineswegs […]

exante zubestimmenoderbereitsmit einer technischenErfindungoder ihrerMarktreife festge-

legt“. Vielmehr resultiere sie aus „spezifischen Gebrauchspraktiken, kultureller Akzeptanz und

anderen sozialen Faktoren, sodass jede (mögliche) Erklärung dem ex post-Status untersteht“

(ebd., S. 17–18).
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Die dritteGliederungsebene befasst sich dann jeweils (1)mit denÜbersetzungs-

weisen der digitalen Plattform in Entwicklung, (2) mit den konkreten thematisierten

bzw.materialisierten Plattformelementen, (3)mit den beteiligten sozialenWelten und

ihren jeweiligen zentralen Handlungsverpflichtungen und (4) mit der Verfasstheit der

soziotechnischen Innovationsarena.

Sowerden pro rekonstruierterHerstellungsphase die operationalisierten Fra-

gestellungen (s. 3.3) in kompakter Formbeantwortet, und zwar gegliedert in diese

Abschnitte:

1. Wie wird die AMELWEB-Plattform in ihrer Gesamtheit übersetzt?

2. Aus welchen Teilen besteht sie bzw. welche Elemente werden wie konstruiert

und übersetzt?

3. Aufgrund welcher Handlungsverpflichtungen erfolgen diese Übersetzungen?

Welche Legitimationen erscheinen den Akteuren jeweils angemessen und

überzeugend bzw. jeweils nicht angemessen oder überzeugend?

4. In welcher Weise verknüpfen sich die Übersetzungen der AMELWEB-Platt-

formmit den sozialenWelten undweiteren Beteiligten innerhalb der Innova-

tionsarena?

Sowie übergreifend: Im Hinblick auf das Lösen welcher Probleme erscheint die

AMELWEB-Plattform gegebenenfalls sinnvoll und notwendig?

Die Dynamiken des Herstellungsprozesses können damit nachvollzogenwer-

den, indem die gesamte Analyse linear gelesen wird. Dies bedeutet, sich auf die

iterative Darstellungsform einzulassen und sich den einzelnen Aspekten wieder-

holt in jeweils anderen zeitlichen Abschnitten zu widmen. Eine andere Möglich-

keit bestehtdarin,die jeweils gleichartigenKapitelabschnitte–z.B.alleAbschnit-

te zuden„Übersetzungsweisen“–hintereinander zu lesen,umso einen einzelnen

Analyseaspekt in seiner zeitlichen Entwicklung zu fokussieren.

4.1 Antragstellung für ein Drittmittelprojekt: von der Nieren-App

zum smarten Ökosystemkonzept

Wann und wie die Idee der AMELWEB-Software ursprünglich entstand, kann

kaum mehr ermittelt werden. In ethnografischen Gesprächen mit einigen Pro-

jektbeteiligten im Universitätsklinikum wurden vielerlei Erinnerungen durch-

sucht und je andere Antworten gefunden: „Die Idee haben wir ja schon vor

25 Jahren gehabt mit der webbasierten elektronischen Patientendatenbank für NTx-

Patient*innen97, damit fing alles an“ (EI_2A_2), erinnert sich etwa der Leitende

97 Auch die Namen der am AMELWEB-Projekt beteiligten Software-Elemente wurden anony-

misiert und pseudonymisiert bzw. durch generische Bezeichnungen ersetzt, um keine Rück-

schlüsse auf Hersteller- oder Kundenorganisationen zu erlauben.
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Oberarzt Jürgen Scholz. Andere verweisen auf einen gemeinsamen kreativen

Moment, als die Idee einer noch nicht näher definierten „App“ im Mittelpunkt

stand:

Es ging initial darum, für die Patienten die Versorgung zu verbessern. Wir hatten

verschiedene Ideen und eine Idee war, dass wir dachten: Für alles gibt es nach und

nach eineApp.Alswir den erstenAntrag geschriebenhaben,das istmittlerweile auch

schon wieder ein bisschen her, da war die Idee grundsätzlich, die App im weitesten

Sinne zumachen. […] Das war so grundsätzlich die Idee, weil auf dem Gesundheits-

markt,wennman so guckt, imHealthcare-Bereich so viele Apps aufgepoppt sind […],

weiß der junge Facharzt Philipp Seiffart zu berichten (11A). Folglich ist einerseits

von Beginn an mit einer Vielheit von Perspektiven auf das Artefakt zu rechnen.

Andererseits wird durchaus ein gemeinsamer Punkt markiert, von dem aus man

nicht mehr nur von einer Idee, sondern von einem „Projekt“ zu sprechen begann.

Dabei handelt es sich um den Moment, als die Akteure einen ersten Projektan-

trag formulieren und in einem Bundesministerium einreichen. Nachdem dieser

abgelehnt wurde, folgt ein zweiter Projektantrag, der schließlich erfolgreich ist.

Die erste verfügbare Projektskizze im engeren Sinne stammt aus dem Jahr 2013,

der zweite Projektantrag wurde 2015/16 verfasst. Neben den Gesprächen mit ei-

nigen der schon damals beteiligten Akteure bilden diese Texte die wichtigste Da-

tenquelle, umdie initialenÜbersetzungen der AMELWEB-Technologie zu rekon-

struieren.

4.1.1 Übersetzungsweisen der digitalen Plattform in Entwicklung

Zwei Nierenfachärzt*innen und zwei IT-Mitarbeiter*innen des Universitätskli-

nikums sowie ein Start-up-Unternehmer beschreiben AMELWEB in ihrem ers-

ten Drittmittelantrag als Lösung für drei zentrale Probleme, die sich alle auf die

Versorgung von NTx-Patient*innen beziehen:

1. verspätetes ärztliches Handeln aufgrund von mangelnder Arzt-Patienten-Kom-

munikation zwischen den regelmäßigen Visiten,

2. zeitintensive und lückenhafte Rekonstruktion der Patientendaten aus der Erin-

nerung, analogen Patiententagebüchern und Laborbriefen in der knapp

bemessenen Visitezeit,

3. fehlende strukturierte Überwachung der Medikation sowie von eventuellen Wech-

selwirkungen undMedikamenteneinnahmen (vgl. Dok_Erstantrag, S. 4).

Verschärft würden diese Probleme noch durch teils große räumliche Distanzen

zwischen spezialisierten Ärzt*innen und Patient*innen: „In Deutschland haben

die Transplantationszentren einen sehr großen Einzugsbereich in der Versorgung
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ihrer Patienten. Dadurch entsteht ein hohes Patientenaufkommen in den Zen-

tren und somit ein enormer zeitlicher Druck bei den Visiten“ (Dok_Erstantrag, S. 3).

Zudem sei so jede Routinekontrolle mit hohen zeitlichen Aufwänden aufseiten

der Patient*innen verbunden, weshalb die Kontrolldichte kaum erhöht werden

könne. Eine App, die zu diesem Zeitpunkt noch schlicht „Nierengurt“ genannt

wird, soll hier Abhilfe schaffen. Arzt und Patient könnten über eine „Messenger-

Funktion“ direkt miteinander kommunizieren, um kritische Veränderungen des

Gesundheitszustands schneller zu entdecken und rechtzeitige Gegenmaßnah-

men zu ergreifen. Explizite Mehrwerte werden hier noch ausschließlich für die

Gruppe der NTx-Patient*innen, der Klinikärzt*innen und der Wissenschaft-

ler*innen genannt. Demnach könnten Patient*innen durch Selbstmessungen

und Therapiekontrollen besser versorgt werden, Ärzt*innen kostbare Visitezeit

einsparen und schnellere und ökonomisch effizientere Therapieentscheidungen

treffen und Wissenschaftler*innen die Menge und Qualität ihrer Forschungsda-

ten erhöhen.98

Damit besteht das legitimierende Argument der beteiligten sozialenWelten –

Universitätsmediziner*innen, -informatiker*innen und einem Software-Start-

up – zu diesem Zeitpunkt darin, für jede begünstigte Gruppe ein konkretes und

alltägliches Handlungsproblem zu lösen. Gemeinsames Ziel ist eine Behandlung,

die sich an einer Vielzahl qualitativ hochwertiger „Echtzeit-Daten“ orientieren

und ohne Verzögerungen auf Veränderungen reagieren kann. Darüber hinaus

werden Anleihen bei medienöffentlich diskutierten Technologietrends genom-

men. So soll eine klinikinterne „PrivateCloud“ entwickelt werden; es brauche eine

„App“ und „Big Data“, wobei keine dieser Technologien detailliert plausibilisiert

wird.99Wichtig ist den Akteuren insbesondere,mit ihrer App etwas „Innovatives“

zu schaffen und es in dieser Weise wahrgenommen zu wissen. „Smartphone-

App erschien uns zu diesem Zeitpunkt sehr innovativ“, formuliert etwa der

Medizininformatiker RenéMeier.

Damit berücksichtigen diese erstenÜbersetzungen der angestrebten Techno-

logie zumindest auch ein politisches Problem, das durch ihre Förderung gelöst

werden könnte, nämlich die Sinnhaftigkeit der Förderlinie nachzuweisen (in die-

sem Fall ging es um die Förderung von „Innovationen im Mittelstand“). Ökono-

98 Im Antrag wird die wissenschaftliche Perspektive so ausbuchstabiert: „Gerade die Gewinnung

von vollständigenmedizinischenDaten schafft erhebliche Vorteile für spätere statistische Ana-

lysen von wichtigen medizinischen Fragestellungen. Außerdem bilden solche qualitativ hoch-

wertigen Daten die Grundlage für zukünftige Studiendesigns und passen hervorragend in die

sich immermehr durchsetzenden Konzepten zu BigData-Algorithmen“ (Dok_Erstantrag, S. 7).
99 Beispielhaft für diese sehr generisch gehaltenenBegründungen ist diejenige der „PrivateCloud“

zu lesen. Hierzu heißt es: „Ziel dieses Projektes ist die Entwicklung einer gesicherten Private-

Cloud innerhalb der Netzwerkgrenze der Klinik, welche die Kommunikation zwischen nieren-

transplantierten Patienten und den behandelnden Ärzten des verantwortlichen Transplantati-

onszentrumsmittels Mobilgeräte (Smartphones) verbessert“ (ebd., S. 3).
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mische Legitimationen spielen zu diesem Zeitpunkt noch eine nachrangige Rol-

le – trotz eines kurzen „Verwertungsplans“, der im Zuge der Erstantragstellung

entsteht.100 Obwohl der Antrag nicht bewilligt wird, wollen die Mediziner*innen

und Informatiker*innen des Universitätskrankenhauses ihre Idee von der Inno-

vation nicht fallen lassen. Sie regen etwas an, das der Informatiker Uwe Kröger

im Nachhinein als ein „gigantisches Aufblasen des ganzen Projekts“ bezeichnen

wird (TB_Abschluss; s. Abschnitt 4.4.3).

Ausschlaggebend dafür ist eine neue Förderausschreibung des Bundesminis-

teriums fürWirtschaft undEnergie (BMWi),diedaspolitischeProgrammder„In-

dustrie 4.0“ auf den Dienstleistungssektor ausdehnen soll. Mit dieser Ausschrei-

bung geraten nicht nur neue Akteure und soziale Welten als Partner in den Blick

(dazu mehr im Abschnitt 4.1.3), sondern auch neue notwendige Übersetzungen

der angestrebten Technologie. Ausgewiesen „smart“, „intelligent“ und „innova-

tiv“ soll sie nun sein,außerdemorientiert an einem„internationalenWettbewerb“

der Technologieunternehmen.Zudemgibt die Ausschreibung vor, „prototypische

Lösungen“ zu erforschen und zu entwickeln, „die auf der Basis vernetzter, intel-

ligenter technischer Systeme und Plattformen Daten aggregieren und analysie-

ren“ (Dok_Förderbedingungen Erstantrag, S. 6). Die dabei entstehenden „Mehr-

wert-Informationen“ sollen über „Service-Plattformen, App-Stores oder andere

Online-Marktplätze“ verwertbar gemacht werden (ebd.).

Zu diesem Zweck sollen die Technologien von Beginn an in „Ökosysteme für

innovative Dienstleistungen“ eingebettet sein und aktuellen „rechtlichen Anfor-

derungen“ genügen. Der eingereichte Förderantrag stellt die Nutzenbegründung

der Technologie nun stark darauf ab, diese vorgegebenen Schlüsselbegriffe zu be-

dienen. Folgende Ziele nennen die beteiligten Organisationen darin:

• Entwicklung und Etablierung einer „patientenzentrierten Smart Health Ser-

vice Plattform“, die „Daten aus verschiedenen Quellen […] zusammenführt

undmit Hilfe von Big Data Analytik Technologien aggregiert und analysiert“;

• Anbieten „verschiedene[r] Dienste […] für Ärzte, Patienten und andere poten-

tielle Keyplayers (z.B. Krankenkassen, Gesundheitsforschung, Hersteller von

Medizinprodukten,Pharmaindustrie) via App-Stores und Service-Plattform“.

Dieses „Ökosystemkonzep[t] für medizinische Informationsdienste“ soll „die

relevanten Keyplayer integrier[en] und ihre Kollaboration unterstütz[en]“;

• Erstellen eines „service-orientierte[n] prototypische[n] Sicherheits- und Au-

torisierungskonzept[s]“ (Dok_Projektantrag AMELWEB, S. 6).

100 Hierbei geht es vor allem darum, die Investitionen für die Entwicklung einer App über Patien-

ten-Gebühren, In-App-Werbung der Pharma-Industrie und die Refinanzierung der App-Nut-

zung durch die Krankenkassen – die Rede ist von 1,99 Euro pro Patient*in/Monat – auszuglei-

chen.
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Im Zuge des BMWi-Antrags bekommen das Projekt und die angestrebte Techno-

logie einen neuen Namen, der hier mit dem Pseudonym Alle medizinischen Leis-

tungen werden besser, abgekürzt AMELWEB, wiedergegeben ist. Auch im Original

betont derName den universellen Anspruch des Vorhabens und die Fokussierung

auf dienstleistungsbasierte „Lösungen“. Die passgenaue Übersetzung für die

Fördervorgaben einer Dienstleistung 4.0 und hier insbesondere die Betonung

von Datenaggregation, Stakeholder-Integration und smartem Ökosystemkon-

zept beinhalten das Versprechen, nicht nur einen Ausschnitt medizinischer

Versorgung, sondern auch die Organisation und Verwertbarkeit der Medizin auf

eine neue Stufe zu stellen. So kann auch die positive Wirkung für die „deutsche

Volkswirtschaft“ betont werden, da die telemedizinische Plattformmassive Kos-

teneinsparungenbei denNTx-Patient*innen verspricht und als „Systemarchetyp“

für eine „medizinische mehrdimensionale Kommunikationsplattform für wei-

tere chronische Krankheitsbilder“ gelten könne (Dok_Projektantrag AMELWEB,

S. 7).101

Daneben werden auch die ursprünglichen Handlungsprobleme adressiert

und das Ermöglichen einer „bidirektionale[n] Kommunikation zwischen Pati-

enten und Ärzten“ in Aussicht gestellt. So sollen in einer mobilen App erfasste

„Gewichts-, Blutdruck-, Blutzucker- und weitere Vitaldaten automatisch […] mit

den klinischen Daten“ verbunden werden, die auch „bidirektionale Messenger-

undNotifikationsfunktionen“ für Ärzt*innen undPatient*innen beinhaltet (ebd.,

S. 6).

Das Gesamtprojekt diene damit weiterhin „der Verbesserung der Kommunikati-

on von Ärzten untereinander bzw. zwischen Arzt und Patient sowie zur Verbesse-

rung der Patientensicherheit und Lebensqualität für chronisch kranke Patienten“

(ebd., S. 3). Allerdings wird im Hinblick auf die Arbeit im Krankenhaus der er-

wartete Effizienzgewinn stärker als im Erstantrag betont, wenn es beispielsweise

heißt: „Die innovativenKommunikationsmethoden führen zu einem effektiveren

Arbeitsablauf und zur Zeitersparnis für das medizinische Personal (ebd., S. 8).

Zudem wird die schnellere Kommunikationsmöglichkeit zwischen Ärzt*in-

nen und Patient*innen als Chance übersetzt, räumlicheDistanzen zu überbrücken.

So wird insbesondere die Gleichstellung von Patient*innen in ländlichen und

städtischen Regionen mit technischen Mitteln betont, wenn es beispielsweise

heißt:

AMELWEB unterstützt die Behandlung zuHause, insbesondere auch auf dem Land.

Das Universitätskrankenhaus versorgt die Transplantationen und nierenkranken

101 Dieses volkswirtschaftliche Argument wird im Antragstext untermauert durch die „exorbitan-

ten Therapiekosten“, die für chronische Nierenpatient*innen zu Buche schlagen: „Obwohl nur

200.000 Patienten in Deutschland (0.0025%) chronisch nierenkrank sind, verursachen sie mit

ca. 3 Milliarden Euro ungefähr 1% der deutschen Gesundheitsausgaben“ (Dok_Projektantrag

AMELWEB, S. 8).
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Patienten aus [der Stadt, dem Umland] und den angrenzenden ländlichen Gebie-

ten. Viele betroffene Patienten sind daher aus ländlichen Gegenden mit einem

weiten Anfahrtsweg. Für diese Betroffenen, insbesondere für ältere Patienten, ist

eine wohnortnahe Behandlung der Nierenerkrankung anzustreben, nicht nur als

wichtiger Faktor der Selbstbestimmung, sondern auch als Kosteneinsparung des

volkswirtschaftlichen Aufwands im Gesundheitsmanagement. (Dok_Projektantrag

AMELWEB, S. 9)

Prüft man die Details der angestrebten AMELWEB-gestützten Behandlung, sind

jedochalleindieÜbermittlungderErgebnisseunddieKontrolle derdigital erfass-

tenVitalwertenichtmehr auf die körperlichePräsenzderPatient*innenangewie-

sen. Sobald dagegen Laborwerte bestimmt werden sollen,müssen Patient*innen

sich weiterhin von ihremWohnort ins Transplantationszentrum begeben.

Im BMWi-Projektantrag findet diese Differenzierung nicht statt. Vielmehr

argumentieren die antragstellenden Organisationen: „In Flächenländern […]

erschweren lange Wege zwischen Wohnort des Patienten und dem betreuen-

den Versorgungszentrum die Kommunikation“ (ebd., S. 5), obwohl die Ursache

der mangelhaften „Kommunikation“ wohl eher in einer fehlenden Kommuni-

kationsinfrastruktur begründet liegt als in „langen Wegen“. In ähnlicher Weise

standen bereits im Erstantrag Ursache und Wirkung, Problem und Lösung nur

lose verbunden nebeneinander.102

Fraglich bleibt an dieser Stelle, weshalb der AMELWEB-Antrag überhaupt so

stark auf die Bedeutung räumlicher Distanzen abhebt. In der Ausschreibung des

Mittelgebers finden sich keine Hinweise auf eine bevorzugte Förderung derartig

übersetzter Produkte. An späterer Stelle, bei der Abschlusspräsentation des För-

derprogramms,wird diese Übersetzung gleichwohl prominent wieder aufgegrif-

fen (s. 4.4.1), ebenso wie auch in verschiedenen öffentlichkeitswirksamen Selbst-

darstellungen des AMELWEB-Projekts.

Der BMWi-Projektantrag präsentiert das angestrebte Produkt darüber hi-

naus auch als Lösung für Probleme, die im ersten Projektantrag noch gar nicht

adressiert wurden. So wollen die beteiligten Forschungseinrichtungen mithilfe

der AMELWEB-Plattform ihre Text-Mining-Verfahren weiterentwickeln – z.B.

„für neue Hardware“ und „preiswertes Deep Learning“ – und die „semantische

Analyse von Texten“ schonwährend der Erstellung eines Patiententagebuchs bzw.

der Anamnese ermöglichen (ebd., S. 12). AMELWEB könnte dann ohne Verzöge-

102 Hier lautete die Argumentation noch: „Ein nierentransplantierter Patient muss lebenslang re-

gelmäßig zur Nachsorgeuntersuchung. In der Regel finden diese Visiten vierteljährlich im ver-

antwortlichen Transplantationszentrum statt. DieWege zwischenWohnort und Zentrum kön-

nendabeiweit auseinander liegen.DieKommunikationzwischendenbehandelndenMediziner

und dem Patienten beschränkt sich zurzeit auf diese vierteljährlichen Treffen“ (Dok_Erstidee

Projektskizze).

116



rungen die Relationen zwischen Informationseinheiten in teils unstrukturierten

Texten auffinden, etwa zwischen Medikament und Nebenwirkung, Krankheit

und Symptom oder Krankheit und Körperteil. Mit Aussagen wie: „AMELWEB

adressiert ,harte‘ technologischeHerausforderungen bei der unternehmensüber-

greifenden Digitalisierung und Mustererkennung“ (Dok_Projektantrag AMEL-

WEB, S. 10), wird die Plattform in erster Linie als technische Entwicklungsoption

perspektiviert.

Die ökonomische Übersetzung fasst diese einzelnen „Lösungen“, die AMEL-

WEB vermeintlich bietet, als Plattformgeschäftsmodell zusammen.Hierzu heißt

es im Antrag:

Die offene PlattformAMELWEB verknüpft Rohdaten aus cyberphysischen Systemen

mit textuellen Beschreibungen von Ärzten (Anamnese) bzw. Patienten (Tagebuch).

DieseTechnologien stehenPatientenundÄrztendesUniversitätskrankenhausesund

anderen Kliniken als Dienstleistung zur Verfügung. Eine Kommerzialisierung und

Übertragung dieser Dienstleistungenwird im Laufe des AMELWEB-Projektes ange-

strebt. (Ebd., S. 9)

In einem weiteren Schritt der Übersetzung wird das Vorhaben in das Schema ei-

nes „Datenmarktplatzes“ eingepasst, die der Mittelgeber als eine von drei „gene-

rische[n] Architektur-Varianten“ vorgegeben hat, s. Abbildung 8.103

103 Die beiden anderen genannten Architektur-Varianten sind das „Informationsportal“ und „In-

tegrierte cyberphysische Systeme“. Im ersten Fall fokussiert das Geschäftsmodell auf die resul-

tierenden Services, im zweiten Fall auf cyberphysische Systeme, die verschiedene Ökosysteme

mit je eigenen Daten und Services integrieren (Dok_Förderbedingungen Erstantrag, S. 12).
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Abbildung 8: Unterstützte Prozesse und Geschäftsmodelle der AMELWEB-Plattform als

„Datenmarktplatz“ laut Antrag BMWi (Abbildung verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-

7896-1)

In diesemSchritt erfolgt eine explizite Fokussierung derWertschöpfungspro-

zesse auf die erhobenen Daten, die in einem „Ökosystem“ aus AMELWEB-Platt-

form und den verbundenen Informationsextraktionstechnologien erhoben, ge-

speichert und weiterverarbeitet werden. Sie werden spezifiziert als „Routineda-

ten“ und „tägliche Vitaldaten“, wobei die ersten durch die zweitgenannten „ange-

reichert“ werden sollen.

Diese Semantik unterstreicht die intendierte InwertsetzungderDaten, die abge-

löst vom individuellenPatientenals eigenständigesElement inderProjektsituati-

on zirkulieren.NTx-Patient*innenwerden in diesemZuge vonbesonders bedürf-

tigen Einzelfällen zu einer außerordentlich günstigen „prototypischen“ Gruppe

umgedeutet, um das angestrebte Geschäftsmodell zu erproben. So heißt es im

Antragstext etwa: „Da viele transplantierte Patienten zusätzlich unter Bluthoch-

druck, Diabetes und Herzerkrankungen leiden […], ist dieses Kollektiv hervorra-

gend geeignet, die Komplexität einer chronischen Behandlung abzubilden, und

steht stellvertretend für viele andere Patienten mit chronischen Erkrankungen“

(Dok_Projektantrag AMELWEB, S. 6).

Der Förderantrag für die AMELWEB-Plattform,die anders als dieNieren-App

nicht mehr allein die Probleme der medizinischen Forschung und Versorgung zu

lösen verspricht, sondern auch auf politische, informationswissenschaftliche und

ökonomische Fragen abhebt, wird schließlich Ende 2015 bewilligt.
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4.1.2 Zentrale Plattformelemente und „Funktionalitäten“

Die erste Version der digitalen Anwendung enthält auch aus technischer Sicht

weitaus weniger Elemente als die zweite, für die Fördermittel eingeworben wer-

den können. Wie eine vereinfachte schematische Darstellung nachvollziehbar

macht (s. Abbildung 9), sieht die „Nieren-App“ zunächst nur einen zentralen

Anwendungsserver vor, mit dem eine Web- sowie eine Smartphone-App ver-

knüpft sind. Externe Messgeräte wie etwa Blutdruckmessgeräte sind über eine

Bluetooth-Schnittstelle mit dem Server verbunden und können die erhobenen

Vitalwerte übermitteln. Während der Anwendungsserver sich außerhalb der

Firewall des Klinikums befindet, ist die zentrale Datenbank innerhalb derselben

auf einer „PrivateCloud“ angesiedelt.

Durch diese Architektur werden verschiedene „Funktionalitäten“ möglich,

die – weil es sich vorerst um rein diskursive Konstruktionen handelt – in Anfüh-

rungszeichen gesetzt sind. So soll ein „Medikationsmanager“ NTx-Patient*innen

an ihreMedikamenteneinnahme erinnern und erfolgte Einnahmen dokumentie-

ren. VorWechselwirkungen der Medikamente untereinander wird automatisiert

gewarnt. Ein „digitales Patiententagebuch“ ist dazu gedacht, „relevante Ereignisse

(z.B. Einnahme anderer Medikamente, zwischenzeitliche Unverträglichkeiten,

Infektionen, Durchfall, Erbrechen, u. v.m.) regelmäßig strukturiert“ abzufragen

(Dok_Erstantrag, S. 10) sowie Vital- und Laborwerte zu dokumentieren.104 Auch

können Termine von Klinikärzt*innen eingepflegt werden, an die ein „Termin-

manager“ erinnert. Zuletzt scheint den Antragstellern eine „Nachrichtenfunktion“

wichtig, die den bidirektionalen Austausch von persönlichen Informationen

zwischen Ärztin und Patientin erlaubt.105

104 Weitere Messdaten, die sich die seinerzeit beteiligten Mediziner*innen hier wünschen, sind:

Blutdruck, Herzfrequenz, Gewicht, Temperatur, besondere Ereignisse; optional Urinmenge,

Blutzucker, Blutgerinnung (vgl. Dok_Erstantrag, S. 15). Sie weichen kaum von jenenMesswert-

typen ab, die letztendlich tatsächlich implementiert werden.
105 Konkret schwebt den antragstellenden Mediziner*innen und Informatiker*innen ein weitrei-

chender Informationsaustausch vor, der die bisherigen Inhalte der Arzt-Patienten-Kommuni-

kation weit übersteigt undmit demmedizinischen und pflegerischen Personal der nephrologi-

schenAmbulanz zudiesemZeitpunkt nicht abgestimmt ist.Soheißt es imAntragstext: „Mit der

Nachrichtenfunktion sollen die behandelnden Ärzte die Möglichkeit haben, schnell und effek-

tiv mit ihren Patienten in Verbindung zu treten. Zum einen über das Senden von allgemeinen

Informationen, wie zum Beispiel Warnung vor Grippewelle, Informationen zur Medikamen-

tensicherheit (RoteHand),NachrichtenderAmbulanz/Praxis sowieNotfallnummernundKvD-

Ärzte, zumanderen individuelle Terminvereinbarungen,HinweiseüberVeränderungen imMe-

dikations- bzw.Messplan sowie die Erinnerung zur Einhaltung dieser Pläne direkt an einzelne

Patienten.DerNachrichtenaustausch ist bidirektional.Die Patientenhaben ihrerseits dieMög-

lichkeit, Nachrichten an ihren behandelnden Arzt zu schicken. Das können Terminwünsche,

aber auch Berichte über besondere (aus Patientensicht beunruhigende) Ereignisse sein, welche

einen ärztlichen Rat erfordern“ (ebd., S. 9).
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Vonder zentralenDatenbank erhalten registrierte Patient*innen eine eindeu-

tige „SchlüsselID“, die ihrempersönlichen „Datenprofil“ zugeordnet ist.Das also ist

der diskursivmanifeste Ausgangspunkt des AMELWEB-Produkts, der zu diesem

Zeitpunkt nur unter wenigen Akteuren ausgehandelt wird.

Abbildung 9: Software-Elemente und zentrale Funktionalitäten der „Nieren-App“ laut Erst-

antrag (Abbildung verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Mit demzweitenProjektantragwerdendieseElemente nurwenig variiert und

kaum präzisiert. Stattdessen wird dem Mittelgeber eine Kombination aus recht

vage gehaltenen Plattformelementen und „Services“ präsentiert, die sich zu ei-

nem „Geschäftsmodell“ zusammenfügen. Abbildung 10 ist der im Projektantrag

enthaltenen Grafik nachempfunden, in der die technischen Elemente und resul-

tierenden Services dargestellt sind.

Wie erkennbarwird, spielendie technischenSystemgrenzendesUniversitäts-

klinikums dabei keine Rolle mehr – das Element der Firewall fehlt. Die mit einer

zentralen Datenbank verknüpften Anwendungen sind zusammengefasst zu „me-

dizinischen Systemen“, wobei hier die „Messgeräte“ nicht mehr aufgeführt werden

(durchaus aber im Antragstext auftauchen). Stattdessen sind die lokalen Systeme

ausFacharztpraxenundApothekenneuhinzugekommen,die auf technischeWei-

se den Zugang zu den entsprechenden Anwendergruppen und ihre „bidirektio-

nale Kommunikation“ untereinander sichern sollen. Diese Abweichung zwischen
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GrafikundBeschreibungdeute ich als ein erstes vonmir rekonstruierbares Ereig-

nis, bei dem lokalesWissen aus dem „zusammengesetzten Agenten“ getilgt wird:

Es sind nämlich die professionellen Software-Gestalter*innen des Technologie-

konzerns, die die grafische Aufbereitung des Projekttextes übernehmen und die

ihrerseits kein Interesse an der Integration weiterer „Hardware“ äußern.

AlsElement,dasdagegenneuhinzukommt, ist dieDatenextraktion aufgeführt,

die notwendig ist, um Informationen aus Patiententagebüchern zu digitalisieren

und strukturiert nutzen zu können.Weitere Dienstleistungen, die direktmit den

Plattformelementenverbundenwerden,sinddieBeschaffungdigitalerVitaldaten

–über die Smartphone- undWeb-App fürPatient*innen–unddie strukturierteÜber-

wachungdesTherapieplans über dieSoftware fürWechselwirkungskontrolle. Letztere

ist schon bei Antragstellung fest in die installierten Systeme der nephrologischen

Klinik integriert und bleibt wohl auch deshalb von einer zur anderen Stufe der

Produktentwicklung ein stabiler Bestandteil der angestrebten AMELWEB-Platt-

form. Die AMELWEB-Plattform soll zudem auf weitere bestehende Systeme –

Klinikinformationssystem und Forschungsdatenbank des Klinikums – aufbauen

und zwischen diesen eine Kompatibilität herstellen, denn: „Bisher implementie-

ren diese, teilweise über 20 Jahre alten, Standards […] weder moderne Kommu-

nikationswege, z.B. übermobile Applikationen, noch die Integration vonmoder-

nen cyberphysischen Geräten, z.B. zum Monitoring chronischer Erkrankungen“

(Dok_Projektantrag AMELWEB, S. 8). Damit trifft hier zu, was Susan Leigh Star

und Karen Ruhleder in ihrem programmatischen Aufsatz „Steps Toward an Eco-

logy of Infrastructure“ (1996, S. 113) zu einemCharakteristikum von Infrastruktur

erklärt haben: Sie wird auf bestehenden Standards aufgebaut („built on an instal-

led base“; s. Abschnitt 2.2.3).

Abbildung 10: Plattformelemente und „Services“ laut Antrag BMWi (Abbildung verfügbar

unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Das Element der „Cloud“, in der die Daten gespeichert werden, wird im

BMWi-Antrag dagegen nicht explizit gemacht, erläutert oder legitimiert. Tat-

sächlich ist die Cloud als „stummer Aktant“ (Clarke, 2012, S. 88) auch hier bereits
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beteiligt: Die vorgeschlagene Datenbank des Technologiekonzerns basiert auf

einem Cloud-Modell und wird ohne Alternativvorschlag zur notwendigen In-

frastruktur der AMELWEB-Plattform erklärt. Dies deckt sich im Übrigen auch

mit den Erwartungen des Mittelgebers, der „Cloud-Architekturen“ in seiner Aus-

schreibung klar präferiert. Unter anderem heißt es hier: „Die Lösungen müssen

in hohem Maße praxistauglich sein, d.h. sie sollen integrationsfähig, skalier-

bar, interoperabel, zuverlässig und kombinierbar sein. Die Vorteile des Cloud-

Computing nach europäischem bzw. deutschem Recht sollen nach Möglichkeit

genutzt werden“ (Dok_Förderbedingungen Erstantrag, S. 13).

Die AMELWEB-Plattform besteht also schon zu diesem Zeitpunkt aus mehr

Elementen als denjenigen, die im Antragstext expliziert sind, und zugleich aus

weniger Elementen als von den Initiator*innen des Universitätsklinikums ur-

sprünglich angestrebt. Möglicherweise in demWissen um den noch enthaltenen

Aushandlungsbedarf wird die konkrete Definition der AMELWEB-Elemente

in verschiedene „Arbeitspakete“ ausgelagert. Folgt man den Beschreibungen

derselben, wird am Ende des Projekts eine „rechtssichere Plattform“ entwickelt

und getestet sein, die verschiedene „Basisdienste“ enthält („Arzt-Patient-Arzt

Kommunikation; Interaktives Patiententagebuch; Therapie-Assistenzsystem“).

Angeschlossen daran sind ein „mobiler medizinischer Assistent“, eine Software zur

„Wechselwirkungskontrolle“ sowie „Technologien zumHerstellen von semantischer Inter-

operabilität“ (vgl.Dok_Arbeitspaket 4).Diese Arbeitspakete sind so aufgeteilt, dass

die Zuordnung zu je einer zentralen sozialen Welt bzw. Organisation leichtfällt.

DieseVerbindungenwerden imAbschnitt 4.1.4 aufgezeigt, nachdemder folgende

Abschnitt zunächst die beteiligten sozialenWelten behandelt.

4.1.3 Handlungsverpflichtungen, soziale Welten und

Rechtfertigungsordnungen

Wie bereits unter 2.1.2 dargestellt, lässt sich der Organisationsbegriff in Strauss’

Theorie der sozialen Welten und Arenen integrieren. Entscheidend für die

Konstitution einer Organisation als soziale Welt ist demnach eine gemeinsame

Handlungsverpflichtung der beteiligten Akteure. Sie drückt sich durch geteilte

Diskurse und im Verfolgen zentraler Aktivitäten und gemeinsamer Arbeitswei-

sen aus, aber auch durch gemeinsam genutzte Technologien und die kollektive

Naturalisierung wichtiger Artefakte. Ob Organisationen in der soziologischen

Analyse als soziale Welten oder als Arenen behandelt und konstituiert werden,

hängt letztlich zentral von der Ausrichtung der Untersuchung ab: Geht es primär

um die Fokussierung der Aushandlungsprozesse innerhalb einer Organisation?

Dann ist diese als Arena zu perspektivieren. Steht das Handeln der Organisation

als kollektiver Akteur im Vordergrund? Dann bietet sich das Konzept der sozialen

Welt an.
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Im vorliegenden Fall ist das Handeln eines „Konsortiums“, also eines Zusam-

menschlusses aus unterschiedlichen formalen Organisationen, zu untersuchen.

Von Interesse ist dabei insbesondere, wie diese Organisationen den Aushand-

lungsprozess umdieAMELWEB-Plattformgestalten. (Re)konstruiertmandiesen

Prozess anhand der beobachtbaren Übersetzungsleistungen, ergibt sich eine Are-

na, deren Zentrum die AMELWEB-Plattform bildet. Jene Akteure, die innerhalb

dieser Arena ähnliche Übersetzungen leisten und diese ähnlich legitimieren,

können als sozialeWelten (oder Subwelten) konstituiert werden.

Ausgehend von dieser Konzeptionalisierung, wurden die Grenzen der be-

teiligten formalen Organisationen nicht einfach übernommen, sondern auf

Basis der relevant gemachten Handlungsverpflichtungen und Übersetzungen

nachvollzogen. Innerhalb einiger sozialer Welten (insbesondere im Universi-

tätskrankenhaus und im Technologiekonzern) wurde dabei eine Vielzahl von

enthaltenen Subwelten sichtbar. Diese teilen zwar eine zentrale Handlungs-

verpflichtung mit anderen Subwelten derselben sozialen Welt, sind aber durch

eigene Diskurse und Praktiken unterscheidbar.

Innerhalb dieser Diskurse fiel insbesondere das legitimierende Sprechen in

Bezug auf die AMELWEB-Plattform auf, das situativ variiert wurde. Aus diesem

Grund wurde als weiteres Merkmal der sozialen Welten ihr reflexiver Zugriff

auf unterschiedliche „Rechtfertigungsordnungen“ oder „Poleis“ im Sinne von

Boltanski undThévenot (2014) erfasst und codiert (s. 2.2.1).

Die gemeinsame „Arena“ wird dagegen als zentraler Ort der Aushandlung

bzw. aufeinandertreffenden Übersetzungen durch die Projektanträge und ihre

zugehörigen Effekte aufgespannt. Somit sind in der untersuchten Herstel-

lungssituation mindestens zwei Arenen zu untersuchen. Zusätzlich besteht das

Hintergrundwissen darüber, dass jede einzelne beteiligte soziale Welt außerhalb

der untersuchten „Projektarena“ in eine Vielzahl weiterer Arenen involviert ist,

z.B. das Ringen um qualifizierte Arbeitskräfte, Wettbewerberbeobachtung oder

Verhandlungenmit Lieferanten. Diese werden hier jedoch aus forschungsprakti-

schen Gründen nicht analytisch erfasst oder aufgefaltet (s. auch 2.1.4).

Erste Phase: ein medizinisch orientiertes Forschungsprojekt und

die „Nieren-App“

ZumZeitpunkt des Erstantrags lässt sich eine noch übersichtliche Anzahl von be-

teiligten sozialen Welten konstituieren (s. Abbildung 11). Hierfür stellen der An-

tragstext sowie rekonstruktive Gesprächssequenzen mit den seinerzeit beteilig-

ten Akteuren die Untersuchungsbasis dar.

Den maßgeblichen Impuls für die Herausbildung dieser ersten Arena geben

die Akteure der Klinik für Nephrologie, die im Erstantrag ein „gemeinsames Pro-

blem“ formulieren. Als Ärzt*innen an einem Universitätskrankenhaus haben sie

sich einerseits der medizinischen Versorgung von nierenkranken Patient*innen
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verschrieben. Andererseits forschen sie auch zu neuen Diagnose- und Therapie-

verfahren, führen klinische Studien durch und sind aufgefordert, regelmäßig

in hochrangigen Fachjournalen zu veröffentlichen. So ergibt sich zunächst eine

zweiseitige zentraleHandlungsverpflichtung,die typisch ist fürMediziner*innen

in Universitätsklinika: Versorge und veröffentliche!106 Dieser doppelte Imperativ

zeigt sich im Erstantrag deutlich an der Fokussierung auf ein wahrgenommenes

Versorgungsdefizit (unzureichende Kontrollmöglichkeiten der Therapie und

Therapietreue, verzögerte ärztliche Reaktion etc.) und auf den Nutzen für die

medizinische Forschung.107

Im Antrag selbst wird die Wissenschaftlichkeit des Vorhabens über die Nen-

nung von Institutionen und Zertifikaten unter Beweis gestellt. Dort heißt es

beispielsweise: „Durch die Zertifikate [des Universitätskrankenhauses] und [ei-

ner Gesellschaft für Herz-Kreislauf-Erkrankungen] erhält die App das nötige

wissenschaftliche Fundament“ (Dok_Erstantrag, S. 8). Zusätzlich wird auf öko-

nomische Bezugsgrößen rekurriert, insbesondere auf die Kosteneffizienz der

Behandlung.108

Die hinzugezogenen Mitarbeitenden der Klinik-IT treten hingegen eher als

Ermöglicher*innen und Unterstützer*innen auf, die technische „Anwendungs-

szenarien“ entwickeln und den Antrag durch fachsprachliche Termini („iAppID“,

„Pseudonymisierungsdienste“, „Data Server“) ergänzen. Ihre Einlassungen kon-

zentrieren sich damit auf die technische Machbarkeit des Vorhabens.

Über die initiativ beteiligten Mediziner*innen und Informatiker*innen hinaus

sind auch zu diesem Zeitpunkt schon weitere Akteure aus beiden Welten invol-

viert, z.B.medizinische Informatiker*innen, die für die basale Infrastruktur der

AMELWEB-Plattform verantwortlich sind, u.a. für die bereits vorhandene web-

basierte Patientendatenbank der nephrologischen Klinik. Nicht alle sind auch

in der klinikinternen „AG Digitale Nephrologie“ vertreten, die es sich laut Selbst-

beschreibung zur Aufgabe gemacht habe, die „Digitalisierung im deutschen

Gesundheitssystem […] maßgeblich zu gestalten“. Dazu zähle die „telemedizini-

sche Patientenversorgung, E-Health, Big Data, Vernetzung und Interoperabilität

unter Berücksichtigung der größtmöglichen Datensicherheit“ (Dok_Erstantrag,

106 Die dritte Handlungsverpflichtung des Lehrens, an die das Universitätskrankenhaus institutio-

nell gebunden ist, wurde von den Akteuren des Feldes dagegen nicht in besonderer Weise the-

matisiert.
107 Tatsächlich werden hier die drei Perspektiven von Ärzt*innen, Patient*innen und Wissen-

schaftler*innen explizit genannt.
108 So wird beispielsweise ein direkter Bezug zwischen der schnelleren Reaktionsmöglichkeit auf

Veränderungen der Vitalwerte und Einsparpotenziale hergestellt: „Auf Blutdruckspitzen kann

beispielsweise rundumdieUhrdirektmit einermedikamentösenEmpfehlung reagiertwerden,

bei leichteren Infekten (z.B. erhöhte Temperatur) kann sofort eineTherapieempfehlung ausge-

sprochenwerden, bevor oftmals ein langfristiger und kostenintensiver Krankenhausaufenthalt

nötig wird“, heißt es im Erstantrag (Dok_Erstantrag, S. 8).
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S. 8). Schon vor dem ersten Projektantrag hat sich damit eine Subwelt innerhalb

der Klinik für Nephrologie konstituiert, die geradezu typischerweise „innovative“

Digitalisierungsprojekte und die Diskurse darum vorantreibt.

Weitere sozialeWelten in dieser ersten Projektarena lassen sich in einem App-

Start-up sowiedemadressiertenMittelgeber und seinenProjektkoordinator*innen er-

kennen. Das Start-up wird dabei erst im Verwertungsplan des Erstantrags sicht-

bar, der die Idee eines „Gratis-“ bzw. „Abo-Modells“ für die Patient*innen-App

enthält.109 Zu den spezifischerenHandlungsverpflichtungen dieser sozialenWelt

konnte zum Zeitpunkt der Feldforschung wenig mehr rekonstruiert werden, da

sichdort bereits eineneueArenamit anderen sozialenWeltenherausgebildet hat-

te. Damit waren auch die eventuellen Übersetzungseffekte hinsichtlich der Nie-

ren-App (Geschäftsmodell, Zielgruppen und Stakeholder etc.) schon überschrie-

ben worden.

Ebenso hinterließ die soziale Welt des Mittelgebers, zu der mindestens das

Ministerium und die Koordinationsstelle des „Innovationsprogramms Mittel-

stand“ gezählt habenmüssen, kaum rekonstruierbare Spuren. Die Erinnerungen

der damaligen Projektinitiatoren, René Meier und Philipp Seiffart, lassen nur

vage Vermutungen zu. Der Antrag sei damals „noch ein bisschen unausge-

reift gewesen“, meint beispielsweise Seiffart (11A), und Meier mutmaßt: „Wir

waren denen vielleicht nicht Mittelstand genug, kann man auch verstehen“

(Dok_Email_3A). Entsprechend kann darauf geschlossen werden, dass vor allem

Erfolg versprechende Projekte des Mittelstands eine angemessene legitimato-

rische Grundlage für den Mittelgeber darstellten.110 Letztendlich konnte meine

Untersuchung jedoch nicht zweifelsfrei klären, ob es überhaupt dieses För-

derprogramm war, für das ein Antrag gestellt wurde. Die beteiligten Akteure

betonten stets das BMBF, bei dem das Programm aber nicht angesiedelt ist. So

bleibt vor allem die Erkenntnis, dass die Handlungsverpflichtungen des Mittel-

gebers keinen entscheidenden Einfluss auf die Gestaltung des Antrags und damit

109 Das Gratis-Modell soll demnach durch personalisierteWerbung von Pharma-Unternehmen re-

finanziert werden. Angesichts der langjährigen Debatten um sensible und sichere Patienten-

daten, die sich u.a. um die Einführung der elektronischen Patientenakte drehten, ein überra-

schender Vorschlag von einemUniversitätskrankenhaus – aber wenig überraschend von einem

kommerziellen App-Anbieter. So finanziert sich auch eine prominente App desselben Anbieters

nach eigenen Angaben „durch Werbeeinnahmen, daher ist es erforderlich, dass wir Daten er-

heben, die wir in anonymisierter Form zur Abrechnung derWerbeanzeigen gegenüber unseren

Kunden benötigen“ (Dok_AD).
110 Passend dazu heißt es in den aktuellen Förderbedingungen des Programms: „Gefördert werden

FuE-Kooperationsprojekte von Unternehmen oder von Unternehmen und Forschungseinrich-

tungen zur Entwicklung innovativer Produkte, Verfahren oder technischer Dienstleistungen

ohneEinschränkungaufbestimmteTechnologienundBranchen.Sie sollen in einer ausgewoge-

nen Partnerschaft durchgeführt werden, bei der alle Partner innovative Leistungen erbringen“

(Dok_Förderbedingungen Erstantrag).
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auf das Digitalprodukt hatten. Dies ändert sich grundlegend mit dem zweiten

Projektantrag.

Zweite Phase: wirtschaftspolitische Neuorientierung und

ein „smartes Ökosystemkonzept“

Die Formierung der zweiten Arena wird angeregt durch die Initiative eines priva-

ten Forschungsinstituts, erinnert sich RenéMeier:

Wir kannten aber das Forschungsinstitut aus einem anderen Projekt. Da waren wir

nur ein kleinerer Projektpartner […]. Und dann kamen Marten und Martha [die da-

maligen Geschäftsführer*innen, M. J.] auf uns zu, weil sie Interesse hatten an den

Daten,mit denen wir hier arbeiten. Die beiden hatten schon Kontakt zum Innovati-

onszentrumdes Technologiekonzerns undhabendann einfach zu einemerstenTref-

fen eingeladen. (EI_3A_2)

Die nachfolgenden Interaktionen ereignen sich demnach unter den Vorzeichen

„wertvoller Patientendaten“,die durchdas angestrebteProdukt besser erfasst und

zugänglich gemachtwerden sollen.So repriorisiert etwa JürgenScholz, Leitender

Oberarzt der nephrologischen Klinik und bereits Projektinitiator der Nieren-App:

„Es ist eben so:Wir forschen sowieso und dann habenwir gesagt, okay, dannma-

chenwir ebenauch soeinbisschenForschungsprojekt,dannhabenwirnochmehr

Daten, dann können wir mehr forschen“ (2A). Die Patientendaten zu fokussieren

scheint also zunächst nur Vorteile zu bringen für die die beteiligten Organisatio-

nen. Dazu präzisiert Scholz, in welcher Hinsicht die Daten für ihn relevant sind:

[U]ns interessieren diemedizinischenBereiche und letztlich auch bei der Transplan-

tation, das ist ein sehr kostspieliges Verfahren, die Adhärenz, also die richtige Ein-

nahmevondenMedikamenten ist ein ganzwichtigerAspekt dabei undviele verlieren

ihre Niere, weil sie es eben nicht richtig machen. Und da diese Bindung eben weiter

zu stärken undda neue,weiß nicht, einfach dieMöglichkeiten, auch das in denAlltag

reinzubringen, war halt einfach so der Gedanke im Team. (Ebd.)

Patientendaten werden also in einen direkten Zusammenhang mit der medizi-

nischen Versorgung gestellt, die mit „noch mehr Daten“ ebenfalls bessere Ergeb-

nisse erzielen könnte. Die enthaltene ökonomische Komponente, das „kostspie-

lige Verfahren“ einer Nierentransplantation effizienter zu nutzen, wird dagegen

nachrangig behandelt.Der Zugewinn an Prozesswissenwird vomMediziner hin-

gegen trotz aktiver Nachfrage in keiner Weise als erstrebenswertes Ergebnis des

Projekts ausgeflaggt (vgl. 2A). René Meier, der weiterhin als Projektkoordinator

des Universitätskrankenhauses auftritt, betont stattdessen die Verwertungsorien-

tierung der Entwicklung, die für ihn direkt mit demMittelgeber verbunden ist:
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Vorher gab es schon eine Lösung aus [Neustadt] glaube ich. Und die hatten halt auch

schon eine App für ihre Patienten gehabt. Und die ist dann daran gescheitert, dass

(...) so ein klassisches Forschungsprojekt,was halt so eine Förderlaufzeit hat und da-

nach dann aber sich nicht selbst tragen konnte. Und ja genau, deshalb wollten wir

das ja andersmachen und hatten deswegen überlegt, dass wir dannwirklich ein Pro-

dukt draus machen und das über das Bundeswirtschaftsministerium dann fördern

lassen, weil die natürlich ganz viel auf Verwertung setzen und dass das danach dann

auch funktioniert. (3A)

„Innovativ“ scheintdieAMELWEB-Plattform indiesemerstenZusammenschluss

also primär, weil sie einen neuartigen Beschaffungsweg für Patientendaten er-

schließt und eine neuartige Forschungstechnologie darstellt.

In der Folge werden die beteiligten sozialenWelten aktiv erweitert; als Erstes

umdas Innovationszentrum einesweltweit operierenden Technologiekonzerns, das

mit Repräsentant*innen der Software-Entwicklung sowie des Managements der

Gesundheitssparte in die Arena eintritt. Noch einmal René Meier: „Wir haben da

dannnur kurz unsere Idee vorgestellt unddas fanden erstmal alle gut undwollten

mitmachen.Wir wollten also einen neuen Antrag stellen und dann kam die Aus-

schreibung vomBMWi, die passte“ (EI_3A_2). Die Anforderungen des politischen

Förderprogramms für „Dienstleistungen 4.0“ amBMWi scheint sich also zunächst auf

ideale Weise mit dem zu treffen, was Universitätsklinikum, Technologiekonzern

und Forschungsinstitut ohnehin verfolgen: versorgen, veröffentlichen, praktisch in-

novieren, Profit erwirtschaften – diese Handlungsverpflichtung wird an dieser Stel-

le noch recht pauschal unterstellt111 – und mit deutschsprachigen Patientendaten for-

schen.

Die Ausschreibung wird von Benjamin Rennert, Leiter der Forschungsgruppe

einer Technischen Hochschule (TH), an Meier und Scholz vom Universitätsklinikum

lanciert. Man kennt sich bereits und nicht nur das: Rennert besitzt nach Ansicht

von Meier „auch ganz gute Kontakte zum Ministerium“ (3A). Er berät die Erst-

initiator*innen in der Folge zu weiteren attraktiven Partner-Unternehmen und

zur konkreten Antragsgestaltung. Woran Rennerts Forschungsgruppe selbst vor

allem interessiert ist, beschreibt sein DoktorandThorsten Schmidt auf der Basis

von Peer-Perspektiven:

111 Tatsächlich konnten mit den seinerzeit beteiligten Mitarbeitenden des Innovationszentrums

keine rekonstruktiven Gespräche zu dieser Entwicklungsphase stattfinden, weil alle Akteure

zu Beginn meiner Feldforschung bereits in andere Positionen oder Unternehmen gewechselt

waren. Vom ehemaligen studentischen Mitarbeiter, der „den Antrag schreiben musste“, so Re-

né Meier, über den Leiter der Geschäftsfeldentwicklung bis zum Leiter der Gesundheitssparte:

Zweieinhalb Jahre nach der Antragsstellungwar keiner dieser Akteuremehr auf seinemPosten.

Daher können an dieser Stelle nur die Antragstexte selbst und allgemeine Informationen zum

Unternehmen herangezogen werden.
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Der Anwendungsfall spielt vor allem eine Rolle, wenn wir mit anderen Forschungs-

gruppen, weniger mit der Industrie, reden. Die finden das hoch interessant, weil es

unglaublich schwierig ist, inDeutschlandüberhaupt einenZugangzumedizinischen

Daten zu haben, aufgrund der ganzen Datenschutzlandschaft. (60G)

Die zentrale Handlungsverpflichtung der „Forschungsgruppe Informationsex-

traktionstechnologien“ der TH besteht demnach darin, den wertvollen und seltenen

Zugang zu medizinischen Daten bestmöglich zu nutzen. „Bestmöglich“ bedeutet

hier, neue Technologien zu entwickeln, zu erproben und darüber zu publizieren. In Ab-

grenzung zum außeruniversitären Forschungsinstitut betont die TH dabei die

„Verwertung in der Wirtschaft und wissenschaftlich-technische Erkenntnisse“

(TB_MST_G, S. 4). Neben Veröffentlichungen und Vorträgen bei „internationalen

Top Tagungen/Journals“, wird deshalb besonders die Zusammenarbeit mit „starken

Partnern“ angestrebt (ebd., S. 3).

Auch vor dem Hintergrund dieser Anforderungen darf die nachfolgende Er-

weiterung des Konsortiums um ein medienöffentlich hoch gelobtes App-Start-up

gelesenwerden,daswie das Innovationszentrumanwendungsorientierte Ziele in

der „Datenökonomie“ verfolgt und für die TH neue Zugänge zu Nutzerdaten in Aus-

sicht stellt. Außerdemwerden derHersteller einer Software für Interaktionschecks (ge-

meint sindunerwünschte InteraktionenzwischenverschiedenenMedikamenten)

sowie derHersteller einesweit verbreitetenPraxissystems von niedergelassenenNeph-

rolog*innen zur Teilnahme am Projekt eingeladen. Als alle sozialen Welten, die

von einer Förderzusage finanziell profitieren würden, versammelt sind, wird der

Antrag verfasst. Im Zuge dieses Prozesses formulieren alle Projektpartner ihre

zentralen Interessen undAnforderungen an das herzustellende Produkt, die in der Re-

gel auf denGeschäftsmodellen ihrerUnternehmungenbasieren.Diese lassen sich

als „zentraleHandlungsverpflichtungen“deuten,die sichbereits inden jeweiligen

Übersetzungen der angestrebten Plattform ausgedrückt haben.

Das InnovationszentrumtrittmitdemerklärtenZiel an,dieAMELWEB-Platt-

form als neues Produkt in den Bereichen Text-Mining in dem eigenenDatenbank-

system und im Management medizinischer Prozessdaten zu erproben und gegebe-

nenfalls in das „Produktportfolio“mit aufzunehmen. Es hatmit den bestehenden

Systemen des Technologiekonzerns bereits eine starke Infrastruktur im Rücken.

Diese soll jedoch nicht nur verteidigt, sondern „innovativ“ eingesetzt und wei-

terentwickelt werden.112 Zudem rekurriert der „Letter of Intent“ (LOI) des Kon-

112 Diese Selbstverpflichtung zum Innovieren verweist auf die Unterscheidung Schumpeters zwi-

schen „Unternehmern“ und „Wirten schlechtweg“ (vgl. 1997, S. 122): Während ersterer sich stets

mit der Neukombination von Produktionsfaktoren befasst und so wahlweise neue Güter, neue

Produktionsmethoden,neueAbsatzmärkte,neue Lieferketten oder neueMarktpositionen entwickelt, be-

schränkt sich der zweite auf die Erwirtschaftung eines konkurrenzüblichenMarktgewinns oh-

ne neueKombinationen/Innovation.Der Technologiekonzern alsGanzes undnoch stärker sein
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zerns auf die gemeinwohlorientierten Interessen, die vom Projekt verfolgt würden,

u.a. die „Verbesserung der Therapietreue“, die positive Beeinflussung der „Le-

bensqualität des Patienten“ und die Reduktion von „Krankenhaustage[n] und an-

dere[n] volkswirtschaftlich relevante[n] Kosten“ (Dok_Projektantrag AMELWEB,

S. 18).113Diese Ziele könnten technisch realisiertwerden, indemein „medizinisches

DataWarehouse“mit Technologien zurDatenerhebung und Informationsextrakti-

on verknüpft würde (vgl. ebd.).

Diese initial offenbarten Handlungsverpflichtungen des Technologiekon-

zerns lassen sich geradezu idealtypisch der Rechtfertigungsordnung der Solution

zuordnen, dieNachtwey und Seidl (2017) imAnschluss an Boltanski undThévenot

(2014), Boltanski und Chiapello (2006) sowie Thévenot et al. (2000) ausarbeiten.

„Solutionistisch“ sei demnach diejenige Ordnung zu nennen, in der das Lösen zen-

tralerMenschheitsprobleme zur zentralenWertigkeit erhoben werde, die wiederum

mittels neuer Technologien erreicht würde (vgl. Nachtwey & Seidl, 2017, S. 21). Der

Idealtypus eines Akteurs sei damit der „Weltverbesserungsunternehmer“, dermit

der Einführung „disruptiver“ Technologien auch noch Profit erziele (ebd., S. 20).

So entstehe eine Situation, in der „jeder Sieger ist“ (ebd., S. 18): das Gemeinwohl,

die konkreten Anwender*innen und das Anbieter-Unternehmen.

Das Start-up will der AMELWEB-Plattform seine bereits etablierte „mobile

Applikation (iOS und Android) für die Selbstüberwachung und die Dokumentati-

on derTherapiepläne“ (Dok_Projektantrag AMELWEB, S. 5) beisteuern. Sie diene

der „Beschaffung digitaler Daten zu Blutdruck, Blutzucker, Gewicht, Tempera-

tur sowieweitere Vitaldaten“ (ebd., S. 6) und ermögliche so „neue Formen des Ge-

sundheitsmonitorings“. Die Repräsentant*innen des Start-ups (damals die Ge-

schäftsführer*innen) formulierenoffen,was sie sichdarüberhinaus vondemPro-

jekt erwarten:

Die bidirektionale Arzt-Patienten-Kommunikation im AMELWEB-Projekt schafft

für das App-Start-up direkte neue Marktmöglichkeiten. Kurzfristig bedeutet die

erwartete hohe Patienten-Akzeptanz, dass die Rezept-Einlösequote für Pharma-

Partner am Standort Deutschland noch weiter steigen und das App-Start-up damit

weitere Vergütungspotenziale heben kann. (Ebd., S. 17)

Diese Anforderung an das neue Produkt wird durch die Logik des Geschäftsmo-

dells untermauert, das laut beigefügtem LOI darauf basiere, „für unsere Partner

integriertes Innovationszentrum fühlen sich indiesemSinne ganz offensichtlich dem„dynami-

schen Unternehmer“ verbunden.
113 Der Letter of Intent ist im hier betrachteten Zusammenhang eine institutionalisierte Form der

Absichtserklärung, mit der in der Regel renommierte Organisationen ihr Interesse an einer

Projektidee bekundenunddurch diese Assoziation dieMittelbewilligungwahrscheinlicherma-

chen.
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aus der Pharma-Industrie dieTherapietreue zu steigern und somit dieQuote ein-

gelöster Rezepte zu erhöhen“ (Dok_Projektantrag AMELWEB, S. 26).

Die Rechtfertigung des Produkts bzw. des eigenen Beitrags zum Produkt

funktioniert also nach einem ähnlichen Muster wie jene des Innovationszen-

trums: Durch eine bessere Vernetzung von unterschiedlichen technischen

Systemen können mehr Daten aggregiert und ausgewertet werden, wovon

Gesundheitssystem, Patient*innen und Technologiehersteller profitierten. Was

im Antrag als exemplarischer Fall einer „Win-Win-Win-Situation“114 dargestellt

wird – und somit die „Polis der Solution“ mobilisiert –, lässt sich jedoch ebenso

gut als fundamentale Umdeutung der initialen Projektidee lesen.

Das Ausgangsproblem der suboptimalen Versorgung von NTx-Patient*innen

ist in dieser Lesart keine primär medizinische Herausforderung mehr, sondern ein

ökonomischesPotenzial.DankderBeteiligungamProjektkönntederApp-Hersteller

dieses Potenzial ausschöpfen und seineMarktposition umorganisieren: Fortan wäre

ernicht nurPartnerderPharma-Branche, sondern auchPartner derUniversitäts-

medizin.Die sozialeWelt desUniversitätskrankenhauses selbst geriete ausdieser

Perspektive zur praxisorientierten Ermöglicherin,115 um die „Vergütungspotenzia-

le“ der Pharma-Industrie und ihrer Technologie-Partner ausschöpfen zu helfen.

Auf den erstenBlick stellt dies einenWiderspruch zumselbst formulierten In-

teresse der Klinikleitung dar, eine „vertrauenswürdig[e] Plattform für zahlreiche

Krankheitsbilder […] im bundesdeutschen und europäischen Rahmen“ anzubie-

ten (ebd., S. 18), also als autonomer Vertriebspartner aufzutreten. Die Frage, wo-

hin das Aufeinandertreffen dieser konfligierenden Übersetzungsversuche in ei-

nem ersten Schritt führt, wird im folgenden Abschnitt 4.1.4 beleuchtet.

Nochweitere Anforderungen und Interessen sind in dieser Phase des Projekts

zu beachten. So hatte das Universitätskrankenhaus bereits im Vorfeld beider An-

träge zusammen mit dem Anbieter des Arzneimittelinformationssystems einen

Service zur Kontrolle vonWechselwirkungen definiert, der seitdem erfolgreich in

der Klinik eingesetzt wird. Dieser Service soll nun so abgewandelt werden, dass

er auch in einem Plattformmodell eingesetzt werden kann, wofür man auf den

bewährten Partner zurückkommt.Der Geschäftsführer desHerstellers berichtet,

aus welchen Gründen er die Anfrage positiv beantwortet:

BeiAMELWEB ist jetzt zumerstenMal einProdukt gestartet,das auch außerhalbder

Klinik verwendet werden soll. Und es geht nicht um die Optimierung einerWissens-

basis, sondern es geht um das Zusammenstecken verschiedener Module. Deswegen

war das interessant für uns. (12D)

114 Mit dieser Begrifflichkeit bezieht sich Arno Haug, ein Projektkoordinator des Technologiekon-

zerns, imweiterenVerlauf des Projektsmehrfach auf das AMELWEB-Projekt unddessenmehr-

fachen Nutzen.
115 Im Jargon des Solutionismus könnte man auch von einem „Enabler“, „Facilitator“ oder – noch

technischer verstanden – von einem „Katalysator“ sprechen.
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AlsHauptinteresse amProjekt teilzunehmen,wirdalsodie potenzielleGeschäftsfeld-

entwicklung genannt, im Zuge derer der noch nischenhaft agierendeHersteller zu

einemwichtigen Anbieter fürmodulare,webbasierte Services für Arzneimittelsi-

cherheitmutieren könnte. Ihre eigentlicheHandlungsverpflichtung sieht der Ge-

schäftsführer aber darin, die aggregierten und klassifizierten „Wissensdaten“ für

Klinikärzt*innen gewinnbringend aufzubereiten. Nur diese Zielgruppe sei über-

haupt in der Lage, die vomSystem ausgegebenenWarnungen undAlarmmeldun-

gen richtig zu interpretieren.116 Damit ist der Kreis derjenigen sozialen Welten

vervollständigt, die sich aus dem Projekt auch eine finanzielle Förderung erwar-

ten.

Als „privilegierter Partner“ spielt jedoch von Anfang an noch ein weiteres Un-

ternehmen eineRolle, das denZugang zudenniedergelassenenNephrolog*innen

sichern soll: der Hersteller eines verbreiteten EDV-Systems für nephrologische

Facharztpraxen, ebenfalls ein kleines bismittelständischesUnternehmen (KMU).

Im zugeordneten LOI betont die Geschäftsführung „dieQuantität und Qualität der

zu kommunizierendenDaten“ und unterstützt „das Bestreben durch smarte Schnitt-

stellen relevanteDatenüber die APPmit denPatienten zu teilen [und] zu kommu-

nizieren“ (Dok_Projektantrag AMELWEB, S. 42–43). So weit, so ähnlich dem da-

tengetriebenen Interesse der weiteren wissenschaftlichen und technischen Part-

ner.

Enggeführt wird das Interesse des Herstellers jedoch auf die Anwendung in

medizinischen Handlungszusammenhängen. Man wolle „die Patientenversor-

gung innovativ […] verbessern und […] erleichtern, sowie die Wertschöpfung der

täglichen Arbeit in denmedizinischen Einrichtungen im Sinne des Patienten […] erhöhen“,

formuliert der spezialisierte Software-Anbieter (ebd., S. 43). Gleichwohl benennt

auch diese Organisation die Weiterentwicklung des eigenen Geschäftsfeldes

als ausdrückliches Interesse: „Mit diesem Projekt lassen sich unseren Kunden

weitere neue Dienste und Schnittstellen anbieten“ (ebd.).

Eine Übersicht aller sozialen Welten, die in der Phase des Zusammenfindens

und der Antragstellung Teil der AMELWEB-Arena sind, zeigt Abbildung 12.

Hier sind auch all jene Welten aufgeführt, die sich auf Basis der Antragstex-

te als eigenständige Subwelten konstituieren lassen. So lassen sich innerhalb des

Universitätskrankenhauses zunächst die Subwelten der Nierenfachärzt*innen und

Informatiker*innen unterscheiden, die sich in der Subwelt „AG Digitale Nephrolo-

gie“ überschneiden.Weiterhin sind die Subwelten desManagements, der Verwal-

tung und des Datenschutzes involviert. Sie prägen jeweils eigene zentrale Hand-

lungsverpflichtungen in Bezug auf die AMELWEB-Plattform aus, etwa den An-

116 „Unsere Nutzeroberfläche produziert viele rote oder schwarze Meldungen, also Hinweise auf

,gefährliche Interaktionen‘. Das ist im Klinikumfeld ganz normal, für Patienten aber eventuell

erschreckend.Deshalb sindnurÄrzteunsereZielgruppe“ (TB_Abschluss), erklärt derGeschäfts-

führer der Hersteller-Firma die dezidierte Ausrichtung auf professionelle Benutzer*innen.
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trag gemäß der internen Verwaltungsrichtlinien zu gestalten (Verwaltungsange-

stellte) oder die datenschutzkonforme Gestaltung des Produkts zu sichern (Da-

tenschutz). Im weiteren Verlauf der Analyse werden sie dort noch detaillierter

dargestellt, wo ihre Übersetzungenwichtige Effekte für die Arena entfalten.Das-

selbe gilt für die Subwelten im Technologiekonzern, die sich an dieser Stelle noch

auf diejenigen desManagements, des strategischen Vertriebs sowie der Geschäftsfeld-

entwicklung beschränken.Hier stehen noch die Verpflichtungen zur Erschließung

neuer Absatzmärkte, der profitablenDurchführung sowie zuVertriebsaussichten

imVordergrund. In demMaße,wie dieHerstellung undVermarktung der AMEL-

WEB-Plattform fortschreitet, vervielfachen sich jedoch die Übersetzungsweisen

im Konzern und weitere Subwelten lassen sich konstituieren.

Hervorzuheben ist an Abbildung 12 noch die Welt der „Testimonials“, die sich

jeweils mit einem LOI am Projektantrag beteiligen. Der Hersteller für Praxissys-

teme tritt hier neben einem Patientenverband, Krankenkassen, Pharma-Firmen,

weiteren Tech-Firmen aus dem Bereich „Digital Health“, Geräteherstellern sowie

Dialyse-Anbietern auf, um die Sinnhaftigkeit des Projekts aus ihrer je eigenen

Perspektive zu unterstreichen.

Zusammenfassend lässt sich zu den Handlungsverpflichtungen und mo-

bilisierten Rechtfertigungsordnungen, wie sie sich in den Übersetzungen der

antragstellenden sozialen Welten zeigen, festhalten: In der Phase der Antrag-

stellung(en) werden insbesondere die going concerns der Unternehmungen ein-

gebracht. Das Universitätskrankenhaus stellt seinen dreifachen Auftrag des

Versorgens, Forschens und Publizierens voran, der Technologiekonzern pro-

klamiert das profitable Lösen von Menschheitsproblemen mittels neuer Tech-

nologien, die Forschungseinrichtungen streben nach Zugängen zu wertvollen

Forschungsdaten etc. Darüber hinaus spielt die geteilte Anforderung von „In-

novation“ eine wichtige Rolle. Darunter wird je nach Perspektive eher, gemäß

der Schumpeter’schen Klassifizierung, die Produktion eines neuen Guts (etwa die

AMELWEB-Plattform, eine Informationsextraktionstechnologie, die erweiterte

Patienten-App), die Erschließung neuer Absatzmärkte (Klinikärzte, Krankenhäuser,

Pharma-Unternehmen) oder die Neuorganisation der Marktposition (vom Pharma-

Partner zum Partner der Universitätsmedizin) verstanden (vgl. Schumpeter,

1997, S. 100–101). Zudem spielt das Erschließen neuer „Bezugsquellen von Rohstoffen“
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(ebd.) eine wichtige Rolle, versteht man die interessierenden Patientendaten

tatsächlich als „new oil“ und damit als Rohstoff (vgl.The Economist, 2017).117

Im Hinblick auf die gewählten Rechtfertigungsordnungen dieser sozialen

Welten sind besonders diejenige des Marktes (insbesondere in den Übersetzun-

gen der KMU), der Industrie (bei Universitätskrankenhaus und Technologie-

konzern, weniger bei den Forschungseinrichtungen) und der Meinung (bei allen

Forschenden) dominant.118 Herausstechend ist jedoch der Bezug auf die Polis der

Solution, die sich durch die Projektanträge und Interessensbekundungen zieht:

die multiperspektivische Sicht auf ein „Menschheitsproblem“ (die Überwachung

und Versorgung von chronisch Kranken), das mit technologischen Mitteln gelöst

und ökonomisch verwertet werden kann.119

Dieser Problem-Lösungs-Zusammenhangwird im Folgenden als eine diskur-

siveKonstruktionunter anderen behandelt.Aufwelches Problemdie AMELWEB-

Plattform tatsächlich reagiert, ist für die Analyse genauso wenig gesetzt wie die

Perspektivierung dieser Technologie als „Lösung“. Vielmehrwird der Versuch un-

ternommen, diese Frage genauso anhand des empirischen Materials zu beant-

worten wie jene nach dem entstehenden Raum der Aushandlungen und Überset-

zungen.Die Analyse zielt damit auf einenErkenntnisgewinn,der in der Tradition

der funktionalenAnalyse nach Luhmann (1964) imFixieren einesBezugsproblems

besteht, „von dem aus verschiedeneMöglichkeiten des Handelns, äußerlich ganz

unterschiedlich anmutende soziale Tatbestände als funktional äquivalent behan-

delt werden können“ (ebd., S. 7). Auf diese Weise soll eine „Kontrolle über Alter-

nativen“ erlangt werden, und zwar in theoretischer wie in praktischer Hinsicht

(ebd., S. 8). Ziel der Darstellung ist es mithin auch, die dysfunktionalen Folgen,

die jede der präsentierten Lösungen im System entfaltet (vgl. ebd., S. 5), als Teil

117 Auf eine solche Deutung der Patientendaten als zentraler Rohstoff des imaginären Produkts

lässt u.a. die folgende Formulierung aus dem Projektantrag schließen: „Die Verfügbarkeit sehr

dichter Routinedaten ist für die wissenschaftliche Forschung, die Produktentwicklung neuar-

tiger Medizinprodukte und für die forschende Pharmaindustrie von hoher Relevanz. Für eine

individualisierteTherapie der Zukunft braucht man gute individuelle Daten aus der klinischen

Praxis. Die Pharmaindustrie ist auf derartige Daten bei der Entwicklung neuer Produkte ange-

wiesen“ (Dok_Projektantrag AMELWEB, S. 8).
118 Die Polis der Meinung wird jedoch auch über die Welten der Forschenden hinaus mobilisiert,

wenn gegenüber dem Mittelgeber die erwarteten „Nachahmereffekte“ legitimierend genannt

werden, so etwa an dieser Stelle imProjektantrag.: „Das Konsortiumbildet somit die ideale kri-

tischeBasis für erwünschteNachahmerundNachfolgeeffekteundweitereprivate Investitionen

der Partner und weiterer Teilnehmer des Ökosystems“ (ebd., S. 10).
119 ParadigmatischeingesetztwirddiePolis derSolutionetwa indieserFormulierungausdemPro-

jektantrag, die einige zentrale Motive aufgreift: „Im Projekt soll erstmals in Deutschland das Po-

tentialdieser innovativenProduktpalette systematisch in derVersorgung chronisch kranker Pati-

enten analysiert werden. In diesem sich rasch entwickelnden Marktsegment wird das Konsor-

tium die Entwicklung neuer patientenorientierter Produkte im Gesundheitsmarkt mit einem

genehmigten Datenschutzprotokoll katalysieren“ (ebd., S. 9; Hervorhebungen: M. J.).
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einerHandlungskette herauszuarbeiten, die imEntwicklungsprozess der AMEL-

WEB-Plattform immer neue Probleme – und Lösungen – entstehen lässt.

4.1.4 Die Innovationsarena der Antragstellung

Die Arena als zentraler Ort der Aushandlungs- bzw. Übersetzungsprozesse der

nun eingeführten sozialen Welten ergibt sich formell aus der Vereinbarung, die

für das AMELWEB-Projekt miteinander getroffen wird. Sie wird antizipiert in

dem letztlich erfolgreichen Projektantrag und festgeschrieben im„Kooperations-

vertrag“, der einige Monate nach der Projektbewilligung entsteht. Anders als in

der bisherigen Darstellung werden in diesem Abschnitt nicht allein die Anfor-

derungen der menschlichen Akteure und sozialen Welten fokussiert. Vielmehr

geht es nun darum, die wechselseitige Bedingtheit des angestrebten Produkts,

menschlicher Akteure und nicht-menschlicher „Beteiligter“ (Diskurse, Code, Ar-

beitsmaterialien, Räume, Technik etc.) herauszuarbeiten.MitMonikaDommann

(2017, S. 443) lassen sich dabei auch die ex negativo formulierten Fragen mitfüh-

ren: „Welche Praktiken wurden nicht an Systeme delegiert? Undwarum?Welches

Wissen ging dabei verloren?Wer hat profitiert von denEinlagerungen vonPrakti-

ken in Standards? Und wer blieb dabei auf der Strecke?“. Die Leitfrage lautet ent-

sprechend:Welche sozio-technischenKonstellationenvermittelt dieherzustellendeAMEL-

WEB-Plattform in der Phase des Zusammenfindens – und welche nicht?

Alle Elemente der Arena sind dabei grundsätzlich als dezentriert zu beschrei-

ben, da Effekte nicht auf einen „obligatorischen Passagepunkt“ zurückgeführt

werden, sondern aus dem Wechselspiel der „vielen zu vielen“ erklärt werden

sollen (many-to-manymapping).

Einen geeigneten Ausgangspunkt für eine solche Analyse bildet das digita-

le AMELWEB-Produkt, das in der Phase der Antragstellung zwar noch nicht als

fertiges Programm oder Plattform existiert, aber dennoch bereits verschiedene

Handlungsverpflichtungen inkorporiert und analoge Interaktionen vermittelt.

Diese Vermittlungsleistung des Vor-Digitalen wird von den Akteuren der

Situation teils explizit gemacht. So heißt es bereits in der Ausschreibung des

„Dienstleistungen-4.0“-Förderprogramms: „Cloud-Architekturen […] unterstüt-

zen die Beteiligung einer Vielzahl von Entwicklern an der Service-Entwicklung

und -Orchestrierung“ (Dok_Förderbedingungen Erstantrag, S. 8). Im Antrag lei-

ten die Projektpartner ihre Positionierung zueinander ebenfalls aus dem Aufbau

des angestrebten Produkts ab, s. Abbildung 13. Demnach sind Technologiekon-

zern und Universitätsklinikum wie auch ihre hergestellten Plattformkomponen-

ten („Datenbank“) zentral gesetzt. Der Verknüpfung von dieser „Middleware“

zum „Patienten-Frontend“ in Form einer Smartphone- bzw.Web-App entspricht

die Verknüpfung zur sozialen Welt des App-Start-ups. Auf der anderen Seite

sind verschiedene medizinische Systeme“ an die Middleware und verschiedene
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Hersteller dieser Systeme an die „Plattformarchitektur“, so die Software-Gestal-

ter*innen des Technologiekonzerns, angeschlossen.

Abbildung 13: Plattformelemente und soziale Welten laut Antrag BMWi120 (Abbildung ver-

fügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Deutlich wird bereits hier: Als die sozialen Welten das gemeinsame Digi-

talprodukt und seine diversen technischen Bestandteile für den Projektantrag

beschreiben und zusammensetzen, werden auch sie als Akteurkonstellation neu

zusammengesetzt. Dies äußert sich beispielsweise im Kooperationsvertrag, der

nach der Bewilligung der Projektgelder zwischen den Projektpartnern geschlos-

sen wird.Hier legt man sich gleichermaßen aufeinander und auf das Produkt fest und

formuliert: „Der Vertragsgegenstand ist die Zusammenarbeit bei der Durchfüh-

rung des vom BMWi geförderten Verbundprojektes mit dem Projektziel, mobile

Smart Health Service Plattform ,AMELWEB: Alle medizinischen Leistungen

werden besser‘“ (Dok_Kooperationsvertrag AMELWEB, S. 2) – das schließende

Verb am Ende des Satzes fehlt hier eventuell nicht ganz zufällig.121 Entspre-

chend äußert sich auch Mitinitiator und Oberarzt Jürgen Scholz, wenn er als

Vergleichsgröße für den Erfolg des AMELWEB-Projekts das iPhone heranzieht:

„So ein iPhone, was ja fliegt vom ersten Tag an, weil es irgendwie intuitiv, gut ist

und die Arbeit erleichtert. Also, ich glaube,manmuss dann sehen, das wäre dann

der Idealfall“ (2A).

Das soziotechnische Arrangement des AMELWEB-Projekts beginnt damit

gemeinsam zu handeln, während die genaue Anordnung und Deutung seiner

120 Diese Darstellung basiert auf einem Schema, das im Projektantrag enthalten ist.
121 Die Fokussierung der Zusammenarbeit auf ein Produkt entspricht dabei dem typischen Vorge-

hen im „digitalen Kapitalismus“. Damit ist im Sinne von Nachtwey und Staab (vgl. 2015, 2020)

keine neue Epoche gemeint, sondern „ein Segment des Gegenwartskapitalismus: die Welt der

InternetkonzerneundderenProduktionsmodell“ (Nachtwey&Seidl, 2017,S. 3, FN 3).Hier gelte

„eine gute Technologie, die sich nicht durchsetzt, und ein Erfinder, der seine Ideen nicht ver-

wirklichen kann“ als „Ausdruck von Wahnsinn“ (ebd., S. 23). Um ein Scheitern zu verhindern,

sei eine schnelle und radikale Kommerzialisierung die Lösung derWahl (vgl. ebd.).
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Elemente noch selbst Gegenstand eines fortwährenden Aushandlungsprozes-

ses ist. Wenn fortan „das AMELWEB-Projekt“ als kollektiver Akteur auftritt,

sind dies nicht allein die beteiligten Organisationen oder die herzustellenden

oder bestehenden technischen Elemente, sondern eine Zusammensetzung aus

Organisationen-und-Technologie. Die Entität, die sich in der Innovationsarena

zusammenfügt, soll in diesem Sinne und in Übereinstimmung mit den Überle-

gungen von Clarke zu hybriden Agenten (s. 2.1.2) als Plattform-Agency bezeichnet

werden.

Die Innovationsarena als Ort der Konstitution dieser Plattform-Agency

erstreckt sich räumlich über die gesamte Bundesrepublik, wobei alle antrag-

stellenden Organisationen in Metropolregionen ansässig sind. Eine Ballung von

Projektpartnern (Forschungsinstitute und Technologiekonzern) tritt um das

Universitätskrankenhaus herum auf, während die KMU (Start-up, Hersteller

Praxissystem und Interaktionscheck) auf jeweils andere Regionen verteilt sind.

Diese Anordnung korrespondiert auf bemerkenswerteWeise mit der Anordnung

der Plattformelemente wie in Abbildung 13 dargestellt: Die Verantwortlichen der

„Middleware“ (Technologiekonzern und Universitätsklinikum) sind im räum-

lichen Zentrum der Akteurkonstellation angesiedelt, wie auch die von ihnen

hergestellte „Datenbank“ den technischen Knotenpunkt der AMELWEB-Platt-

form bildet. Die Hersteller der medizinischen Systeme und der Patienten-App

finden sich in der räumlichen Peripherie, während auch ihre Erzeugnisse not-

wendig, aber austauschbar erscheinen. Einzig die Forschungsinstitute befinden

sich in einer größeren räumlichen Nähe zum Zentrum als ihre technischen

Komponenten vermuten lassen. Ohne das Knowing-How der Forschungsinstitute

in Bezug auf verwertungsorientierte Drittmittelanträge einerseits und ohne

den versprochenen Zugang zu den Patientendaten der Klinik andererseits wäre

das Konsortium jedoch kaum zustande gekommen. Beide Interessen konnten

wiederumauch deshalb in einemProjektantrag vermittelt werden,weil auch auf-

grundder räumlichenNähe bereits eine große Familiarität zwischenden sozialen

Welten bestand.122 Die räumliche Anordnung der antragstellenden sozialenWel-

ten zueinander in Verbindung mit den je herzustellenden Plattformelementen

zeigt Abbildung 14.

Innerhalb dieser Innovationsarena,wie sie sich für den Zeitpunkt der Antrag-

stellung rekonstruieren lässt, wird die AMELWEB-Plattform von verschiedenen

122 DieseMehrebenen-Verknüpfung zwischendenAkteurenund sozialenWelten rekonstruiert der

Projektkoordinator des Universitätskrankenhauses, René Meier, so: „Die vom Institut [in Alt-

stadt] hatten aber wohl Arbeitspakete, die sie nicht bewältigen konnten und haben das dann an

die [Neustädter] abgegeben. Dann haben die sich wohl auch ein bisschen zerstritten, aber wie

auch immer: Wir hatten dann mit den [Neustädtern] zu tun, um unsere Arbeitspakete zusam-

men zu erledigen.Und dann kamenMarten undMartha auf uns zu,weil sie Interesse hatten an

den Daten,mit denen wir hier arbeiten“ (EI_3A).
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Abbildung 14: Räumliche Anordnung der Plattform-Agency in der Innovationsarena bei

Antragstellung (Abbildung verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Positionen aus so übersetzt, dass sich neue Verbindungen zwischen den sozia-

len Welten und ihren Wissensbeständen ergeben. Diese Assoziationen resultie-

ren nicht allein aus den eigenen Übersetzungen, in denen lokale Anforderungen

imObjekt verankertwerden, sondernauchausdenÜbersetzungenanderer sozia-

ler Welten. So formuliert etwa der Medizininformatiker René Meier den Bedarf,

praktisches Wissen in die AMELWEB-Plattform zu integrieren, über das seine

Organisation nicht selbst verfügt:

So die Grundidee,wie die App funktionieren sollte, die hattenwir halt damals schon,

die ist jetzt auch gar nicht so anders. Aber wie die ganzen Prozesse sind, dass man

halt eine professionelle Firma mit reinnimmt wie den Technologiekonzern, das hat

sich dann alles erst zusammenmit demForschungsinstitut entwickelt undwar dann

auch erfolgreich. (3A)

So wird die soziale Welt des Technologiekonzerns von außen mit der Anforde-

rung eines spezifischen Erfahrungswissens verbunden („wie die ganzen Prozesse

sind“), welches sie aufgrund dieser Übersetzung in die Herstellung der AMEL-

WEB-Plattform einbringen darf, während andere Welten (etwa die KMU) dazu

nicht befähigt werden.

Zur Positionierung der einzelnen sozialen Welten trägt signifikant auch

die rechtliche Übersetzung bei, auf die sich die sozialen Welten im Koopera-

tionsvertrag einigen. So werden dem Universitätskrankenhaus und den For-

schungseinrichtungen „unentgeltlich die Nutzungsrechte am gemeinschaftli-
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chen Arbeitsergebnis“ in Aussicht gestellt und im Kooperationsvertrag verankert

(Dok_Kooperationsvertrag AMELWEB, S. 5). Sie beziehen sich auf die wis-

senschaftliche und gemeinnützige, nicht-kommerzielle, organisationsinterne

Verwendung und werden entkoppelt von einer regulatorischen Prüfung oder

ökonomischen Rentabilität vereinbart. Unabhängig davon, ob das Endprodukt

also später rentabel oder für die Regelversorgung zugelassen ist, werden die

Nutzungsrechte eingeräumt.123 Diese rechtliche Übersetzung geht insbesondere

auf das Interesse des Technologiekonzerns an einer Kommerzialisierung des

Produkts zurück, mit dem der Anspruch auf exklusive Eigentumsrechte verbun-

den sind. Die „unentgeltlichen Nutzungsrechte“ für die forschungsorientierten

Welten lassen sich damit als Versuch des Technologiekonzerns deuten, sich selbst

als „obligatorischen Passagepunkt“ innerhalb der Arena zu etablieren.

4.2 Kooperieren: die interoperable Cloud-Plattform

Mit der Bewilligung des Projektantrags und dem Formulieren des Kooperations-

vertragswirddiePhasederZusammenarbeit eingeläutet.DieBeobachtungenaus

dieser Phase beziehen sich vorwiegend auf den ZeitraumMärz 2016 bis Oktober

2018 und basieren auf rekonstruktivenGesprächen, Feldprotokollen,E-Mails, Fo-

tos, Videos und zahlreichen Arbeitsmaterialien, die mir zur Verfügung gestellt

wurden.Die interpretierendeund synthetisierende Leistungmeinerseits gewann

durch die Fülle des Datenmaterials noch an Bedeutung und soll an dieser Stelle

ausdrücklich markiert werden.

4.2.1 Übersetzungsweisen der AMELWEB-Plattform in Entwicklung

Von Repräsentant*innen unterschiedlicher sozialer Welten wird die AMELWEB-

Plattform auch im Projektverlauf primär als Antwort auf das Problem der zeitlichen

Verzögerungen imBehandlungsprozess vonNTx-Patient*innen verstanden.Diese seien

technologiebedingt, wie Prof. Scholz erläutert:

Wenn der Patient kommt, dann wartet er auf den Brief und das Universitätskran-

kenhaus schickt mit der [lokalen] Post, die dauert auch nochmal zwei Tage länger.

[…] Und imMoment ist es so, dass wenn nichts ist,weißman: Okay, der Arzt hat jetzt

heute Abend nicht angerufen, okay. Aber dann hast du es [Untersuchungsergebnis-

se,M. J.] schwarz auf weiß und das glaube ich schon, dass es dann nochmal deutlich

schneller geht und auch besser ist. (2A)

123 Siehe zurNeu-VerhandlungderNutzungsrechte fürdieAMELWEB-Plattformundder entspre-

chend verändertenKonstellationsstruktur inderArena insbesonderedieAbschnitte 4.3 und 4.5.
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Auffällig ist an dieser Darstellung, dass die AMELWEB-Plattform hier sprachlich

schon so behandelt wird, als existiere sie bereits, obwohl sie zu diesem Zeitpunkt

weder technisch fertig gestellt noch praktisch erprobt ist.124 Die Formel „schnel-

lere Daten = bessere Daten“wird auch von Akteuren des Technologiekonzerns ge-

braucht. Anders als die Repräsentant*innen des Universitätskrankenhauses sind

diese jedoch nicht auf eine weitergehende Nutzengründung („Patientennutzen“)

angewiesen, da die gesamte digital-technische Entwicklung auf diesen Grund-

satz ausgerichtet ist.

Ausgehend vondieser dominantenÜbersetzungderAMELWEB-Plattformals

„schnellerer Datenaustausch zwischen Ärzt*innen und Patient*innen sowie zwi-

schen verschiedenenÄrztegruppen“, lassen sich inder Innovationsarenapragma-

tische, medizinische, autonomieorientierte, ökonomische, reputationsorientier-

te, technische und rechtliche Übersetzungsweisen aufspüren.

Pragmatische Übersetzungen

ImUniversitätskrankenhaus setzt sich gerade bei denjenigenAkteuren eine prag-

matische Übersetzung durch, die nur wenig und nur am Rande in das AMEL-

WEB-Projekt involviert sind.Dazuzählt u.a.eineVerwaltungsangestellte,diedas

Projekt nur als standardisiert zu bearbeitendes Drittmittelprojekt kennt. Sie be-

schreibt das angestrebte Produkt als „App“, die das Problem der weiten Anfahrts-

wege zur Klinik durch ein neues Kommunikationsangebot löst:

Was ich jetzt nebenbei mitbekommen habe ist, dass es sich dabei um eine App han-

delt, die die Verbindung mit dem Krankenhaus und dem Patienten, oder besser ge-

sagt mit der Studienschwester und dem Studienarzt eine bessere Verbindung her-

stellt und eine einfachere vor allem.Dass der nicht jedesMal anreisenmuss insKran-

kenhaus und vielleicht durch kurzeWege das über die App lösbar ist. (42A; Hervorhebung:

M. J.)

Hier scheint das schon eingeführte Bild derÜberwindung räumlicher Distanzenmit

technischen Mitteln wieder auf (s. 4.1.1). Es zirkuliert trotz der argumentativ-lo-

gischenMängel, die es beinhaltet, weiter rege in der Arena undwird auch zur Le-

gitimation des praktischen Ausgangsproblems durch die Ärzt*innen herangezo-

gen.125

124 Dieses sprachliche Phänomen wird unter dem Titel des „Innovations-Präsens“ noch ausführli-

cher in Abschnitt 4.2.4 analysiert.
125 So schildert der co-initiierende Facharzt Philipp Seiffart im Interview mehrfach verschiedene

Situationen wie diese: „Gerade die nephrologischen Patienten mit der transplantierten Niere

leben in [der Stadt und dem Umland]. Die müssen immer wieder in das Transplantationszen-

trum fahren, dannmüssen Laborwerte abgenommenwerden oder sie müssen einfach kontrol-

liert werden. Dannmüssen sie stundenlang warten, bis der Laborwert da ist. Das dauert meis-
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Gegenüber den Patient*innen, die als erste von einer AMELWEB-gestützten

Behandlung profitieren sollen, wird die Plattform dagegen schlicht als „App“ prä-

sentiert.Unter dieser Überschrift präsentiert etwa der Telepfleger Dennis Abt die

AMELWEB-Plattform,wenn er sich auf die Station der kürzlich nierentransplan-

tierten Patient*innen begibt, um sie alsNutzer*innen zu gewinnen.Der pragma-

tischeMehrwert für diese Anwender*innen besteht ihm zufolge neben der schnel-

leren, ortsunabhängigen Kommunikation insbesondere in einer „automatischenThera-

piekontrolle“durchdie eingesetzte Technik,diemehr Sicherheit für die Patient*in-

nen schaffe.126 Anwelcheweiteren technischenElemente die „App“angeschlossen

bzw. in welche soziotechnische Plattform-Agency sie eingebettet ist, wird in die-

sen Einführungsgesprächen nicht aktiv thematisiert.

Auch die pragmatischeÜbersetzung derUserExperience-(UX-)Designerin Ste-

fanieBisping ausdemTechnologiekonzern verzichtet auf vermeintlich„störende“

Informationen. So führt Bisping die „unauffällige“Gestaltung der Nutzeroberflä-

che für Patient*innen auf deren unterstelltes Bedürfnis zurück, denTherapiealltag

möglichst unbehelligt von der technischen Unterstützung zu optimieren:

Und darüber hinaus war für mich noch ein neues Ergebnis, dass es für die Patienten

auch wahnsinnig wichtig ist, dass sich das Produkt in den Alltag integriert. Sie [die

Patient*innen, M. J.] sind schon krank und sie leiden schon darunter und sie wol-

len dem nicht noch mehr Raum in ihrem Alltag geben müssen, sondern es soll sich

möglichst mit integrieren und so unauffällig wie möglich sein. (TB_Abschluss_B)

Durch die in Interfaces eingeschriebenen Handlungsanreize – im Software-Ent-

wicklungs-JargonNudging genannt – sollen Patient*innen ihrVerhalten quasi un-

merklich zum„Positiven“ verändernund scheinbar selbstbestimmt ihreTherapie-

treue verbessern, wie Bisping wiederholt ausführt.127 Anders ausgedrückt: Um

ihren vollen praktischen Nutzen entfalten zu können, darf die AMELWEB-Platt-

tens zwei Stunden oder auch etwas länger.Damüssen sie dannwarten und herumsitzen.Dann

kriegen sie ihren Wert: Okay, das Kreatinin ist gut oder nicht so gut. Oder einen Medikamen-

tenspiegel: Der ist zu hoch/zu niedrig, dumusst dieDosis anders nehmen.Das ist ein Szenario.

Oder sie fahren schon nach Hause und dann muss der Arzt hinter ihnen her telefonieren. Und

dann ist die Frage:Wohnsitz in [der Stadt oder demUmland]?Wie langemüssen sie fahren und

wie aufwändig ist das für sie?“ (10A).
126 Dies ist eineÜbersetzungsweise,die inBezugaufPatient*innen,die gerade eine lebensrettende

Organspende erhalten haben, wenig überraschend in vielen Fällen von Erfolg gekrönt ist.
127 So beispielsweise auch in Form dieser Äußerung: „Und genau da müssen wir ja sensibel sein,

weil einerseits machen die Patienten mit, weil sie diese Kontrolle wollen und wir müssen ir-

gendwie die Balance halten, dass es auch keine Überkontrolle ist. Dass wir auch nicht zu früh

die Patienten nerven und sie sich kontrolliert fühlen, wie in der Schule. Darum geht es ja auch

nicht. Wir wollen ja eigentlich, sowohl die Ärzte als auch alle, die da beteiligt sind, wollen ei-

gentlich nur ermöglichen, dass alle ihre Situation verbessern durch den Datenaustausch. Und

deshalb ist es für uns ganz wichtig, darauf zu reagieren, was der Patient möchte und dann zu

überlegen,wie könnenwir darauf eingehenund ihndarinunterstützen.Weil es geht ja amEnde
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form nicht mehr sichtbar sein; sie muss Infrastruktur – im Sinne von Star und

Ruhleder (1996) –werden.128

In diesem Sinne lässt sich auch die Äußerung des Geschäftsfeldentwicklers

ArnoHaug verstehen, der für dieWelt(en) des Technologiekonzerns vorgibt: „Wir

sind ja nicht technologiegetrieben,wir sind getrieben davon, Prozesse zu verbes-

sern“ (TB_B_1).129 Die AMELWEB-Plattform hat sich demnach möglichst wider-

standslos in einen praktischenVerwendungszusammenhang einzufügen, den sie

zugleich verbessert.

Das indirekt am AMELWEB-Projekt beteiligte Klinikpersonal aus Pflege,Me-

dizin und Verwaltung unterstützt diese Anforderung und Übersetzung insofern,

als es den „Nutzen“ jeder neuen Technologie an ihrer störungsfreien Einbettung in

die klinischen Arbeitsabläufe bemisst. So äußert sich etwaThomas Zeiner, Leiter der

nephrologischen Ambulanz, wie folgt:

Ich hoffe, dass es eine Erleichterung bringt und ich hoffe, dass es nicht ein Mehr an

Arbeitsaufwand bringt.Daswäre vielleicht das Ziel, unter anderem.Also Arbeitsauf-

wand.Abgesehendavon soll es natürlich eineVerbesserung für die Patienten bringen

und das werdenwir ja sehen. […] Aber,wie gesagt, vorher wäre es schon schön,wenn

alle informiertwerdenwürden und auch klar ist, ob es zusätzliche Aufgaben gibt und

wer da welche Aufgaben übernimmt.Weil momentan ist es ja schon so, dass wir mit

unseren bisherigen Aufgaben ausreichend ausgelastet sind. (13A)

Wo technische Artefakte hingegen unverbunden bleiben, lösen sie Widerstand

oder Abwertung aus, wie etwa eine Anekdote des Mediziners Jürgen Scholz na-

helegt: Schon vor über zehn Jahren sei einHochleistungsscanner für viel Geld an-

geschafft worden, um„alles zu digitalisieren“.Doch niemand benutzte das Gerät,

weil weiterhin für vieles eine Unterschrift notwendig war – „und so unpraktisch

sind dann die Akten zumDurchblättern auch nicht“ (TB_A_1). Entsprechend ver-

ständlichwird vor diesemHintergrund der Kommentar einer langjährigen Ange-

stellten in der nephrologischen Ambulanz zum AMELWEB-Projekt: „Mit der Di-

gitalisierung, die wurde hier ja schon vor zehn Jahren schon mal ausgerufen und

dann aus Kostengründen wieder eingestellt. Da lächeln wir ja bloß noch drüber“

(ebd.). Tatsächlich reihen sich an ihremArbeitsort auch zumZeitpunkt der Beob-

des Tages um den Patienten und dass er halt gesund und zufrieden ist. Er wird das auch nicht

nutzen, wenn er sich kontrolliert fühlt“ (1B_1).
128 Die Designerin verleiht ihren Worten besondere Wirkung, indem sie dieses Patientenbedürf-

nis nicht nur unterstellt, sondern auf eigens getätigte Patientenbefragungen zurückführt. Die

reflexive Verwendung dieser Legitimation wird in Abschnitt 4.2.3 noch genauer analysiert.
129 Als „technologiegetrieben“ nimmtHaug jedoch durchaus andere Kolleg*innen im Technologie-

konzern wahr, die beispielsweise Komponenten aus den Bereichen KI und Blockchain für den

branchenunabhängigen Einsatz entwickeln würden.
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achtung noch lange Regale voller Hängeakten aus Papier aneinander, aus denen

die relevanten Patientendaten für die Sprechstunde vorbereitet werden.

In die pragmatischen Übersetzungsweisen wird also insbesondere ein pro-

fessionellesWissen zu anwendungsorientiert gestalteten Interfaces eingebracht,

das auf eine nahtlose Einbettung der AMELWEB-Plattform in patientenzentrier-

te Verwendungszusammenhänge zielt. Zugleich lässt sich aufseiten der Klinik-

Akteure die Anforderung rekonstruieren, es mit einer kaum noch wahrnehmba-

ren, reibungslos in die Arbeitsabläufe der Klinik integrierten Technologie zu tun

zu bekommen.Dafür scheint jeweils eine Vielzahl anderer Beteiligter notwendig,

da „Transparenz“ erst aus der Verbindung der AMELWEB-Plattformmit anderen

menschlichen und nicht-menschlichen Akteuren emergieren kann.

Medizinische Übersetzungen

Der vermutete medizinische Mehrwert einer telemedizinischen Behandlung von

NTx-Patient*innen wird von den beteiligten Klinik-Ärzt*innen u.a. in Form von

„harten Endpunkten“ beschrieben, die als Zielgrößen einer klinischen Studie ge-

eignet sind. Demzufolge zielt die AMELWEB-Plattform, verbunden mit medizi-

nischemWissen, auf weniger Hospitalisierungen, ein längeres Transplantat- und Pati-

entenüberleben, weniger „transplantationsassoziierte Komplikationen“ und eine subjek-

tiv gesteigerte Lebensqualität der Patient*innen (vgl. Dok_AMELWEB-Studie).

Der physische Patientenkörper ist damit als wichtiger Beteiligter der medizi-

nischen Übersetzungen zu nennen. Zwar ist die Dateneingabe nicht unmittelbar

an die körperliche Verfassung eines Patienten gebunden, da elektronische Mess-

gerätewie SmartWatches,Wristbands etc. vorerst nicht direktmit der Patienten-

App gekoppelt sind. So könnenMedikamenteneinnahmen genauso vorgetäuscht

werden wie unauffällige Blutdruckwerte – doch nur, solange der körperliche Zu-

standdenPatientennicht doch insKrankenhaus zwingt.AllemedizinischenEnd-

punkte, die noch in einer klinischen Studie überprüft werden sollen, bleiben ab-

gesehenvonder subjektiv empfundenenLebensqualitätmit demPatientenkörper

verknüpft.130

Die Bedeutung eines zähl- und messbaren Ergebnisses an sich betont zudem der

Co-Initiator Philipp Seiffart, um sich von vermeintlich wirkungslosen Technolo-

gieprojekten abzugrenzen:

Ich glaube, was immer ein bisschen gefehlt hat, was ich hoffe, wo wir einen Beitrag

zu leisten können, ist: Diese Daten in den Einsatz zu bringen und zu beweisen, was

es am Ende bringt. Ich glaube, es gibt eine Million Projekte, die irgendeinen Bereich

130 Auch der Aspekt der subjektiv empfundenen Lebensqualität ist nicht als entkoppelt vom physi-

schen Körper zu betrachten, sondern als stärker vermittelter Effekt: Die Einemag ihre Lebens-

qualität trotz schlechter Vitalwerte positiv bewerten, der Andere leidet auch bei durchschnitt-

lichenWerten.
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bedienen, aber es gibt ganz wenig, die am Ende auch einen Mehrwert schaffen, der

messbar ist oder zählbar ist, zu irgendetwas führt. […]Wir wollten am Ende, da sind

wir wieder bei der Diskussion über den Endpunkt,wir wollten etwas amEnde schaf-

fen, wo wir etwas sehen, das einen ganz konkreten,messbarenMehrwert hat, in der

Medizin, in der Versorgung. (11A)

Damit priorisiert er ähnliche Aspekte wie auch die klinikinterne „Telemedizin-

Koryphäe“ Wilhelm Adler, der die telemedizinischen Möglichkeiten des Messens

dem Primat der klinischen Ergebnisse unterordnet:

Esgeht nicht darum,dass [dasUniversitätsklinikum]Telemedizinmacht, sondern es

geht darum, dass die Nierentransplantation unter Nutzung von Telemedizin besser

wird. […] Das ist einWerkzeug, das ist kein Selbstzweck. Telemedizin ist kein Selbst-

zweck, sondern es ist eine Arbeitsweise, die zu einer anderen dazukommt und die

am Ende bessere klinische Ergebnisse bringt. Ansonsten ist es sinnlos! (9A)

Diese Äußerung lässt nicht nur auf den unbedingten Vorrang medizinischer

Kennzahlen schließen, sondern auch auf die Vorstellung einer menschlich kon-

trollierbaren Technik ohne eigenen „Sinn“.

Die direkt amAMELWEB-Projekt beteiligtenMediziner*innen thematisieren

ihrerseits auch den Aufforderungscharakter, der dem erreichten „Kontrollüber-

schuss“ (Baecker, 2018, S. 54) innewohne.131 Weil man jetzt vermehrt kontrollie-

ren und beobachten könne, welche Daten ein Patient im häuslichen Umfeld er-

hebt, müsse diesen Daten auch in einem ko-konstitutiven Prozess Sinn verlie-

hen werden, betont etwa Teleärztin Janina Rehm.132 In diesem Sinne ließe sich

das gesamte Telemedizin-Team der nephrologischen Klinik in Verbindung mit

131 Dirk Baecker charakterisiert die gesamte Epoche der digitalen und elektronischenMedien über

den von ihnen erzielten „Kontrollüberschuss“, mit dem Gesellschaft umzugehen hat. „Kom-

munikation ist jetzt […] zusätzlich durch die Beteiligung von ,unsichtbaren Maschinen‘ (Luh-

mann), deren Errechnungsmodus von Beiträgen unklar, Schnelligkeit der Verknüpfung über-

fordernd und Reichweite des Gedächtnisses bedrohlich ist[, überfordert]“, begründet er diese

These (2018, S. 54).
132 Wörtlich äußert die Teleärztin sich so zu einer antizipierten AMELWEB-gestützten Anwen-

dungssituation: „Wenn da irgendetwas auffällt: Die Medikamente werden nicht abgehakt oder

der Blutdruckwert schwankt. Dann würde ich wahrscheinlich Kontakt aufnehmen, zu Philipp

Seiffart oder dem Jürgen und das mitteilen, bis ich dann so weit eingelernt bin, dass ich auch

Entscheidungen treffen kann.DannwirdmandenPatientenkontaktierenundanrufenund fra-

gen,wie es geht, warum hat er das nicht abgezeichnet? Dassman versucht, ihn da abzufangen,

wo er gerade steht,weil meistens nehmen die Patienten ja die Tabletten nichtmehr ein,weil sie

ein Problem gerade haben oder irgendetwas passiert ist. Dass man dann da mit ihnen drüber

spricht und ihnen vielleicht helfen kann. Oder wenn der Blutdruck nicht gut einzustellen ist,

obwohl sie therapietreu sind, also adhärent sind, dass man den Patienten darauf einstellt und

anruft: ,Magst du dann und dann vorbeikommen?Wir müssen genauer hingucken, als Sicher-

heit‘“ (10A).

145



denüberwachtenPatient*innen als „Verbündete“dermedizinischenÜbersetzung

bezeichnen, denn ohne sie können Patientendaten nicht zu klinisch relevanten

„Endpunkten“ werden.

Die angestrebte „Adhärenz“, also verbesserteTherapietreueder Patient*innen

verbindet sich in der Darstellung der Teleärztin zudemmit einer paternalistischen

AuffassungderArzt-Patient-Beziehung: „Wenndie sehr gutMedikamente einnehmen

oder immer sehr brav sind, dass man die dann auch lobt. […] Dass man dann ir-

gendwie einen Smiley hinschickt oder sagt, dass der sehr gut mitarbeitet, um da

positives Feedback auch zu geben“ (10A), formuliert sie. Patient*innen werden in

diesem imaginären Dialog geduzt, werden gelobt, wenn sie „brav“ sind und er-

scheinen grundsätzlich von der Zuwendung des Arztes oder der Ärztin abhängig.

Die medizinischen Übersetzungen sind also ihrerseits mit verschiedenen

menschlichen und nicht-menschlichen Elementen verknüpft und beinhaltet

neben jenen Aspekten, die sich in klinischen Studien erheben und darstellen

lassen, auch solche, die eng mit dem Professionsverständnis der Mediziner*in-

nen verbunden sind: medizinische Ergebnisse, physische Patientenkörper, das

klinische Personal und eine bestimmte paternalistische Haltung.

Autonomieorientierte Übersetzungen

In anderer Weise interpretieren beispielsweise die Plattformgestalter*innen des

Innovationszentrums die Effekte einer AMELWEB-gestützten Behandlung. Sie

betonen insbesondere den Autonomiegewinn für Patient*innen, der aus den neuen

Selbstbeobachtungsmöglichkeiten herrührt. So berichten zwei leitende Soft-

ware-Entwickler in einem ethnografischen Gespräch engagiert vom prominent

gewordenen „E-Patient Dave“.Dieser kamüber die Kontrolle seiner Patientenda-

ten einem eigenen Krankheitsleiden auf die Spur und fordert nun u.a. in TED-

Talks eine „Demokratisierung des Gesundheitssystems“ (deBronkart, 2011, o. J.).

Diese Entwickler verfolgen aktiv auch weitere Diskurse der Patient Autonomy-

Bewegung, die sich aus einer medizinethischen Nische heraus zu einem losen

Netzwerk von Gesundheitsdaten-Aktivist*innen entwickelt hat.133 Der Aspekt

des Kontrolliertwerdens der Patientendaten durch Technik, Ärzt*innen und

Gerätehersteller wird dagegen kaumproblematisiert oder auch nur thematisiert.

Auch aufseiten der Mediziner*innen finden sich Übersetzungen der AMEL-

WEB-Plattform, die ihr emanzipatorisches Potenzial betonen.Die Plattformund

133 Die Patient Autonomy-Bewegung weist große Überschneidungen mit den „Quantified/Quanti-

fying Self“-Welten und den Cyborg-Diskursen auf. In Bezug auf den Einsatz technischer bzw.

elektronischerMedien geht es allen dreien darum,mehr eigene Daten zu erheben, umdadurch

die Steuerungsfähigkeit des Körpers zu verbessern. „Take control of your health care (exert your

patient autonomy)“, bringt es der Titel eines einführendenArtikels knapp auf den Punkt (FAHS,

2018).
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insbesondere die angeschlossene App könnten eine „spielerische Kommunikati-

on“ ermöglichen und so für zufriedeneres Personal und zufriedenere Patienten

sorgen, meint etwa der Projektinitiator Jürgen Scholz. Er verweist dazu auf das

der Technik inhärente Potenzial, die Klinikinteraktionen zu verbessern:

Wie gesagt, die Vision,die ich habe, ist, dass die Telemedizin-Schwester so E–emjoy

– wie hieß das noch? – Emojis hin und her schickt mit dem Patienten. Das wäre so-

zusagen das Ideale, dass die das den Patienten, sieht irgendwie schick aus und dann

so Emoji, Emoji, und die Schwester dann auch nochmal irgendwie so einen Armoder

so was hinterherschickt.Wenn ich das erreichen würde, dann hätten wir das Ziel er-

reicht, weil dann hätten wir sozusagen sicher, dass erstens die Schwester auch ein

bisschen Spaß an der Arbeit hat, zweitens dass die Kommunikationmit dem Patien-

ten gut ist und dass man sich vertraut und solche Sachen […] – wennman sich da so

Emojis hin und her schickt, wäre damit gegeben. (2A)

Seine „Vision“ erscheint hier heruntergebrochen auf die technisch induzierte

Freisetzung positiver Gefühle des Pflegepersonals gegenüber der eigenen Arbeit

(„dass die Schwester auch ein bisschen Spaß an der Arbeit hat“). Symbolisiert

wird dies durch die inMessenger üblichenEmoticons, die er zwar selbst nicht allzu

gut zu kennen scheint („wie hieß das noch?“), aber dennoch für den Inbegriff von

spielerischer und freudvoller Kommunikation hält. Erstaunlich ist diese Perspek-

tive auch deshalb, weil weder das Pflegepersonal noch seine Arbeitsmotivation in

den Antragsdokumenten genannt werden. In ähnlicherWeise äußert sich jedoch

auch Scholz’ Kollege Seiffart, der den „Spaß“ des Klinikpersonals auf die Teilhabe

am therapeutischen Erfolg ihrer Arbeit zurückführt: „Das schätze ich auch noch

als wichtigen Punkt ein: dass man diesen persönlichen Kontakt hat und (...) auch

mit den Schwestern in der Ambulanz, dass sie sehen, dass das ein Gewinn ist für

die Patienten“ (10A).

AMELWEB ist also, folgt man den autonomieorientierten Übersetzungen des

Feldes,mit einem „Autonomiegewinn“ der Patient*innen verbunden, der auf ver-

bessertenMöglichkeitenderSelbstkontrolle beruht.Außerdemschafft dieAMEL-

WEB-Plattform eine „spielerische“ Kommunikationsmöglichkeit zwischen Pfle-

gepersonal und Patient*innen und vermittelt über den geteilten Zugriff auf Pati-

entendaten das allseitige Gefühl von Selbstwirksamkeit.

Ökonomische Übersetzungen

Der primäre Endpunkt der klinischen Studie –Reduktion derHospitalisierungen

um 20% – ist auch wirtschaftlich relevant und kann daher wie eine Art Scharnier

zwischen medizinischen und ökonomischen Übersetzungen der AMELWEB-

Plattform gelesen werden. Die Reduktion der Hospitalisierungsrate bedeutet

nämlich nicht nur erhöhte Überlebenschancen und weniger Stress für die Pati-
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ent*innen, sondern verspricht auch signifikant reduzierte Behandlungskosten.

Diese Einsparung bildet als „geschaffener Wert“, wie Geschäftsfeldentwickler

Haug es ausdrückt (vgl. TB_TK_Vertragsverhandlung), das Zentrum der AMEL-

WEB-Plattform als ökonomisches Objekt. Dieser vermeintliche „value“134, also

das errechnete ökonomische Potenzial der AMELWEB-Plattform, ergibt sich aus

den eingesparten Kosten für diemedizinische Behandlung, von denen die Kosten

für die zusätzliche telemedizinische Behandlung (etwa für Software, Hardware

und Personal) abzuziehen sind.

Der antizipierteErtrag,dermit der ökonomischenÜbersetzungverknüpft ist,

wird später zu einem der wichtigsten Elemente in den Verhandlungen zwischen

Technologiekonzern, Universitätskrankenhaus und Krankenkassen werden (s.

4.3). Ob eine Teilnahme am AMELWEB-Projekt erfolgreich und sinnvoll war, be-

misst sich hier gemäß der ökonomischen Übersetzung an der Höhe des eigenen

value share, dem Anteil am geschaffenen Mehrwert (vgl. TB_Vertragsverhand-

lung_KV).

Der durch die AMELWEB-Plattform generierte „value“ bildet zudemdie Basis

für das volkswirtschaftlich gewendete Argument, man könne mit einer AMEL-

WEB-gestützten Behandlung Kosten für das Gesundheitssystem als Ganzes ein-

sparen. Hierzu werden auch die Kosten eines angenommenen „worst case“ ins

Feldgeführt:Kommtes zumTransplantatverlust,mussdie chronischnierenkran-

ke Patientin wieder an die Dialyse angeschlossen werden. Diese ist um ein Viel-

faches teurer als die Transplantations-Nachsorge und stellt deshalb einen medi-

zinischen undmakroökonomischen Negativanreiz dar.

Insbesondere die soziale Welt des Technologiekonzerns operiert im weite-

ren Verlauf mit dem value als nicht-menschlichem Beteiligten und entwickelt

aus dieser Verbindung heraus ein Erlösmodell, an dem nur drei „Keyplayer“

finanziell partizipieren: die Krankenkassen, das Universitätskrankenhaus und

der Technologiekonzern als alleiniger „Plattformanbieter“ (vgl. Dok_Business-

Model_B). Dieser Vorschlag lässt sich als Bemühen deuten, sich selbst und die

eigene Arbeit als obligatorischen Passagepunkt zu etablieren.Diese Übersetzung

konkurriert jedoch mit weiteren ökonomischen Übersetzungen im Feld – denn

alle beteiligten Organisationen sind (auch) Wirtschaftsorganisationen –, die

ihrerseits andere Beteiligte in der Situation zu gewinnen suchen. So benötigen

die Hersteller von Arzneimittelinformationssystem und Praxis-Software sowie

die Forschungsinstitute Patientendaten, das Start-upMedikationsdaten und das

Universitätskrankenhaus eine reguläre Kassenfinanzierung, um ihre jeweiligen

Geschäftsmodelle kostendeckend bis profitabel zu betreiben (s. 4.1.3). Darüber

hinaus zeigen sich große Abhängigkeiten der sozialenWelten voneinander, da sie

als verbundene Plattform-Agency neues Renommee erzielen können, das für jede

134 Auch dieser Begriff ist direkt dem Jargon des Feldes bzw.der sozialenWelt des Technologiekon-

zerns entnommen.
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einzelneWelt ökonomisch wirksamwird (s.u.). Der value ist damit nicht gesetzt,

sondernmuss sich in der Innovationsarena als möglichst exklusiver Verbündeter

der ökomischen Übersetzung(en) bewähren.

Reputationsorientierte Übersetzungen

Von allen beteiligten sozialenWelten wird die AMELWEB-Plattform auch als po-

tenziell reputationssteigerndes Objekt verstanden und übersetzt. Als Mittel zum

Zweck soll sie den Mediziner*innen den Nachweis über eine erfolgreiche und kosten-

sparende telemedizinische Behandlung liefern und hochrangige Publikationen ermögli-

chen.135 Darüber hinaus stellen dieMediziner*innen die Entwicklung der AMEL-

WEB-Plattform in einen historischen Kontext, indem sie schon beim Auftakt-

workshop ins medizingeschichtliche Museum einladen. Die Exponate und ins-

besondere diemedizintechnischen Innovationen der letzten Jahrhunderte –etwa

Mikroskopie, Antisepsis und Röntgenstrahlung – geraten so zu Hintergrundele-

menten der Situation. Sie verknüpfen die AMELWEB-Plattform in diesem Zuge

mit einerBedeutungundReputation,die erstnocherlangtwerdenmuss,undwir-

ken als stumme Stellvertreter einer reputationssteigernden Anforderung in die

Arena hinein. Eine Neuheit soll in diesem Kontext auch die Erhebung von nut-

zergeneriertenDaten zumsubjektivenGesundheitsempfindenderPatient*innen

sein, die unter dem Schlagwort der „Patient-ReportedOutcomeMeasures“ (PROM) in

der Arena der medizinischen Fachpublikationen zirkuliert.

Die Informationswissenschaftler*innenbetrachtendieAMELWEB-Plattform

ihrerseits alsChance, ihreTechnologien soweiterzuentwickeln,dass auchhieraus

Publikationen, Vorträge und Aufmerksamkeit folgen. Die beteiligten KMU wiederum

verstehen AMELWEB als Möglichkeit, ihre Sichtbarkeit innerhalb der neu entste-

henden Netzwerke zu erhöhen, die sich im digitalisierten Gesundheitswesen heraus-

bilden.

Alle sozialenWelten benötigen für diesen je spezifischen Zugewinn an Repu-

tation neben einem tauglichen AMELWEB-Produkt vor allem das Renommee der

anderen Projektpartner.Besonders deutlich legt das App-Start-up diese Strategie

offen, indem es das Universitätskrankenhaus namentlich als „starken Partner“ in

seiner „Über Uns“-Rubrik auf der Homepage aufführt. Die Namensnennung soll

an dieser Stelle die „eingebaute Evidenz“ der Patienten-App belegen, insbesonde-

re ihre vermeintlich adhärenzsteigerndeWirkung.136

135 Als organisationsinterne Referenz wird hier häufig die Publikation über den Nutzen einer tele-

medizinischen Behandlung bei chronischen Krankheiten herangezogen, die der ärztliche Kol-

lege Prof. Dr. Wilhelm Adler im Sommer 2018 in einem internationalen Top-Journal veröffent-

lichen konnte.
136 Tatsächlich konnte zu diesem Zeitpunkt noch ausdrücklich kein Nutzennachweis hinsichtlich

der Adhärenz am Universitätskrankenhaus erbracht werden. Aus Vorstudien ergab sich ledig-
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Die AMELWEB-Plattform funktioniert in diesem Sinne als reputationsstei-

gerndesObjekt, indemesmitderbereits vorhandenenReputationebenfalls betei-

ligter Organisationen verknüpft wird, und dies in alle Richtungen. Das beteilig-

te Start-up steigert die Reputation desUniversitätskrankenhauses als „innovative

Organisation“ ebenso,wie es vonder Seriosität desselbenprofitiert; der Technolo-

giekonzern steigert dankderBeteiligung vonKMUseinepolitischeReputation als

praxisorientiertes („user centered“)Unternehmenundverleiht denPartnerngleich-

zeitig mehr Sichtbarkeit in der Hightech-Industrie; die Forschungsinstitute und

das Universitätsklinikumwiederum profitieren beiderseitig vom hohen Ansehen

der jeweils anderen Organisation(en), um der eigenen Forschung mehr Strahl-

kraft zu verleihen.137Weitere reputationsorientierte Wechselbeziehungen ließen

sich aufzählen, das Argument bliebe jedoch dasselbe: Die AMELWEB-Plattform

wird in vielfältiger Weise als reputationssteigerndes Objekt übersetzt, das die-

seWirkung erst durch das Renommee der beteiligten Organisationen erhält und

damit auf den zumindest temporären Zusammenhalt der Plattform-Agency an-

gewiesen ist.

Technische Übersetzungen

Vorwiegend als technisches Objekt wird die AMELWEB-Plattform dagegen von

Repräsentant*innen der Forschungsinstitute sowie von den Herstellern des

Arzneimittelinformationssystems und der Praxis-Software übersetzt. Thorsten

Schmidt, Doktorand an der beteiligten Technischen Hochschule, priorisiert

beispielsweise ganz deutlich die technischen Aspekte des angestrebten Produkts

und erklärt: „Das liegt wahrscheinlich auch an meinen Themen. Da beschäftige

ich mich halt mit Text-Mining, mit Machine-Learning, also das, was jetzt ganz

toll mit Buzzwords ,AI‘ genannt wird.Das ist quasi genau das, woran ich forsche“

(60G).

Das AMELWEB-Projekt bietet den beteiligten Informationswissenschaft-

ler*innen somit das erhoffte Experimentierfeld, um neuartige Informationsex-

traktionstechnologien zu entwickeln, zu erproben und zu trainieren. Die hier

entstehenden Erzeugnisse werden von den befragten Akteuren klar von der „ei-

gentlichen“ AMELWEB-Plattform abgegrenzt. So beschreiben Thorsten Schmidt

und sein Fachkollege Niklas Klotter fast unisono eine technisch begründete

Zweiteilung.Thorsten Schmidt erläutert dies so:

Man kann das AMELWEB-Projekt technisch gesehen in zwei interessante Teile un-

terteilen: Zum einen die Plattform, wo der Technologiekonzern ja federführend ist

lich, dass Patient*innen bei Benutzung der App ihreMedikation besser kennen als andere Pati-

ent*innen.
137 Weiteres zu solchen Vermittlungsleistungen des AMELWEB-Objekts s. Abschnitt 4.2.4.

150



zusammen mit den Anbietern von den „Primärsystemen“, wie sie in AMELWEB ge-

nannt werden. Und zum anderen der Datenanalyse-Usecase, wo dann quasi das au-

ßeruniversitäre Forschungsinstitut undwirmit dieDinge tun, die technisch interes-

sant sind. Und das wären z.B. die Patientenakten zu untersuchen mit Textmining-

Verfahren, um daraus neue Erkenntnisse zu gewinnen. (60G)

Während die „Plattform“ im engeren Sinne damit kein Element darstellt,mit dem

die technischeÜbersetzung eine Verbindung eingeht, ist der „Datenanalyse-Useca-

se“ hier von größter Bedeutung.138 Erst in einem zweiten Schritt wird dieses Ele-

ment wieder ins Verhältnis gesetzt zu dem „eigentlichen Ziel“, Mediziner*innen

in ihrer praktischen Arbeit zu unterstützen (vgl. 7F).

Eine weitere technische Übersetzung der AMELWEB-Plattform lässt sich in

denDiskursen der Technologiekonzern-Akteure finden.Einer der leitenden Soft-

ware-Entwickler dort,VilmerValderama,beschäftigt sich intensivmit Fragender

Kontrolle, Komplexität und Integrationsfähigkeit von Software. Eine umfangrei-

che einschlägige Büchersammlung, die er an seinem Arbeitsplatz bereithält, be-

zeugt dieses Interesse.139 Als ich mit ihm einmal über das Grenzobjekt-Konzept

ins Gespräch komme, zieht er sofort den Titel „Domain Driven Design. Tackling

Complexity in the Heart of Software“ von Eric Evans (2003) aus dem Regal und

weist mich auf die Parallelen zwischen dem hier vorgestellten Entwicklungsan-

satz und der Grenzobjekt-Heuristik hin. In der Einleitung des Werkes heißt es

etwa:

There are many things that make software development complex. But the heart of

this complexity is the essential intricacy of the problem domain itself. If you’re trying to

add automation to complicated human enterprise, then your software cannot dodge

this complexity – all it can do is control it. (2003, S. xvii; Hervorhebung: M. J.)

Obwohl auch dieser Akteur eindeutig technische Aufgaben im Projekt zugewie-

sen bekommen hat (u.a. die Konfiguration des Plattformservers), übersetzt er

die AMELWEB-Plattform weder rein technisch noch stellt er die Technik allein

in den Dienst derMedizin. Vielmehr versteht Valderama die Plattform als unauf-

lösbar soziotechnisches System, das unterschiedliche „Domänen“ verbindet und

die resultierende Komplexität nicht ignorieren, sondern nur kontrollieren kann.140

138 Schmidts FachkollegeNiklasKlotter umschreibt diesen folgendermaßen: „Grundsätzlich bauen

wir teilweise Basistechnologien auf, um Informationen aus momentan deutschen klinischen

Texten zu ziehen, um dann im größeren Bild Mediziner ebenfalls zu unterstützen“ (7F).
139 Diese Entdeckung beeindruckt mich auch deshalb, weil die Arbeitsplätze im Innovationszen-

trum des Technologiekonzerns bewusst modular und temporär eingerichtet sind und der Ent-

wickler seine Bibliothek nach jedem Projektabschluss an einen neuen Arbeitsplatz bewegen

muss.
140 Der Begriff der „Domäne“ wird in diesem fachspezifischen Diskurs quasi analog zu dem der

„sozialenWelt“ verwendet.
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Damit „interessiert“ sich diese Übersetzung auch für gänzlich andere Elemente

der Situation, beispielsweise für Patient*innen, nicht angegebene Medikamente

und nicht erfassbares Nicht-Wissen imAllgemeinen (s. 4.2.2Überwachungs-Dash-

board).141

Schließlich lässt sich in den Diskursen der Herstellungssituation auch eine

technische Übersetzung finden, die sich mit einer ökonomischen überlappt. So

bezeichnet Matthias Heisrath, Geschäftsführer des Herstellers für Arzneimittel-

informationssysteme, das AMELWEB-Projekt alsMachbarkeitsnachweis seines Teil-

produkts, der erst technisch erfolgen muss, um auch ökonomisch erfolgreich sein

zu können:

Für das Unternehmen war das AMELWEB-Projekt jetzt als Forschungsprojekt, ein

proof of concept: Können wir aus unserem Produkt, was eine ganze Vielzahl von Mo-

dulen verbindet,Module herausnehmen?Wie können wir Schnittstellen entwickeln,

absprechen mit Partnern, dass man diese Inhalte auch anderen Partnern zur Verfü-

gung stellt? […] Als Unternehmen ist relativ klar:Wenn das funktioniert, und so sieht

es jetzt aus, dannmüssen wir überlegen:Welche neuenMärkte ergeben sich daraus,

welche neuen Geschäftsfelder? Wo könnte ich dieses gewonnene Knowhow in den

Markt einbringen?Was ja die genaue Idee ist von derWirtschaftsförderung: Das se-

he ich in diesem Projekt total erfüllt. (12D)

Diese Darstellung legt den Schluss nahe, die technische Übersetzung als einer-

seits verbundenmit den digital codierten (Teil-)Elementen zu betrachten und sie

andererseits als Bedingung derMöglichkeit für ökonomischen Erfolg anzusehen,

die mit zusätzlichem Renommee, Einnahmequellen und politischer Reputation

(„Wirtschaftsförderung“) verknüpft ist. Übergreifend wird deutlich, wie ins-

besondere die technischen Übersetzungen mit überaus heterogenen weiteren

Beteiligten in der Situation eine Verbindung anstreben.

Rechtliche Übersetzungen

Bevor die technische Entwicklungsarbeit an der AMELWEB-Plattform beginnt,

soll ein extern beauftragtes Rechtsgutachten zunächst klären, ob der benötigte

Datenaustausch auf Basis einer Patienteneinwilligung rechtssicher erfolgen

kann. Die rechtliche Übersetzung wird auch deshalb zeitlich priorisiert, weil sie

weitreichende Implikationen hinsichtlich der technischen Gestaltung beinhal-

tet. Erst nach Ablauf der ersten Hälfte der Projektförderdauer, Ende Juni 2017,

wird dieses Gutachten fertiggestellt. Die Zusammenfassung der insgesamt 43

141 Ich verwende den Begriff des „Interessiertseins“ hier im Sinne vonMichel Callon (1984, S. 208),

der definiert: „To be interested is to be in between […]. To interest other actors is to build devices

which can be placed between them and all other entities who want to define their identities

otherwise.“
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Seiten umfassenden Abwägung der verschiedenen „Rechtsgüter“, die AMELWEB

berührt, lautet:

DasProjekt AMELWEBkanndatenschutzkonformumgesetztwerden. InAnbetracht

der in der Regel anfallenden sensiblen Gesundheitsdaten sind hohe Anforderungen

an AMELWEB zu stellen, die bei entsprechender Ausgestaltung eingehalten werden

können.Dabei ist zu beachten, dass AMELWEBdas Potenzial einer signifikantenVersor-

gungsverbesserung birgt, indem es die Verfügbarkeit der erforderlichen Versorgungs-

daten erhöht und somit dieBasis für eine engmaschig kontrollierte undauf die individuellen

Bedürfnisse eines Patienten zugeschnittene Behandlung ermöglicht. Hierbei stellt AMEL-

WEB insbesondere eine datenlogistische Innovation dar, die bestehende Versorgungs-

angebote ergänzen kann. Die Vorteile der AMELWEB-gestützten Versorgung zielen

unmittelbar auf einen Behandlungsvorteil für den jeweiligen Patienten. Somit streiten

hinsichtlich vorzunehmender Abwägungen imHinblick auf die Verhältnismäßigkeit

von Eingriffen in die informationelle Selbstbestimmung der betroffenen Personen

auch weitere grundrechtlich geschützte Rechtsgüter für eine erweiterte Datenverar-

beitung. (Dok_Rechtsgutachten AMELWEB, S. 7–8; Hervorhebungen: M. J.)

Aus rechtlicher Perspektive stellt die AMELWEB-Plattform also einen interessan-

ten Streitfall dar, in dem verschiedene „grundrechtlich geschützte Rechtsgüter“

aufeinandertreffen. Das Recht auf informationelle Selbstbestimmung bildet dabei die

eine Seite, die „signifikante Versorgungsverbesserung“ und der „unmittelbare Behand-

lungsvorteil“ für Patient*innen die andere. Die AMELWEB-Plattform stelle inner-

halb dieses Interpretationsspektrums eine „datenlogistische Innovation“ dar, die

gleichzeitig –vor allem aufgrundder angestrebtenCloud-Plattformarchitektur –

einen erheblichen Eingriff in die Persönlichkeitsrechte von Patient*innen bedeu-

te. Insgesamt erscheine die Einschränkung dieses Rechtsgutes jedoch zugunsten

des Grundrechts auf Gesundheit als verhältnismäßig.

Diese rechtliche Übersetzung wird allein von Jurist*innen bzw. Fachan-

wält*innen für Medizinrecht produziert und von anderen Akteuren weder

diskutiert noch angefochten. Recht, so scheinen sich alle einig, kann nur von

Rechtsexpert*innen ausgedeutet werden. Das Ergebnis des Rechtsgutachtens

sorgt in den beteiligten sozialen Welten zudem für große Erleichterung, da die

weitere Ausgestaltung der Plattform nun für „möglich“ erklärt wird und daher

praktisch in Angriff genommen werden kann.142

142 In einer internenZwischenpräsentation formuliert der Plattformarchitekt desTechnologiekon-

zerns, Tom Ackermann, beispielsweise: „Den rechtlichen Aspekt haben wir im letzten Jahr mit

dem Rechtsgutachten abgedeckt. Da hat also der Technologiekonzern die Kanzlei Kretschmer

& Co. beauftragt, die uns im Wesentlichen bestätigt hat, dass auf Basis der Patienteneinwilli-

gung der Datenaustausch, der in AMELWEB benötigt ist, rechtssicher vorgenommen werden

kann“ (TB_MST_B).

153



Als zu einem späteren Zeitpunkt die Einwilligungsdokumente für eine

AMELWEB-gestützte telemedizinische Behandlung entstehen, werden auch die

letzten Spuren der vorangegangenen Grundrechte-Abwägung aus der rechtli-

chen Übersetzung getilgt. Die im Rechtsgutachten thematisierten Eingriffe in

die informationelle Selbstbestimmungwerden in den Aufklärungs- und Einwilli-

gungspapierennichtmehr erwähntoderproblematisiert.Stattdessenbekommen

die Patient*innen schlichtweg eine Liste aller Organisationen vorgelegt, die auf

ihre Daten im Rahmen einer telemedizinischen Behandlung zugreifen. Diese Art

der Handhabung ruft keinerlei (beobachtbaren) Widerstand in der Arena hervor:

Patient*innen und ihre behandelnden Ärzt*innen richten ihre Handlungen ge-

radezu gewohnheitsmäßig am verliehenen Etikett des rechtlich Legitimen aus.

Dies ist insofern überraschend, als der medizinische Nutzennachweis, der die

juristische Übersetzung stützt, noch gar nicht vorliegt. Erst eine klinische Studie

kann ihn erbringen, doch scheint dies hier nicht von Interesse zu sein – der

juristischen Übersetzung genügt bereits die Unterstellung eines signifikanten

Nutzens, um produktiv zu werden.

Die Frage danach, wem die AMELWEB-Plattform eigentlich gehört, taucht

in dieser Phase der Herstellungssituation nicht als Gegenstand der rechtlichen

Übersetzung auf.Die diesbezüglich schon imKooperationsvertrag fixierte exklu-

siveVerknüpfungmitdemTechnologiekonzern (s.4.1.4)wird jedochwieder sicht-

bar, als die Verhandlungen um die Nutzungsbedingungen nach Projektende be-

ginnen (s. 4.3.3).

Meta-Übersetzungen

Die vielfältigen Übersetzungsweisen der AMELWEB-Plattform, die in der „Inno-

vationsarena“zirkulieren, verlaufen oftmals parallel zuden zentralenHandlungs-

verpflichtungen und den daraufhin konstituierbaren sozialen Welten. Die Hete-

rogenität der Übersetzungen, die sich im Objekt treffen, wird auch von einigen

Feldakteuren wahrgenommen und thematisiert, wie beispielsweise von der As-

sistenzärztin Janina Rehm. Sie ist erst ab dem letzten Projektdrittel als „Teleärz-

tin“ für AMELWEB eingestellt und trifft in den verschiedenen Foren der Zusam-

menarbeit (etwaTelefonkonferenzen,Meetings,Workshops) aufbereits etablierte

Übersetzungen und Jargons, die ihr meist wenig zugänglich erscheinen. So be-

richtet sie:

Diese ganzen Termine, die man hat mit dem AMELWEB-Team, das sind auch alles

Techniker.Da habe ich dann teilweise auch gar nicht alles verstanden,was die erzählt

haben, weil da kenne ich mich nicht so gut aus. Dann hatte ich Meetings mit dem

Klinikvorstand,wo es um den AMELWEB-Vertrag geht. Das ist dann sehr juristisch.

Dann habe ich angefangen, diese ganzen Verträge zu lesen, aber die sind alle extrem

abstrakt. Das ist schon eine Herausforderung, weil ich ja eigentlich Ärztin bin. (10A)
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Die unterschiedlichen Sprechweisenwerden hier klar den unterschiedlichen Pro-

fessionen und Tätigkeitsbereichen zugeordnet, genauso wie die bei sich selbst

festgestellte Schwierigkeit, dem Sprechen der anderen zu folgen („weil ich ja ei-

gentlich Ärztin bin“).143 Dies deutet darauf hin, dass viele der im Verlauf der Zu-

sammenarbeit entstandenen Übersetzungen mehr oder weniger hermetisch ge-

baut sind und nur jenen Akteuren offen stehen, die als „Verbündete“ gewonnen

werden sollen.

Diese Hypothese wird durch einen kurzen Bericht des Informationswissen-

schaftlers Thorsten Schmidt gestützt. Er erzählt: „Mit dem außeruniversitären

Forschungsinstitut hattenwirmeistens bilaterale Treffen,weil wennwir uns über

irgendwelche Textmining-Verfahren unterhalten, ist das halt selbst für die an-

deren Techniker in dem Projekt nicht interessant, weil das halt sehr speziell ist“

(60G).

Wenn die später hinzugekommene, weibliche Medizinerin sich also ausge-

schlossen fühlt, scheint dies eine Beobachtung zu sein, die von anderen „Passage-

punkten“ aus für jede eigeneÜbersetzung als selbstverständlich gilt.Ganz gemäß

demMotto: Natürlich versteht sie uns nicht, sie ist ja keine von uns! Wenn diese

feldinterneBeobachterin dieUnzugänglichkeit der „Übersetzungsuniversen“, verstan-

denals Zusammenschlüsse von„Diskursuniversen“ (Mead, 1938,S. 518) undÜber-

setzungsweisen, jedoch grundsätzlich thematisiert, kann dies als eine Art „Meta-

Übersetzung“ gedeutet werden.Denn erst aus der Position der von fast allen Über-

setzungen ausgeschlossenen Beobachterin wird die Gemeinsamkeit dieser Über-

setzungen erkennbar und eine „Übersetzung der Übersetzungen“möglich.

4.2.2 Zentrale Plattformelemente und „Funktionalitäten“

Nach Bewilligung der Fördergelder werden viele der im Antrag erwähnten Platt-

formelemente noch einmal eingehend geprüft. Welche Elemente gehören zum

Kern des Produkts? Welches sind Nebenelemente? In welchen Verwendungszu-

sammenhängen sollen sich diese Elemente behaupten und einenMehrwert gene-

rieren? Diese und ähnliche Fragen werden in der Innovationsarena im Zuge der

multizentrischen Übersetzungsversuche ausgehandelt.144

143 Ganz ähnlich äußert sich auch der Telepfleger Dennis Abt zu Verständigungsschwierigkeiten

zwischenSoftware-Ingenieur*innenundKlinik-Mitarbeitenden: „Das ist ja überhaupt eine der

ganz großen Schwierigkeiten, dass man da zwei unterschiedliche Sprachen spricht zwischen

den Software-Entwicklern,die das hier an denRechnernmachen,undden Leuten in derKlinik.

Also auch hier herrscht ja eine eigene Sprache eigentlich. Das so übereinander zu kriegen ist

schwierig“ (14A).
144 Diese Fragen sind der Artefaktanalyse nach Froschauer und Lueger zur „dekonstruktiven Be-

deutungskonstruktion“ von Artefakten (s. 2.2.4) entlehnt und zeigen,wie stark sich dieHerstel-

lungs- und Analysepraktiken zur Technikherstellung ähneln.
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Einen allgemeinen Trend in diesem Prozess meinen manche Akteure in der

fortschreitenden Reduktion der angestrebten Elemente zu erkennen, wie etwa

der damalige Produktchef des App-Herstellers, Lucas Abel, im Gespräch heraus-

stellt:

MJ: Weißt du noch, wie deine ersten Eindrücke waren oder deine ersten Gedanken

als du ungefähr davon gehört hast, was es sein soll?

LA: Es war auf jeden Fall sehr viel, was versprochen war. Von einer überwältigenden

Seite. Ich habe es als der, der es dann tun muss, als relativ kompliziert eingeschätzt.

Damals gab es noch Funktionen, die wir jetzt nicht mehr bauen.

MJ: Ich habemir auch euren Zwischenberichtmal angeschaut.Da stehen auch schon

viele Einschränkungen drin oder, ich sagemal, Erkenntnisse darüber,was jetzt sinn-

voll ist.

LA: In jedem Zwischenbericht wird das weniger. (6C)

Die folgende Darstellung der relevanten Plattformelemente beschränkt sich je-

doch nicht auf jene, die bis zum Ende der Entwicklungsphase im März 2019 tat-

sächlich realisiert sind.Vielmehr stellendieRelevanzsetzungender beteiligtenAk-

teure und sozialenWelten das zentrale Auswahlkriterium für die Analyse dar,und

zwar bezüglich der entwickelten wie auch der nicht entwickelten Elemente.

Was innerhalb der Arena als „wirklich wichtig“ und „innovativ“ gilt, wird da-

bei stark von den Aussagen des Projektinitiators Jürgen Scholz geprägt. Er prä-

sentiert das Projekt prominent in der Fachöffentlichkeit und tritt auch bei inter-

nen Treffen als Meinungsführer auf. Auf einem letzten internenMeilensteintref-

fen wenige Monate vor Projektabschluss wendet er sich beispielsweise so an die

anderen Akteure:

Ich glaube, wir sind bekannt wie ein bunter Hund […] Wir haben die Trends ganz

klar erkannt.DieFHIR-Schnittstelle,derMedikationsplan,derOnboarding-Prozess,

die Cloud-Lösung, das sind Innovationen, die es bislang in Deutschland nicht flä-

chendeckend gibt. Oder ich weiß nicht, wer das schon hat, also ich wüsste es nicht.

(TB_MST_A)

Da diese Äußerung in der Innovationsarena meiner Beobachtung nach große

Resonanz auslöst, beginnt auch meine Darstellung mit den vier Elementen

FHIR-Schnittstelle, Medikationsplan (Überwachungs-Dashboard), Onboarding-Pro-

zess (Einwilligungs-Service) und Cloud-Modell. Ergänzt werden diese Elemente um

das exklusiv gestaltete Rechte- und Rollenkonzept der Plattform sowie um die nicht

realisierten ElementeMessgeräte-Integration und Chat.
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FHIR-Schnittstelle

Das erste als „innovativ“markierte Element der AMELWEB-Plattform ist die Da-

tenschnittstelle im so genannten FHIR-Format (kurz für: Fast Healthcare Interope-

rability Resources), das speziell für den Austausch medizinischer Daten entwickelt

wurde. Zum Zeitpunkt der Antragstellung im Jahr 2015 existierte FHIR zwar be-

reits seit einigen Jahrzehnten,war jedochvor allem innerhalbderüberschaubaren

Welt der „Standardisierer“ (so dieDirektorin des deutschen FHIR-Dachverbands)

undbei spezialisiertenKrankenhaus-IT-Manager*innenbekannt.145Mitdemfor-

mulierten Ziel, „Daten auch einrichtungs- und sektorübergreifend kommunizie-

ren zu können sowie mobile und cloud-basierte Anwendungen zu unterstützen“

und „Interoperabilität innerhalb von Tagen und Wochen statt Monaten und Jah-

ren herstellen zu können“ (Spronk & Heckmann, o. J.), verbreitet sich der Stan-

dard zunehmend und wird vom Technologiekonzern auch für die AMELWEB-

Plattformvorgeschlagen.FHIRermöglicht es,medizinischeDaten in einemstan-

dardisierten Format zwischen unterschiedlichen Systemen (z.B. Krankenhaus-

Informationssysteme,Messgeräte,Apps) auszutauschenunddamit„semantische

Interoperabilität“ herzustellen.146 Dabei dienen die entwickelten Vorgaben als ei-

ne ArtGrammatik bzw.Syntax,diemitmedizinischen Fachsprachen zu füllen ist,

beispielsweise zumedizinischen Produkten,Mengenangaben oder Testergebnis-

sen aus Klinik und Labor.147

Speziell für die AMELWEB-Plattform entwickeln einige Software-Ingenieu-

re148 des Technologiekonzerns nun den FHIR-Standard selbst so weiter, dass die

für NTx-Patient*innen benötigten Medikations-, Vital- und Labordaten hiermit

übertragen und gespeichert werden können. Dies dient insbesondere dazu, die

Plattform offen für weitere technische Systeme und damit skalierbar zu gestal-

ten: Je besser die AMELWEB-Plattform mit bestehenden oder neuen Systemen

kombiniert werden kann, so das Kalkül, desto höher die Verbreitungschancen des

Produkts.

145 Wie auf der Website der verantwortlichen Standardisierungs-Organisation, dem Verein HL7

Deutschland, nachzulesen ist, entstand der erste Standard in Reaktion auf „die ersten main-

frame-basierten elektronischen Patientenakten der 1960er Jahre“ (Spronk & Heckmann, o. J.).

Die HL7 Version 2, die in den 1970er-Jahren entstand, zielte auf den einrichtungsinternen Da-

tenverkehr von Krankenhäusern und beinhaltete die Möglichkeit, Nachrichten zu Befunden zu

versenden.Der deutsche Verein zur Förderung der Interoperabilität vonmedizinischenDaten-

systemen wurde erst 1993 gegründet.
146 Semantische Interoperabilität bedeutet: „Ein zumSender interoperablesEmpfängersystemsoll

eine Nachricht nicht nur technisch verarbeiten (speichern, weiterleiten etc.), sondern auch de-

ren semantischen Inhalt, das heißt deren Bedeutung erkennen können“ (eHealth Suisse, 2019).
147 Weit verbreitetemedizinischeFachsprachen,diemit FHIRkombiniertwerden, sindu.a. IDMP,

OMICS, LOINC,HPO und SNOMED CT.
148 In diesem Fall handelt es sich ausschließlich ummännliche Akteure.
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Noch während sich die AMELWEB-Plattform mit dem zugehörigen FHIR-

Server in der Entwicklung befindet, erklären die Software-Unternehmen Apple

und Google im Jahr 2018, FHIR künftig für alle ihre Health-Produkte einsetzen

zu wollen. Unter anderem mit dieser Entscheidung rechtfertigt die Expertin

Konstanze Decker Ende 2018 ihre Einschätzung, dass sich FHIR immer mehr

als „der weltweite Standard“ durchsetze (TB_V). Die AMELWEB-Plattform stelle

in diesem Zusammenhang das erste Projekt am Universitätskrankenhaus dar,

das den FHIR-Standard konsequent umsetze und „insofern sehr spannend“ sei

(ebd.). Das Besondere sei hierbei nicht nur die Anwendung des Standards in der

Praxis, sondern dass „in beide Richtungen, also nicht nur in Richtung Patient,

sondern auch in Richtung der niedergelassenen Ärzte eine Anbindung da ist“

(ebd.). Das hebe es ab von vielen anderen Projekten, die nur eine Verbindung

schafften.

In einer technischen Skizze, die jener der Praxis-Akteure nachempfunden ist,

stellt der FHIR-Standarddas zentrale vermittelndeElement innerhalbderAMEL-

WEB-Plattform dar (s. Abbildung 15). Die „technischen User“, also die nephrolo-

gische Klinikmit ihrer hauseigenen Patientendatenbank, das Start-upmit seiner

Patienten-App und der Hersteller für die Praxis-Software, werden vor die Aufga-

be gestellt, ihre Daten ins aktuelle FHIR-Format zu übersetzen und in dieser in-

teroperablen Form zu übermitteln. Auch externe technische User müssen FHIR

„sprechen“149, um ihre Services an die Plattform anbinden zu können. Dies be-

deutet zwar teilweise Mehrarbeit, wird aber von allen sozialen Welten mitgetra-

gen,umdie technischeAnschlussfähigkeit der Plattformunddie der eigenenSys-

teme sicherzustellen.150 Die interne Plattformarchitektur baut ebenfalls für die

Schnittstellen und die basale Datenbank auf dem FHIR-Standard auf, sodass auf

dem AMELWEB-Server ausschließlich interoperable Daten gespeichert und ver-

arbeitet werden.

Überwachungs-Dashboard

Der „Überwachungs-Service“151 (s. Abbildung 15) mit seinemUser Interface (UI) für

Klinikärzt*innen bildet das soziotechnische Zentrum der AMELWEB-Plattform.

Denn obwohl der FHIR-Server im Zentrum des Austauschs digitaler Daten steht

(s.o.), treffen die heterogenen Anforderungen der beteiligtenWelten doch insbe-

149 Diese Terminologie ist direkt der beobachteten Situation entnommen,wo sie insbesondere von

den Software-Ingenieur*innen des Technologiekonzerns und des Start-ups verwendet wird.
150 Teilweise wurden die betreffenden Anwendungen aber schon von Anfang an FHIR-konform

programmiert (wie im Fall der Patienten-App) oder bereits imVorfeld darauf angepasst (wie im

Fall der Praxis-Software). Der Hersteller der Praxis-Software hat sich darüber hinaus bereits

engagiert, um die eigenen Anforderungen in die neueste Version von FHIR zu integrieren.
151 So nennen insbesondere die Software-Gestalter*innen des Technologiekonzerns die Bereitstel-

lung und den Austausch der betreffenden Patientendaten.
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Abbildung 15: Technische Skizze der AMELWEB-Plattform gemäß Software-Ingenieuren in

der Phase der Kooperation (Abbildung verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

sondere bei der Gestaltung des Überwachungselements aufeinander undmüssen

in eine digital codierte Form übersetzt werden.

Im Einzelnen beinhaltet der Service verschiedene Funktionalitäten, um Vi-

tal-, Labor- und Medikationswerte zwischen den IT-Systemen der nephrologi-

schen Ambulanz des Klinikums, den Praxen von niedergelassenenNephrolog*in-

nen sowiederPatienten-Appauszutauschenundgemäßeiner spezifischenFilter-

logik zu re-repräsentieren. So werden die Daten aller „eingeschlossenen“152 Pati-

ent*innen in einer Liste geordnet angezeigt, und zwar sortiert nach ihrer ermit-

telten Therapietreue (Adhärenz) oder dem errechneten Komplikationsrisiko (s. Ab-

152 AuchdieserBegriff ist direkt der empirischenSituation entnommen.Ermeint hier alleNTx-Pa-

tient*innen, die eine telemedizinische Behandlung mit der AMELWEB-Plattform in Anspruch

nehmen.
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bildung 16). Die Einhaltung oder Nicht-Einhaltung der zuvor festgelegten Grenz-

werte wird in Ampelfarbenmarkiert.

Abbildung 16: Schematische Darstellung des Überwachungs-Dashboards (Abbildung ver-

fügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

DieGestaltung desÜberwachungs-Dashboardswird in der Phase der Zusam-

menarbeit federführend von Akteuren des Technologiekonzerns vorangetrieben

und zunächst in technische Skizzen undUser Research-Artefakten, später in Code

und Design fixiert. Um den eigenen Anspruch der Anwendungsnähe einlösen zu

können und sich rechtlich abzusichern, beziehen sie jedoch auch die Universi-

tätsmediziner*innen in diesen Prozess ein. Die Konzern-Managerin Jenny Klein

erläutert diese Praxis so:

[W]ir als IT-Unternehmen können nicht medizinische Grenzwerte festlegen. Die

können sich ja auch ändern, je nach Richtlinien und je nach dem Einzelfall des Pati-

enten. Die Frage: „Was ist kritisch?“, muss immer durch den Anwender beantwortet

werden. Das macht denke ich auch Sinn. Wenn wir das festlegen würden und der

Arzt oder das Krankenhaus sieht ganz andere Grenzwerte, dann wäre der Arzt ja

äußerst unzufriedenmit uns und das wollen wir natürlich nicht. (38B)

Der „unzufriedene Arzt“ stellt dabei nur eine mögliche Auswirkung dar, die der

Ausschluss von medizinischen Expert*innen herbeiführen könnte; Haftungskla-

gen oder regulatorische Einschränkungen vor der Inbetriebnahme wären weite-

re.153

DieGestaltungdesDashboards zielt nach allenKonsultationenundAbwägun-

gen darauf, „kritische“ Patient*innen für Telemediziner*innen schnell erkennbar

153 Solchen potenziellen weiteren Effekten wenden sich diese sozialen Welten im Verhandlungs-

prozess um die Nutzungsbedingungen zu, s. 4.3.
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darzustellen.154 Eine besondere Relevanz in denDiskursen der beteiligten Prakti-

ker*innen erfährt deshalb die Anforderung eines „ersten Bildes“ von Patient*in-

nen, das durch das Dashboard vermittelt werden soll.155 So vermutet etwa der

Informationswissenschaftler Niklas Klotter: „Er [Mediziner Jürgen Scholz, M. J.]

möchte relativ einfach visuell eine Übersicht über die Patienten bekommen in

Bezug auf irgendwelche Parameter“ (7F). Die „schnelle Übersicht“ oder das „ers-

te Bild“, die das Dashboard vermeintlich „über die Patienten“ selbst vermittelt,

weist auf eine bestimmte Annahme hin: Schon aus den jeweils aktuellen fünf Da-

tenpunkten der ausgewählten Vitalwerte (Blutdruck,Herzfrequenz, Temperatur,

Gewicht, Blutzucker) kann sich der medizinisch aussagekräftige „Umriss“ eines

Patienten ergeben.

Damitwird erstens auf einen universellenKörper rekurriert,dendasDashboard

zweitens scheinbar objektiv repräsentiert.DeborahLuptonbeschreibt solchedigita-

len Patientenkörper in Anlehnung anWebster (2012) als „Bio-Objekte“, als neuar-

tige Assemblagen, die erst durch digitale Erhebungs- undDarstellungsmethoden

entstehen können. Sie fährt fort: „These digital data assemblages,which have also

been referred to as ,datadoubles‘ […], comprisenew formsof patienthoodandem-

bodiment when configured via apps. They make visible dimensions of the body

that previously were hidden“ (2014, S. 614). Diese digitalen Körper bzw. Körper-

bilder besitzen laut Lupton zudem eine eigene Wirkmächtigkeit, da sie künftige

Handlungen evozieren.156

Zwar ist dieser These auf Basis meiner empirischen Beobachtungen insofern

beizupflichten, als auch die „data doubles“ des Überwachungs-Dashboards dazu

dienen, einige künftige Handlungen nahezulegen und andere zu verwerfen. So

entwerfen die beteiligten Mediziner*innen und Software-Gestalter*innen einen

kompletten„Arbeitsbogen“ (i. S. v.Strauss, 1985), in demdie „evoziertenHandlun-

gen“ bearbeitet werden sollen, beispielsweise die systematische Kontrolle der Da-

154 Der Ausdruck des „kritischen Patienten“ ist direkt dem Jargon der Klinikärzt*innen entnom-

men.
155 So nutzt der Software-Architekt des Technologiekonzerns, Tom Ackermann, dieseMetapher in

seiner Abschlusspräsentation: „Man sieht hier schon, was mit Shared Measures beschrieben ist,

das sind die Vitalwerte, die die Ärzte unbedingt brauchen, um sich ein erstes Bild von dem Pa-

tienten zu verschaffen“ (TB_Abschluss_B).
156 Das ganze Argument von Lupton lautet: „Not only, therefore, are traditional forms of represen-

tation of the human body used in health and medical apps (such as the anatomical images that

feature in themedical apps) but alsonew formsof digitised embodiment, as are generatedusing

self-monitoring health and medical apps. Unlike the static images of the body used in the hu-

man anatomy apps, the data doubles that are thus produced by individuals using these apps are

constantly changing assemblages as new data are fed into them.These data doubles are repre-

sentations of the user’s own body created by use of the app.The information that they configure

on the user serves to shape future actions, thus creating a cybernetic relationship between data

double and user […].These data have a liveliness and vitality, a social life of their own […] that is

facilitated by the app“ (Lupton, 2014, S. 614–615).
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ten, Rückrufe bei Patient*innen und Einbestellungen ins Krankenhaus.157 Diese

„trajectory projection“, also die Vorstellung eines bestimmten Handlungsverlaufs,

die notwendig ist, um das Handeln in Bezug auf ein bestimmtes Phänomen zu

gestalten (vgl. Strauss, 1993, S. 55), wird jedoch im Verlauf der Dashboard-Ent-

wicklung immer wieder modifiziert. Dies lässt sich insbesondere über die hete-

rogenenÜbersetzungenbegründen,mit denendie digitalenPatientenkörper ver-

knüpftwerden sollen,und inderenFolgedie trajectoryprojection immerwieder ver-

schwimmt.

So ziehen verschiedene Praktiker*innen aus Universitätskrankenhaus und

Technologiekonzern die Vorstellung von „objektiven“ und generalisiert aussage-

kräftigen Daten in Zweifel. Insbesondere der Telepfleger Dennis Abt, der bereits

jahrelang telemedizinische Patient*innen versorgt hat, erklärt die bewusste

De-Objektivierung patientengenerierter Daten zu einem notwendigen Teil sei-

ner Tätigkeit.Weil Patient*innen diese im häuslichen Umfeld selbst erheben und

über eine Smartphone-App auf ihrem eigenen Gerät übermitteln sollen, müsse

eine Menge Interpretationsarbeit geleistet werden, führt Abt im Rückgriff auf

seine Erfahrungen aus:

WasnatürlichbeiProfessorAdler einunglaublicherGewinnwar,dasswir zuhausebei

den Patienten waren.Wir sind da wirklich nach Hause gefahren und habenmit dem

so anderthalb Stunden Schulung gemacht,wir haben das häusliche Umfeld gesehen,

oftmalswar der Ehepartner noch dabei. Also da hatman so viele Informationen noch

nebenbei mitbekommen: Wie haben die Medikamente? Wo hat der seinen Plan her?

Druckt er den gleich aus demRechner aus?Wie sind die so drauf?Wie sieht dieWoh-

nung aus? Die ganzenWohnverhältnisse. Da ist schon ein enormer Gesamteindruck

entstanden. (14A)

Auch im Technologiekonzern ringen die Software-Gestalter*innen mit der Deu-

tungsoffenheit des Dashboards und der emergierenden „Zahlenkörper“158. So

problematisiert etwa Tom Ackermann die Vieldeutigkeit nicht erfolgter Daten-

eingaben, die nicht zwangsläufig auf gesundheitliche Probleme, sondern auch

auf ein Ruhebedürfnis oder Urlaubsaufenthalte der Patient*innen hinweisen

können. Er räsoniert:

Obwir dann eher davon ausgehen, dass immer nur so Zeiten vereinbart werden zwi-

schenArzt undPatient,wodanndiese Protokollierung stattfinden soll vomPatienten

157 Strauss (1985, S. 4) versteht unter einem Arbeitsbogen all jene Aufgaben, die imVerlauf eines Tra-

jekts bzw. Projekts von den beteiligten Akteuren auszuführen sind: „An arc for any given trajec-

tory – or project – consists of the totality of tasks arrayed both sequentially and simultaneously

along the course of the trajectory or project.“ Obwohl jedoch zumindest ein Teil dieses Arbeits-

bogens geplanter Natur sei, müsse jederzeit mit Kontingenzen gerechnet werden, die zu ver-

änderten Aufgaben und Abläufen führen könnten (vgl. ebd.).
158 So bezeichnetThomasMathar (2010) die digitalen Re-Repräsentationen von Patientenkörpern.
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und sonst nicht. Und das war unsere Annahme, weil: Das brauchen die Ärzte auch

nicht immer wissen, sagen sie selber. Sondern sie wollen eigentlich, zum Beispiel

wenn sie den Medikationsplan umstellen, wollen sie wissen, ob es jetzt besser wird.

Ob zum Beispiel der Blutdruck sich stabilisiert oder so etwas. Und sonst eigentlich

nicht. (4B)

Demnach würden die data doubles nur jene Daten enthalten, die den Ärzt*innen

Rückschlüsse auf die Wirksamkeit einer Behandlung erlauben: Wenn der Medi-

kationsplan umgestellt wird, kann die behandelnde Ärztin sehen, ob es jetzt besser

wird. Andere Ausschnitte der data doubles, die sachlich oder zeitlich für irrelevant

gehalten werden, blieben dagegen bewusst ausgeblendet.

Der Software-Entwickler Vilmer Valderama, ebenfalls beim Technologiekon-

zern angestellt, reflektiert in diesem Zusammenhang die eigene Rolle und veran-

schaulicht das im Dashboard enthaltene Nicht-Wissen:

Wir leisten eine Übersetzungsarbeit zwischen den verschiedenen Systemen: dem

patientenzentrierten in der App und dem ärztezentrierten System [dem Überwa-

chungs-Dashboard, M. J.]. Wir sind sozusagen die Kupplung. […] Als AMELWEB

müssenwir uns ganz, ganz dummstellen: Alles,was allen in ihrem einzelnen System

selbstverständlich vorkommt,müssen wir ganz eindeutig festlegen. […]

Wirmüssenalle Interpretationsleistungenkennenundkönnensiedochnicht alle

kennen. Den Apotheker können wir nicht abbilden in AMELWEB, er kommt in un-

serem System eigentlich gar nicht vor. Aber er spielt trotzdem eine Rolle für die Si-

tuation. Genau wie möglicherweise weitere Ärzte eine Rolle spielen, die andere Ver-

schreibungenmachen,abernichtmit demPraxissystemarbeiten.DieErkenntnis ist:

Es gibt ein Außen unseres integrierten Systems, das für das Innen relevant werden

kann, demgegenüber das Innen sich aber zunächst blind stellen muss, weil es keine

Software-Anbindung zu diesem Außen gibt. […]

Jemehrwir uns beschäftigt habenmit denunterschiedlichenWelten,destomehr

müssen wir anerkennen, dass wir vieles nicht wissen. WIR WISSEN ES NICHT!

(TB_B_2)

DiegeäußertenÜberlegungendesPraktikersValderamasindderart instruktiv für

eine wissenssoziologische Analyse von Software-Entwicklung, dass sie an dieser

Stelle einen besonderen Raum einnehmen sollen.

Die Selbstzuschreibung als „Übersetzer“ zwischen unterschiedlichen Welten

verweist zunächst auf eine grundsätzliche Sensibilität gegenüber den verschiede-

nen Wissensbeständen, die im AMELWEB-Projekt aufeinandertreffen. Jene der

„Kupplung“, der Inbegriff einer technischen Vermittlung, lässt sich wiederum als

Referenz an den Solutionismus (s. 4.1.3) und die Annahme einer stets technolo-

gisch bedingten Lösungsmöglichkeit deuten.Die Position der Kupplung bzw. des

Interfaces ist innerhalb eines Plattformsystems zudem stets eine zentrale, wie

163



die sozioökonomische Innovationsforschunghervorhebt:Die hier definiertenRe-

geln bestimmten die Interaktionen zwischen allen anderen Plattformelementen.

Daher betonen Baldwin und Woodward (2009, S. 24–25) die Bedeutung dieser

Konzeptionsleistung: „The [platform] architect must […] be able to create stable

yet versatile interfaces, which can accommodate linkages that are unforeseen at

the time the architecture is created.“DieUnvorhersehbarkeit dessen,was (später)

eventuell noch berücksichtigt werdenmuss, thematisiert auch der Software-Ent-

wickler Valderama, während er gleichzeitig die Limitierungen des technischen

Systems als Dilemma markiert. Obwohl man wisse, vieles nicht zu wissen, müs-

seman diesesWissen um das Nicht-Wissen negieren, um überhaupt ein system-

seitig darstellbares, stark selektivesWissen für dasÜberwachungs-Dashboard zu

produzieren. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass Wissen in dieser Situation

nur dann für „wahr“ gehaltenwird,wenn es eine nicht nur soziale, sondern sozio-

technische Geltung erlangt – also vonmenschlichen wie von nicht-menschlichen

Beteiligten als wahr verarbeitet werden kann.

Valderama weist hier darauf hin, welche unterschiedlichen technischen

Systeme mit welchen sozialen Welten verbunden sind: Die Smartphone-App

mit den Patient*innen im häuslichen Umfeld, das Überwachungs-Dashboard

mit den Ärzt*innen in der nephrologischen Ambulanz und in Facharztpraxen.

Hinzu kämen soziale Welten wie die Apotheker*innen, die mit keinem der

technischen Systeme der AMELWEB-Plattform verknüpft, aber dennoch am

Prozess der Medikation beteiligt sind. Die standardisierten Eingabeformulare

fürMedikationsanweisungen und -einnahmenmüsse nun all dieseWelten – und

gemäß meiner Theoretisierung: auch alle ihre Übersetzungen – kennen und eine

Art „Meta-Übersetzung“ leisten.159 Mit Susan Star ließe sich auch formulieren:

Die standardisierten Formulare müssen sich als Grenzobjekt bewähren und

Kohärenz zwischen den unterschiedlichen Beteiligten herstellen. Den Anspruch,

dabei alle Übersetzungen vollständig zu integrieren, äußert Valderama nicht.

Sein Ausspruch: „Wir wissen es nicht!“, ist als Eingeständnis zu lesen, für die

Standardisierung und Automatisierung niemals alle Faktoren der empirischen

Realität berücksichtigen zu können.

Diese grundlegende Problematisierung des stets auch enthaltenen Nicht-

Wissens konnte ich interessanterweise mehrfach bei den Software-Entwick-

ler*innen beobachten, nie jedoch bei den beteiligten Mediziner*innen. Hier

wurde vielmehr die Position vertreten, dass alle zusätzlichen Daten, die über die

Patienten-App generiert würden, bessere Daten seien als gar keine Daten.160

159 Zur Idee der Meta-Übersetzung s. auch 4.2.1Meta-Übersetzungen.
160 So äußert sich der Entwickler Valderama im ethnografischen Gespräch unter vier Augen bei-

spielsweise so über die rein medizinisch-pragmatischen Übersetzungen der Mediziner*innen:

„Ja, das habe ich auch erst in vielen Gesprächen lernen müssen, dass es da einen anderen Blick
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Von anderer Seite erfolgt jedoch auch innerhalb des Universitätskrankenhau-

ses eine fast schon resignierteKritik anderDigitalisierungundVereinheitlichung

der Medikationsdaten, nämlich von der Pharmazeutin Susanne Stelzer. Um für

die Einnahmepläne und die Wechselwirkungskontrolle auf eine aktuelle und

standardisierte Datengrundlage zugreifen zu können, soll sie im Zuge der Platt-

formentwicklung die Medikationsdaten aller behandelten Patient*innen in der

elektronischen Patientendatenbank der nephrologischen Klinik „bereinigen“.

Dies bedeutet, mehrere tausend Zeilen Medikationsangaben erstmals in ein

einheitliches Format zu bringen, indem ihnen händisch die passenden Phar-

mazentralnummern (PZN-Nummern) zugeordnet werden. Die Pharmazeutin

berichtet:

[D]as bedeutete, alle offenen Medikationszeilen in der elektronischen Patientenda-

tenbank, wo ja ein Handelsname, ein Wirkstoff, eine Wirkstoffstärke und ein Ein-

nahmeschema steht, abzugleichen mit den Medikamenten, die im Arzneimittelin-

formationssystem drinstehen. […] Und das hat zwei Jahre gedauert. […]

Am Anfang habe ich auch alles reingenommen, was eventuell schon nicht mehr

aktuell verordnet ist. Und dann siehtman eben: Eine Altverordnung hat keinenHan-

delsnamen, hat keine Stärke, dann habe ich das einfach abgesetzt. Oder hier: Das ist

alles außerHandel. AmAnfangwaren das 12.509 Zeilen, die ich bearbeitet habe.Und

wieman sieht:Hier sind janoch viele Lücken,weil ich irgendwanngemerkt habe:Das

sind jetzt die eingetragenenMedikamente.Wenn jetzt einWirkstoff undHandelsna-

me gar nicht zueinander passen, […] dann kann ichmich für kein Präparat entschei-

den. […]

Wasmich auch wundert, wie die Patienten jahrelangmit so einemMedikations-

plan durch die Gegend laufen,mit Präparaten, die es nicht mehr gibt. Das bringt ei-

nen ja zur Verzweiflung. […] deswegen sage ich ja: Also, wenn da schon alles nicht

stimmt. (36A)

In dem zweijährigen Prozess der Datenstandardisierung werden die vielfältigen

Übersetzungsleistungen von Ärzt*innen, Patient*innen und Apotheker*innen

also noch einmal deutlich sichtbar, bevor vermeintlich alle Mehrdeutigkeiten aus

der Datenbank getilgt sind. Die Vorstellung der Mediziner*innen, dass dadurch

letztlich ein infrastrukturelles Objekt entstünde – eine Auflistung aller aktu-

ellen Medikationsdaten –, teilt die Pharmazeutin indes nicht. Vielmehr sieht

sie, schon kurz nachdem ihre „PZN-Nummernarie“ erfolgt ist (ebd.), bereits die

nächsten Ambivalenzen (in Stars Terminologie gesprochen: „residualen Katego-

rien“) auftauchen. Vom Prinzip der Übersetzung aus betrachtet, lässt sich dazu

theoretisieren: Weil derart viele unterschiedliche Akteure und sozialen Welten

darauf gibt bei den Ärzten. Und dass sie die Interpretationsleistungen, die im Anschluss an die

eigentliche Verordnung ablaufen, nicht wahrnehmen oder wahrnehmen wollen“ (TB_B_2).
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die Medikations- und Vitaldaten in ihre Übersetzungen einbeziehen, werden

diese nicht nur anders gedeutet, sondern auch anders gestaltet undmanipuliert,

was dem Vorhaben einer vollständigen und standardisierten Patientendaten-

bank zuwiderläuft.Das Überwachungs-Dashboard enthält demgemäßweiterhin

Vieldeutigkeiten, die nun auf die Seite des unsichtbaren Wissens wechseln. Wo

vorher offensichtliche Diskrepanzen und Wissenslücken erkennbar waren („Das

ist alles außerHandel“),wird nunmit der Fiktion der eineindeutigen Information

operiert. Das so konturierte Überwachungs-Dashboard ist demnach in der Lage,

ganz unterschiedliche Anschlusshandlungen („trajectories“) auszulösen bzw. zu

evozieren – jeweils abhängig von der Übersetzung der re-repräsentierten Daten.

Eine bestimmte trajectory projection erweist sich dabei bereits im Herstel-

lungsprozess als unstimmig: Die beteiligten Informationswissenschaftler*innen

wollen eine neuartige Informationsextraktionstechnologie ins Dashboard inte-

grieren,umMediziner*inneneinenpatientenbasierten,automatisiertenAd-hoc-

Zugriff auf relevante Forschungsliteratur zu ermöglichen. Aus der Perspektive

von Informationswissenschaftler Thorsten Schmidt reagiert diese Funktion auf

eine Anforderung der Forscher: „[I]ch [möchte] gerne eine Patientenakte nehmen

können […], ohne groß etwas an dem Text vorbereiten zu müssen. Und [dass ich]

die in ein System stecken möchte und am Ende relevante medizinische Publi-

kationen finden möchte“ (60G). Dem zugrunde liegt ein bestimmtes „Klinik-

Szenario, wo die seltenen und die komplizierten Fälle an der Tagesordnung sind

und bei der Menge an Publikationen, die in der Medizin erscheint, ist es halt

so: Egal, wie gut du bist als Arzt, glaube ich nicht, dass es irgendjemand schafft,

auf dem aktuellsten Stand zu sein. Also wirklich Leading Edge“ (ebd.). Die so

begründete Relevanz der entwickelten Extra-Anwendung kann jedoch einer

Überprüfung im Klinikalltag nicht standhalten. Die informationstechnische

Anwendungwird zwar fertiggestellt, findet aber schon im präsentierten Prototyp

der AMELWEB-Plattform keine Berücksichtigungmehr.Das Interesse derMedi-

ziner*innen erweist sich als nicht ausreichend stark,umdieses Plattformelement

in ihre Übersetzungen zu integrieren. So bleibt die prestigeträchtige KI-Anwen-

dung in der Praxis der organisierten Krankenbehandlung so unverbunden wie

einst der Hochleistungsscanner, erlebt jedoch in der Phase der Präsentation eine

neue Einbindung in die Plattform-Agency (s. 4.4).

Einwilligungs-Service

Das dritte Element der AMELWEB-Plattform, das Projektinitiator Jürgen Scholz

als „Innovation“ deklariert, ist der integrierte Einwilligungs- oder „Onboarding“-

Service. Als neuartig bewerten Scholz und viele weitere Akteure, dass Patient*in-

nen in einem hybriden Verfahren einer telemedizinischen Behandlung zustim-

men können: Es kommt nicht ohne die Papierform aus, basiert aber auf einem

digitalen Nutzungspfad.
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Der Einwilligungsprozess soll gemäß den Anforderungen der beteiligten

sozialen Welten mit einer ärztlichen Konsultation in der Klinik für Nephrologie

beginnen, um eine schnelle, rechtssichere und transparente Einwilligung in die

Behandlung mit AMELWEB zu ermöglichen.161 Laut Rechtsgutachten braucht

es dann eine „2-Faktor-Authentifikation“, die auch aus dem eCommerce- und

Banking-Bereich bekannt ist: Um die Authentizität eines Geräts zu verifizieren,

wird ein zweites Gerät bzw. ein zweiter Faktor hinzugezogen. Für AMELWEB

werden indes andere Faktoren benannt: erstens „die persönliche Anwesenheit

des Patienten“ und zweitens „die vorhandene Identität des Patienten im medizi-

nischen Verwaltungssystem“ des Universitätsklinikums (Dok_Rechtsgutachten

AMELWEB, S. 4).Nach dem erfolgreichen Identitätsabgleichwird das Patienten-

profil immedizinischen Verwaltungssystemdann über die AMELWEB-Plattform

mit seinem Account in der Patienten-App verknüpft. So entsteht eine dritte, die

mobile Identität.

Im nächsten Schritt kann dann eine personalisierte Einwilligungserklärung

ausgedruckt werden, die einen einmaligen Aktivierungslink und Zugangscode

enthält. Dieser ist nur für die persönliche Nutzung des Patienten sowie für

eine zuvor angegebene Arztpraxis gültig. Über die Nutzeroberfläche der Platt-

form können die bereits verbundenen Klinikärzt*innen dann nachvollziehen,

welchen externen Mediziner*innen schon Zugriffsrechte auf personalisierte

Patientendaten gewährt wurden.162

Den kompletten Ablauf des Einwilligungsprozesses, wie er von den Software-

Gestalter*innen des Technologiekonzerns entworfen wird, zeigt Abbildung 17.

Dieser schematische Ablauf lässt sich ebenfalls als trajectory scheme perspekti-

vieren, welches die Erfassung und Prozessierung digitaler Daten mit analogen

Arbeitsschritten zusammenführt.

Wie hier deutlich wird, fließen die aggregierten Patientendaten, also Vital-,

Labor- undMedikationsdaten, durch die gesamte soziotechnische Plattformkon-

stellation. Der Technologiekonzern ist damit genauso berechtigt, auf die Daten

zuzugreifen wie der App-Hersteller, die spezialisierten Software-Hersteller und

die beteiligten Forschungsgruppen (letztere über ihre Verknüpfung zur klini-

schen Patientendatenbank). Wir erinnern uns, dass jede dieser sozialen Welten

mit einem je eigenen Interesse auf die Patientendaten zugreifenwill (s. Abschnitt

4.1.3). Diese Interessen bleiben jedoch für die behandelten Patient*innen ge-

161 Im bewilligten Projektantrag wird die Zielvorstellung so formuliert: „AMELWEB ergänzt die

Kommunikation auf Papierbasis durch sichere, digitale, frische, synchrone und vollständige,

vor-aggregierte Kommunikationswege. Dadurch werden der Prozessalltag und die Dienstleis-

tungendigitalisiert. InderPraxis dient diePapierformeherderArchivierungundRechtssicher-

heit“ (Dok_Projektantrag AMELWEB, S. 10).
162 Damit nimmt die AMELWEB-Plattform vorweg, was für die elektronische Patientenakte (ePA)

erst im Jahr 2022 angestrebt wird: Patient*innen können selbst entscheiden,welchemFacharzt

sie Zugriff auf ihre Daten gewähren.
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nauso undurchsichtig wie die Positionierung der beteiligten Organisationen

zueinander und ihre Einbindung in weitere Arenen.163

Das entsprechende Einwilligungsdokument für Patient*innen ist bewusst

knapp gehalten und gibt nur die Auswahlmöglichkeit zwischen einer AMEL-

WEB-Behandlung samt aller Konsequenzen, also dem Weiterleiten der eigenen

Patientendaten an alle beteiligtenWelten164 –oder keiner AMELWEB-gestützten

Behandlung. Mit eingeschlossen in diese Universaleinwilligung sind auch die

Krankenkassen, die eine telemedizinische Versorgung mit AMELWEB zunächst

als „Besondere Versorgung“ gemäß §140 SGB V abrechnen und überwachen

wollen.

Als datensammelnder und -spendender Akteur (data agent) wird der Patient

damit zum Teil einer Plattform-Agency, dessen Komplexität der Einwilligungs-

Service von AMELWEB nicht abbildet, sondern radikal reduziert. Diese Redukti-

onsleistung verdankt sich gleichermaßen einer pragmatischen Übersetzung, die

eine bessere, also nahtloseUser Experience anstrebt, einermedizinischenÜberset-

zung, die Behandlungserfolg vor informationelle Selbstbestimmung stellt (und

darin von der rechtlichen Übersetzung unterstützt wird, s.o.) sowie einer ökono-

mischen Übersetzung, die ohne weit verteilte Patientendaten kein Plattformge-

schäftsmodell realisieren kann. Somit stellen die ineinander verschachtelten For-

mulare und Repositorien (Datenbanken) des Einwilligungsservice eigenständige,

produktive Grenzobjekte innerhalb der Innovationsarena dar, die Kohärenz zwi-

schen den heterogenenWelten herstellen.

Cloud-Modell

Laut bewilligtem Projektantrag war zunächst vorgesehen, das Universitätskran-

kenhaus als „Anbieter des Systems“, also der gesamten AMELWEB-Plattform, zu

behandeln. Folglich sollte ein „AMELWEB Data Server“ vom Krankenhaus ein-

gerichtet und gehostet werden, ergänzt durch einzelne Software-Komponenten

der Projektpartner. Die personenbezogene Datenverarbeitung und -analyse so-

wiedas angestrebteDataMining solltendamit „ausschließlich indemgeschützten

163 Zur informierten Einwilligung als Rechtsfiktion innerhalb eines digital vernetzten Gesund-

heitssystem-Netzwerks s. auch Janssen und Geitz (2023).
164 IndiesemDokument heißt es: „Ichwillige ein,dass diemit derBehandlungmeinerErkrankung

befassten Ärztinnen und Ärzte relevante personenbezogene Gesundheitsdaten über mich zum

Zweck der zusätzlichen Betreuung über AMELWEB verarbeiten, insbesondere in die AMEL-

WEB-Plattform übertragen, aus dieser abrufen und nutzen dürfen. Der Betrieb von AMEL-

WEB erfolgt durch dasUniversitätskrankenhaus (als Verantwortlicher) in Kooperationmit dem

Technologiekonzern, demApp-Hersteller und demPraxissoftware-Hersteller, die die Daten als

Auftragsverarbeiter desUniversitätskrankenhauses erhalten, sofern erforderlich“ (Dok_Einwil-

ligungserklärung_A).
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Abbildung 17: Einwilligungsprozess gemäß Software-Gestalter*innen (Abbildung verfügbar

unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

und zugelassenen Informationssystem des Universitätskrankenhauses“ stattfin-

den (Dok_Projektantrag AMELWEB, S. 51).

Für dieses Konzept, das in der Klinik-IT detailliert entwickelt und beschrie-

ben worden war, erteilte der behördliche Datenschutzbeauftragte ein positives

Datenschutzvotum.EinModell, dasman gemeinhin als „Cloud-Lösung“ bezeich-

nen würde, spielte dagegen bis zum Zeitpunkt der Mittelbewilligung keine aus-

gesprochene Rolle im Konsortium – der Begriff der „Cloud“ ist im gesamten Pro-

jektantrag nicht einmal genannt.

Erst im Verlauf der Herstellung wird die initiale Idee einer „Private Cloud“165

verworfen und auf eine fremdgehostete Cloud-Lösung umgeschwenkt. Da der

Technologiekonzern sein gesamtes Produktportfolio zu diesem Zeitpunkt auf

das Cloud-Modell umstellt, tritt er hierbei als treibende Kraft auf. Das mit ei-

ner Cloud-Architektur verbundene Prinzip der Skalierbarkeit stellt dabei eine

dominante Anforderung dar, wie einer der dort angestellten Entwickler darlegt:

Undwir streben ja so einenCloud-Ansatz anoderwir setzen jetzt einenCloud-Ansatz

um. Und der ermöglicht es uns überhaupt erstmal gut zu skalieren, das heißt also

viele Kunden zu bedienen, ohne dass es jetzt, wenn ich 1000 Kunden mehr bediene,

teurer wird. (4B)

Das erläuterte Prinzip folgt der Ratio, dieGrenzkosten, also zusätzliche Kosten pro

Neukunde, mit jedem weiteren Kunden zu reduzieren, um so die Gewinne zu

165 So wurde das Konzept im Erstantrag benannt.
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maximieren. AMELWEB wird in der Folge nach den Prinzipien einer Platform as

a Service (PaaS) und einer Software as a Service (SaaS) entwickelt. PaaS bezeichnet

eine Plattform, die in der Cloud so zur Verfügung gestellt wird, dass weitere

Anwendungen leicht mit der ursprünglichen Kernentwicklung verbunden wer-

den können (vgl. „Platform as a Service“, 2018).166 Der Zugriff auf die initial

entwickelten Anwendungen erfolgt über Application Programming Interfaces (APIs),

standardisierte Programmschnittstellen. SaaS meint dagegen eine Anwendung,

die explizit für Endanwender*innen gedacht ist, eine grafische Bedienoberfläche

(Dashboard) besitzt und auf das PaaS-Angebot aufbaut.

Die beteiligten sozialen Welten stimmen einem solchen Modell zwar schnell

zu,was auch auf den vermeintlich reputationssteigerndenEffekt einer Cloud-Lö-

sung innerhalb einerwirtschaftspolitischenArenazurückgeführtwerdenkann.167

Durch diese Entscheidung verzögert sich die weitere Plattformentwicklung je-

doch erheblich. Grund dafür ist vor allem die Veränderung, die die AMELWEB-

Plattform als Rechtsobjekt erfährt. Als cloudbasierte PaaS/SaaS berührt siemehr

und andere Rechtsfragen als zuvor, und deren Identifizierung und Klärung be-

ansprucht annährend die erste Hälfte der Projektlaufzeit. Zu diesen Fragen zählt

nicht nur die der Verarbeitung von Patientendaten (s.o. sowie 4.2.1 Rechtliche

Übersetzungen).168 Auch ist zu klären, ob die vorgeschlagene rechtliche Lösung

in allen Bundesländern Anwendung finden kann, um so die ins Cloud-Modell

eingeschriebene Skalierung realisieren zu können. Aufgrund der Zersplitterung

des Bundesdatenschutzgesetzes in spezifische Landeskrankenhausgesetze stellt

dies keine einfache Aufgabe dar.

Die Entscheidung für das Cloud-Modell zieht zudem nach sich, dass die

AMELWEB-Plattform nicht mehr als On-Demand-Service allein auf die spezifi-

schen lokalen Anforderungen des Universitätsklinikums bzw. der lokalen Klinik

166 „In der Cloud“ meint hierbei, dass die entwickelte Plattform inklusive Speicherplatz, Rechen-

leistung und Entwicklungsumgebung über das Internet verfügbar gemacht wird und nicht auf

lokalen Rechnern installiert werdenmuss.
167 So drückt der Mittelgeber, das BMWi, eine klare Präferenz für cloudbasierte Plattformmodelle

aus (s. auch 4.1.1).
168 Die vielschichtigen Konsequenzen der Cloud-Lösung werden nicht nur in der Rechtsanwalts-

kanzlei, sondern auch imUniversitätskrankenhaus selbst problematisiert.So erörtert etwaPro-

jektkoordinatorRenéMeier: „DiePrivateCloudhattenwir erst auchnoch imAMELWEB-Antrag

verfolgt, aber [der Technologiekonzern] hat sich dann schnell dagegen ausgesprochen, weil die

Private Cloud sich nicht skalieren lässt undman AMELWEB dann nicht ans Uniklinikum [Neu-

stadt] verkaufen kann. Das geht nur, wenn es die [Technologiekonzern]-Cloud ist. Und daraus

sind ja dann auch die Anforderungen andenDatenschutz gestiegen,weil: DerDatenverarbeiter

muss auf personenbezogene Daten zugreifen, man kann es nicht komplett verhindern. Wenn

Datenverschlüsseltwerden,müssen sie auchwieder entschlüsseltwerden irgendwoundanders

kann man ja auch die Services nicht verbessern. Deshalb gilt Datensparsamkeit: Wir übermit-

teln keine Namen und Geburtsdaten, sondern nur eine AMELWEB-ID und die medizinischen

Daten“ (EI_3A).
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für Nephrologie zugeschnitten sein darf.169 Vielmehr muss sie nun auf den

kleinsten gemeinsamen Nenner der Anforderungen möglichst vieler (Univer-

sitäts-)Krankenhäuser abzielen, um auch praktisch skalierbar zu sein. Diese

Herangehensweise schildert der Software-Entwickler Tom Ackermann folgen-

dermaßen:

Es ist halt ganz offensichtlich, dass wir darüber nachdenken: Moment, das muss ja

für alle anderenauch funktionieren. Ist das jetzt einFeature,das für alle gut ist?Dann

bauenwirdas so.Oder ist daswasSpezifisches?Dannmüssenwir einenanderenWeg

finden. So, dass es halt immer skalierbar bleibt. (4B)

Mit dem Cloud-Modell verschiebt sich der Fokus des Technologiekonzerns also

wegvondenAnforderungenund Interessen imkonkretenProjektzusammenhang

hin zu den vielen, die das Produkt in Zukunft kaufen und rentabelmachen sollen.

Den Skalierungstest bestehen dabei längst nicht alle Plattformelemente, die pri-

mär in andere als die ökonomische Übersetzung eingebunden waren, beispiels-

weise der Chat (s.u.).

Rechte- und Rollenkonzept

Das Rechte- und Rollenkonzept der AMELWEB-Plattform legt Lese-, Schreib-,

Überschreib-undLöschrechte vonDatenundDatengruppen fürunterschiedliche

Nutzergruppen fest und reguliert damit deren Arbeitsweisen. Das Konzept ent-

steht aus der Zusammenarbeit zwischen Software-Gestalter*innen des, Medizi-

ner*innen und Informatiker*innen der. Die Software-Gestalter*innen des Tech-

nologiekonzerns übernehmen dabei die Aufgabe, die Anforderungen derMedizi-

ner*innen aus der Klinik für Nephrologie und ausgewählten Facharztpraxen zu

ermitteln und in das technische Konzept zu übertragen.

Eine erste „finale Version“ des Rechte- und Rollenkonzepts wird erst we-

nige Tage vor Projektabschluss erstellt. Es enthält detaillierte Angaben zu den

Berechtigungen von Patient*innen, Klinikärzt*innen und niedergelassenen

Ärzt*innen bzw. ihren jeweils verwendeten Systemen, die mit der AMELWEB-

Plattform verbunden sind.170 Ein konzernseitiger „Administrator“ bekommt

dabei die umfangreichsten Zugriffsrechte gewährt. Besonders diskutiert wird

169 Der Begriff „On Demand“ wird als Antonym zu „On Premise“ verwendet und bezeichnet die in-

stantane Bereitstellung einer Software bzw. einer Plattform über einen Cloud-Server ohne die

signifikanten lokalen Anpassungsmöglichkeiten, für die das On-Premise-Modell bekannt ist.
170 Im Konzept wird klar unterschieden danach, ob ein*e Nutzer*in direkt auf die Plattform zu-

greift oder mittels eines weiteren technischen Systems. So wird der Nutzerrolle „Arzt“ nur ein

Leserecht für alle Plattformdaten eingeräumt,wennder Zugriff über dasÜberwachungs-Dash-

board erfolgt, während das von ihm bediente „Primärsystem“ (die elektronische Patientenda-

tenbank der Nephrologie) auch Schreib- und Überschreibrechte besitzt. Ebenso ist die Nutzer-

rolle Patient imDashboard nur berechtigt, Patientenstammdaten und die Namen der zugriffs-
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zwischen Software-Gestalter*innen und Mediziner*innen jedoch die Frage,

wer welche bestehenden Daten überschreiben darf, oder anders ausgedrückt:

wessen Dateneingabe als „letztes Wort“ gilt und wessen nur als Eingabe bis auf

Widerruf.171

Dies betrifft insbesondere den Medikations-Einnahmeplan, der sowohl von

Klinikärzt*innen als auch von niedergelassenen Nephrolog*innen erstellt wer-

den darf. Für die Spezialist*innen des Transplantationszentrums steht zwar

einerseits fest, dass sie maßgebend für die Anfangsmedikation eines frisch

transplantierten Patienten sind. Andererseits soll dieser Medikationsplan aber

auch ergänzt oder verändert, mithin also „überschrieben“ werden dürfen, wenn

sich der Patient später in Behandlung bei einer niedergelassenen Fachärztin

befindet. „Das letzte Wort“ müssen also technisch gesehen beide Ärztegruppen

haben dürfen, um nicht zusätzlichen Abstimmungsbedarf zu provozieren.

Den so aggregierten Medikationsplänen liegt damit die Annahme zugrunde,

dass die jeweils neueste Version auch die beste ist. Dieser Vorstellung begeg-

nen einige Akteure in der AMELWEB-Arena mit Misstrauen und antizipieren

alternative Arbeitsbögen, die zum Ermitteln der tatsächlich „besten“ Medikations-

anweisung nötig werden könnten. So entwirft etwa der Programmierer Kristian

Albrecht vomHersteller für Praxissysteme das folgende Szenario:

Der Informationsfluss geht viel schneller und der Telemediziner, oder das Universi-

tätskrankenhaus in dem Fall, kann viel schneller sehen,was läuft schief beim Patien-

ten und dann auch Absprachen imNotfall auch per Telefon, oder in weiten Teilen per

Telefon, auchmit denNiedergelassenen treffen:Warum ist das so?Warumwurde da

was geändert? Das ist glaube ich schon so der Punkt. (5E)

Wofür das Rechte- und Rollenkonzept keine technische Lösung vermitteln kann

–unterschiedliche Ansichten zuMedikationsvorschriften –,würde demnach per

telefonischer Absprache überprüft und gegebenenfalls korrigiert werden.

Patient*innen dagegen sollen ihre eigenen Medikationspläne in keinem Fall

abändern dürfen, weshalb sie ihre Eingaben zu eingenommenen Medikamenten

in einem eigenen Einnahmeprotokoll festhalten. Hierauf erhalten wiederum

berechtigten Ärzt*innen einzusehen und den Status der informierten Einwilligung zu wider-

rufen,während die Patienten-App auch Schreibrechte für Vital- undMedikationsdaten besitzt.

Aus Gründen der Verständlichkeit und der Übersichtlichkeit wird in der Folge aber auf diese

Unterscheidung verzichtet: Nutzerrechte und die Rechte der ihnen zugeordneten technischen

Systeme werden unter einer Nutzerrolle zusammengefasst.
171 Der Befehl „DELETE“ wird dagegen allein der Administratorrolle zugeordnet, was als typische

Zuordnung zu bewerten ist. Im Gesundheitswesen findet das Löschen von Patientendaten all-

gemein nur selten Anwendung, da diese der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht unterliegen.

Zudemwird jedes Schriftstück, das ein Arzt oder eine Ärztin verfasst hat, als Urkunde betrach-

tet. Daten, die von Patient*innen selbst in klinische IT-Systeme eingetragen werden, unterlie-

gen diesen Anforderungen jedoch nicht.

172



die Ärzt*innen nur einen Lesezugriff. Bei Labordaten verhält es sich anders:

Diese dürfen nur von Ärzt*innen eingetragen (aber nicht überschrieben) wer-

den, wohingegen sie Patient*innen nur mit Leserecht übermittelt werden. Die

unterschiedlichen Zugriffsrechte je Daten- und Nutzertyp zeigt Abbildung 18.

Abbildung 18: Lese-, Schreib- und Überschreibrechte für den Austausch verschiedener

Datentypen (Abbildung verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

In den unterschiedlichen Lese-, Schreib- undÜberschreibrechtenwerden da-

mit bestimmteRollen- undHierarchievorstellungen inGestalt von formalisierten

Zugriffs- und Bearbeitungsrechten zum Ausdruck gebracht.

Diese Vorstellungen manifestieren sich ex negativo ebenfalls in jenen Rollen,

die nicht vergeben und jenen Rechten, die ihnen nicht zugewiesen werden. So ist es

zwar für die Praktiker*innen im Universitätskrankenhaus offenkundig, dass ein

Großteil der Arbeit zur telemedizinischenÜberwachung imKlinikalltag von Pfle-

gekräften – und nicht etwa von Mediziner*innen – bewältigt werden muss. Die-

se Berufsgruppe übernimmt schließlich auch in der nephrologischen Ambulanz,

in der die AMELWEB-Plattform eingesetzt werden soll, routinemäßig die Pflege

und Überwachung von Patientendaten.

Dieser Umstand bleibt den Software-Gestalter*innen jedoch verborgen und

findet deshalb auch keine Berücksichtigung im Rollenkonzept. Angesichts des

umfangreichen und systematischen User Research, die diese anstellen, ein über-

raschender Befund.172 Deuten und verstehen lässt er sich nur über sekundäre

Beobachtungen, beispielsweise die große Relevanz, die „Ärztinnen und Ärzten“

sowie „Medizin“ in den Diskursen der Software-Gestalter*innen zugesprochen

wird. „Schwestern“ oder „Pfleger“ tauchen hier dagegen an keiner – von mir

beobachtbaren – Stelle auf, sie werden in keiner Frage erwähnt und in der Folge

172 In mehreren Interviewreihen wurden hier die projektinitiierenden Ärzt*innen, Patient*innen

und niedergelassene Nephrolog*innen auf ihre Anforderungen hin befragt.
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in keiner Persona oderUser Story festgehalten.173 Der Arzt oder die Ärztin scheinen

schlichtweg geeignetere Figuren zu sein, um die Bedeutung der eigenen Arbeit –

insbesondere als „Weltverbesserungsunternehmer“ – zu legitimieren (s. 4.1.3).

Diese nahezu strategisch zu nennende Ignoranzwird in über drei Jahren Pro-

jektlaufzeit auch von den beteiligten Klinik-Akteuren nicht gestört, worin sich

vielleicht am deutlichsten die medizinische Übersetzung der pflegerischen Rol-

le äußert. Die Pflege, so spricht es aus dem Rechte- und Rollenkonzept, hat keine

anderen oder keine weitergehenden Aufgaben als die Medizin. Die Zugriffs- und

Bearbeitungsrechte von Pflegekräften können deshalb widerstandslos unter die-

jenigen der Mediziner*innen subsummiert werden.

Der einzige Akteur in der Herstellungsarena, der diese Klassifizierung

benennt und skandalisiert, ist bezeichnenderweise der einzige beteiligte Te-

lepfleger, Dennis Abt. Was er schon in der Entwicklungsphase der Plattform

mehrfach anspricht, bringt er nach der Abschlusspräsentation der AMELWEB-

Plattform auf den Punkt:

Mir fehlt hier total die Rolle der Pflege. Die kommt hier gar nicht vor. Die sprechen

immer von Aufgaben, die eigentlich ein Pflegermachen sollte, aber hiermacht es an-

geblich immer ein Arzt. Dabei wäre das ein Weg für die Pflege aus der Schmuddel-

ecke: dass sie in die Lücke zwischen Arzt und Patient tritt und den Patienten z.B.

einführt und schult in der Bedienung der App und weiterer Geräte. Und einschätzen

kann, welcher Patient diese Technik wie benutzt. (TB_Abschluss)

Vor solcherlei Blindheit gegenüber bestimmten Akteuren und ihren Aufgaben

warnt Susan Leigh Star ausdrücklich und begründet dies nichtmit einemnorma-

tiven, sondernmit einem technischen Argument: „Wodas Ziel des Systemdesigns

die Unterstützung jeder Arbeit ist, kann dasWeglassen derer, die lokal als ,Nicht-

Personen‘wahrgenommenwerden, ein nichtfunktionierendes System darstellen“

(2017b, S. 429).

An dieser Stelle soll die Warnung vor dem Nichtfunktionieren des Systems

nicht weiter kommentiert werden, um der weiteren Analyse nicht vorzugreifen.

Markiert werden soll jedoch der systematische Zusammenhang zwischen rele-

vanten Akteuren, diemit keiner der dominantenÜbersetzungsweisen verbunden

und deshalb nicht repräsentiert sind, und dem eventuellen Scheitern der AMEL-

WEB-Plattform in ihrem klinischen Verwendungszusammenhang.

173 Persona und User Story sind konzeptionelle Instrumente des Design Thinking: Eine Persona ist

die idealtypisch konstruierte Figur einer relevanten Nutzerin, die mit bestimmten Bedürfnis-

sen und Anforderungen assoziiert wird; eine User Story ist die Geschichte einer Mikroaktivität,

wie sie sich zwischen einer solchen Persona und einer Technologie entfalten sollte. ZumGestal-

tungsansatz des DesignThinking s. auch 4.2.3 Software-Gestalter*innen.
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Messgeräte-Integration

Im Projektantrag formulierten dieMediziner*innen das Interesse, neben Smart-

phone-Apps auch andere Messgeräte per Bluetooth-Schnittstelle mit der AMEL-

WEB-Plattform zu verknüpfen (s. 4.1.2). So sollten möglichst umfangreiche Vi-

taldaten erfasst werden, die Patient*innen im häuslichen Umfeld erheben, bei-

spielsweisemithilfe von Blutdruckmessgeräten. ImVerlauf des Herstellungspro-

zesses wird dieses Interesse umgelenkt: weg von denMessgeräten als Hardware,

hin zu rein codebasierten Datenschnittstellen. Dies geschieht insbesondere, weil

dieMessgerätehersteller selbst der Arbeit des Projektkonsortiums vorgreifen und

eigenständig Schnittstellen zu den Health-Plattformen der Konzerne Apple und

Google (Alphabet) entwickeln. So wird die Arbeit obsolet, die für die Integrati-

on dieser „[m]edizinisch-erforderliche[n] cyberphysische[n] Systeme“notwendig

geworden wäre (Dok_Projektantrag AMELWEB, S. 51).

Das Verwerfen der ursprünglichen Idee vollzieht sich meiner Beobachtung

nach fast beiläufig und wird in keinem Interview und bei keinem Feldaufenthalt

vondenAkteuren thematisiert.Einzig aus demAbgleich vonProjektanträgenund

Schlussberichten erschließt sich, dass dieser Prozess stattgefunden haben muss.

So heißt es dort in der Rückschau beispielsweise:

Bei der Anbindung externer Messgeräte hat sich das AMELWEB-Konsortium gegen

die Entwicklung von dezidierten, d.h. gerätespezifischen Bluetooth-Schnittstellen

entschieden. Messgerätehersteller […] haben frühzeitig angekündigt, den Daten-

austausch über Apple Health (auf iOS) und Google Fit (auf Android) zu ermöglichen,

so dass die Anbindung externer Messgeräte an die Patienten-App indirekt über die

jeweils systemseitige Datenschnittstelle der iOS- und Android-Plattform erfolgt.

(Dok_Schlussbericht AMELWEB, S. 14)

In der Folge dieser Beobachtung verschwinden die Messgeräte nahezu geräusch-

los ausderPlattform-Agencyund sindgenaudadurch Indikatoren fürden techni-

schenWandel, in den die Entwicklung der AMELWEB-Plattform eingebettet ist.

Chat

Wie bereits unter 4.2.1 dargestellt, ist das Austauschen informeller Nachrichten

viaMessenger-Chat ein Element, das entschiedenmit einer autonomieorientier-

ten Übersetzung verknüpft wird. Darüber hinaus wird die Idee eines Arzt-Pati-

ent-Chats imProjektverlauf auchmit derVerheißungverbunden,darüberPatient-

Reported Outcome Measures (PROM) in Form von Emojis, Ampelfarben oder in un-

strukturierter Textform zu erheben. Unter diesem Schlagwort ließen sich dann

hochrangige Veröffentlichungen platzieren und ein zusätzlicher Reputationsge-

winn erzielen, so das Kalkül der beteiligten Mediziner*innen. Exemplarisch für

die dagegen zurückhaltende Position der Software-Gestalter*innen kann die fol-
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gende Äußerung der Plattformdesignerin Stefanie Bisping gelesen werden. Im

Rückgriff auf die von ihr geführten Nutzer-Interviews formuliert sie:

Das hatte Professor Scholzmal gewollt, dass es so eine Art Chatfunktion gibt.Wo die

Ärzte alle gesagt habenundwir das auch zurückgespielt haben: „Also,dafürmüsst ihr

extra Leute einstellen,weil die Ärzte habennicht dieKapazität dafür,dass der Patient

jetzt sagt: ,Mir tut der Bauch weh, was ist denn jetzt los?‘“. Das ist dann nochmal ein

neues Projekt an sich. Das ist dann wirklich Telemedizin im Chat-Format – und wir

machen was anderes. (1B_1)

Diese Darstellung lässt sich so deuten: Das Handlungsproblem, das der Chat zu

lösen vorgibt („der Patient könnte ihnen dann direkt Nachrichten schreiben“), be-

sitzt aus Sicht der befragten Ärzt*innen und aus Sicht der Sprecherin keine er-

höhte Relevanz. Vielmehr würde durch die Chatfunktion ein neues Handlungs-

problem kreiert werden („Oh Gott, noch mehr Arbeit, wollen wir nicht!“), dessen

Lösung nicht technisch, sondern organisatorisch ausfallen müsste („dafür müsst

ihr extra Leute einstellen“).

So verwerfen die Software-Gestalter*innen des Technologiekonzerns den

Arzt-Patient-Chat schon früh im Entwicklungsprozess, begründen dies jedoch

insbesondere mit seiner technischen Struktur. Als ich bei einem Feldaufenthalt

mit Entwickler Tom Ackermann ins Gespräch über den verschwundenen Chat

komme, betont er: „Erstmal war wichtig, dass der Datenaustausch zwischen den

Primärsystemen läuft. Ohne das geht nämlich nichts anderes. Und wenn wir das

erreicht haben, kannman dieses Mini-Feature auch noch ranbauen“ (TB_B_3).

Der Chat, der doch laut Projektinitiator Scholz mit der zentralen Anforde-

rung verknüpft war, dem Pflegepersonal mehr „Spaß an der Arbeit“ zu vermit-

teln (s. 4.2.1 AutonomieorientierteÜbersetzungen),wird hier also zum„Mini-Feature“

erklärt, das man bestenfalls später und zusätzlich zu ihrer eigentlichen Funktion

der Plattform noch hinzufügen könnte. Selbst in diesemRahmen äußern sich die

Plattformentwickler*innen jedoch wenig interessiert an dem Element, wie bei-

spielsweise Werkstudent Fabian Schmidt: „Die andere Frage ist ja: Chatsysteme

gibt es genug.Mussman das nochmal bauen?“ (TB_B_3). Zurückzuführen ist dies

darauf, dass sich der Austausch unstrukturierter Daten,wie sie durch einen Frei-

text-Chatproduziertwerden, inkeineÜbersetzungdesTechnologiekonzerns ein-

bauen lässt. Weil es bereits etablierte Chatsysteme gibt, scheint eine eigene Ent-

wicklung ökonomischwenig profitabel, technisch wenig herausfordernd und zu-

demwenig prestigeträchtig.Eherwillman sichmit demAustausch strukturierter

medizinischerDaten imFHIR-Format auf demGesundheitsmarkt profilieren.So

kommt es bis zum Projektabschluss nicht zu einer technischen Umsetzung des
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Chats, da dieser konzernseitig nicht zum Bestandteil eines „functional MVP“ er-

klärt wird (vgl. Dok_Business-Model_B, S. 7).174

DiesesNicht-Umsetzenentspricht zwardenstrategischenMaßgabenundAn-

forderungen des Technologiekonzerns, wird jedoch von einigen Klinik-Akteuren

als signifikanter Verstoß gegen die Autorität der Projektinitiator*innen gedeutet.

So formuliert etwa die Teleärztin Janina Rehm: „Die [Software-Gestalter*innen

vom Technologiekonzern, M. J.] sind ja nicht der Auftraggeber, das ist ja Jürgen

Scholz und der will das. Das finde ich jetzt auch irgendwie doof“ (10A). Hierin

scheint zum ersten Mal in meiner Beobachtung ein Konflikt auf, der sich auf die

Priorisierung jeweilsunterschiedlicherRechtfertigungsordnungenzurückführen

lässt. Dieser analytische Aspekt wird im folgenden Abschnitt vertieft und in Be-

ziehung gesetzt zu den beteiligten sozialenWelten.

4.2.3 Handlungsverpflichtungen, soziale Welten und

Rechtfertigungsordnungen

Im Laufe der Kooperation treten zu den unter 4.1.3 dargestellten sozialen Wel-

ten noch zahlreiche weitere hinzu. Auch die bereits eingangs involviertenWelten

diversifizieren sich in dieser Phase, sodass sich basierend auf den je zentralen

Handlungsverpflichtungen, die in den Übersetzungen erkennbar werden, viele

Subwelten identifizieren lassen. In diesem Abschnitt liegt der Fokus auf den Ver-

änderungen, die sich bezüglich der beteiligten sozialenWelten und den von ihnen

mobilisierten Rechtfertigungsordnungen beobachten lassen. Ein Gesamtbild der

konstruierbaren sozialenWelten in dieser Phase derHerstellungssituation ergibt

sich damit erst, wenn auch die Beobachtungen aus der Phase der Antragstellung

hinzugenommen werden.

Aus Gründen der Übersichtlichkeit orientiert sich die folgende Analyse an der

Map von sozialen Welten, die als Destillat meiner Beobachtungen in der Phase der

Kooperation entstand, s. Abbildung 19.

DieseMapbildet ab,wie zentral unddifferenziert sich insbesondere die sozia-

le Welt des Universitätskrankenhauses zu zeigen gab, wie vielfältig und vernetzt

aber auch die Welt des Technologiekonzerns. Auf diesen beiden sozialen Welten

liegt deshalb der FokusderAnalyse,während alleweiteren sozialenWelten andie-

sem Zentrum ausgerichtet sind.

Innerhalb des Universitätskrankenhauses lassen sich ausgehend von ihrer je-

weiligen Eingebundenheit in die Plattform-Agency drei Gruppen unterscheiden:

174 Als „MinimumViable Product“ (MVP) wird die Version eines Produkts in Entwicklung bezeich-

net, die mit den minimal benötigten Eigenschaften technisch funktionsfähig ist (vgl. „Mini-

mumViable Product“, 2021). „Functional“ bedeutet, dass diesesMVP störungsfrei funktioniert.
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a) soziale Subwelten, die zentral an der Entwicklung und Übersetzung der

AMELWEB-Plattform beteiligt sind, z.B. die projektinitiierenden Medizi-

ner*innen;

b) soziale Subwelten, die eher peripher eingebunden sind, aber einen aktiven

Beitrag zur AMELWEB-Plattform leisten, z.B. Forschungsassistent*innen;

c) soziale Subwelten, die in der Entwicklung und Übersetzung der AMELWEB-

Plattform nur einen passiven Part übernehmen, obwohl sie teils zentral von

ihren Effekten betroffen sind, z.B. ambulante Pflegekräfte.

In diesen drei Gruppen spielen jeweils andere Übersetzungsweisen der AMEL-

WEB-Plattform eine herausgehobene Rolle, beispielsweise die medizinische und

die reputationsorientierte bei den Projektinitiator*innen (s. 4.2.1).Diese beruhen

auf spezifischenHandlungsverpflichtungen,derenRekonstruktion es erlaubt, in-

nerhalb der oben aufgeführten Gruppen weitere Subwelten zu differenzieren.

Projektinitiator*innen, Nierenfachärzt*innen, Projektkoordinator*innen,

Informatiker*innen (inklusive studentischer Hilfskräfte) lassen sich dabei der

Gruppe (a) zuordnen, Forschungsassistent*innen, Verwaltungsangestellte, Ma-

nagement-Mitarbeiter*innen und Datenschutzbeauftragte der Gruppe (b) und

ambulante Pflegekräfte sowie andere Nierenfachärzt*innen als die Projektinitia-

tor*innen der Gruppe (c).

Zudem lässt sich innerhalb des Universitätskrankenhauses auch die Klinik

für Nephrologie als weitere organisatorische Einheit ausmachen, der sich die

beteiligten Nephrolog*innen und Pflegekräfte zuordnen lassen. Innerhalb des

Universitätskrankenhauses gilt sie als grundsätzlich defizitäre Einheit, was sich

durch ihre spezifische Patientenstruktur erklärt, die das DRG-Fallpauschalen-

system nicht kostendeckend finanziert. Umso größer sind hier einerseits die

Anreize, Kosten zu senken – bei zugleich geringen Handlungsspielräumen für

die Eigenfinanzierung von sogenannten Innovationen.

Auch in der sozialen Welt des Technologiekonzerns lassen sich für die Phase

der Kooperation verschiedene Subwelten konstituieren, wobei hier solche zu un-

terscheiden sind, die

d) gemäß der ökonomischen Übersetzung im Technologiekonzern als direk-

te „Kostenfaktoren“ der AMELWEB-Herstellung gelten, weil ihre Arbeit

unauflösbar in die Plattform-Agency eingewoben ist, z.B. Software-Gestal-

ter*innen oder

e) anderen Kostenstellen im Technologiekonzern zugeordnet sind und die

AMELWEB-Herstellung daher aus einer peripheren Position begleiten, z.B.

Jurist*innen.

AndieserStellewerdenzunächstnurdieGeschäftsfeldentwickler*innen,Projekt-

manager*innen und Software-Gestalter*innen analysiert, die sich derGruppe (d)

zuordnen lassen.Die Subweltender Jurist*innen,des strategischenVertriebs und
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desGlobalenManagements derGruppe (e) werden hingegen erst dort porträtiert,

wo sie ihre größte Wirkung entfalten – in der Phase der Verhandlung (s. 4.3).

Innerhalb des Technologiekonzerns lässt sich außerdem die organisatorische

Subeinheit des Innovationszentrums bestimmen. Anders als im Mutterkonzern

wird hier alles am Innovationsparadigma ausgerichtet, d.h. an der Anforderung,

neue, „disruptive“ Technologien gezielt als Innovationen zu entwickeln. Zu die-

sem Zweck wird den Mitarbeitenden einerseits ein großer „kreativer Freiraum“

ermöglicht und der Arbeitsplatz vielfältig aufgewertet, u.a. in Form von Gleit-

zeit, Home Office, Yoga-Kursen, Achtsamkeits-Workshops, Tischtennisplatten,

Beach-Volleyballplätzen, Coffee Corner, kostenlosem und hochwertigem Kanti-

nenessen etc.175 Andererseits besteht der Anspruch an das Innovationszentrum,

sich fortwährend als produktives Element eines weltweit operierenden Techno-

logiekonzerns zu legitimieren und die entstehenden „Innovationen“ in dessen

industrielle Ordnung einzupassen.

Im Folgenden werden die Subwelten aus den Gruppen (a) bis (d) beschrieben

und untersucht, bevor zuletzt die Darstellung weiterer sozialer Welten folgt.

Projektinitiator*innen: Nierenfachärzt*innen, Projektkoordinator*innen,

Informatiker*innen

Die Initiator*innen des AMELWEB-Projekts sind zwar alle noch in weiteren be-

teiligten Subwelten vertreten, zeichnen sich aber in der Phase der Kooperation

auch durch geteilte Handlungsverpflichtungen aus. Die Subwelt, als die sie ent-

sprechend konstituiert werden kann, setzt sich aus den Nierenfachärzten Jürgen

Scholz, Philipp Seiffart und Sebastian Spieß sowie den Medizin-Informatikern

René Meier und Uwe Kröger zusammen. Der leitende Oberarzt Scholz und sein

langjähriger Mitarbeiter in der Klinik für Nephrologie, René Meier, treten in der

Herstellungsarena auch als Projektkoordinatoren auf, während die jungen Fach-

ärzte Seiffart und Spieß sich im Projektverlauf weitgehend aus der praktischen

Arbeit zurückziehen.176

175 Diese Vereinnahmung des Kreativen durch den Kapitalismus thematisieren Boltanski und

Chiapello in ihrer berühmten Studie „Le nouvel esprit du capitalisme“ (1999), weshalb der ge-

nannte kreative Freiraum der Akteure im Technologiekonzern in Anführungszeichen gesetzt

ist.
176 Software-ArchitektAckermannbetont einerseitsdieBedeutungdieserbeidenMediziner*innen

für dasAMELWEB-Projekt, andererseits aber auchdieKurzlebigkeit des von ihnen eingebrach-

tenWissens: „In den erstenMonaten ging es ja gut los,da habenwir viel Feedback vonSebastian

und Philipp bekommen, die waren wirklich unglaublich motiviert und die wollten echt was be-

wegen. Aber seitdem fehlt uns da jemand, dermitdenkt. Das,was jetzt anmedizinischemWis-

sen in der Plattform steckt, das hätten wir auch noch gerade selber gehabt“ (TB_Förderlinie-

Konferenz).
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Dieser Schritt ist auf divergierende Handlungsverpflichtungen von Ärzt*in-

nen und Projektmitarbeiter*innen zurückzuführen. Einerseits muss versorgt

und veröffentlicht werden (s. 4.1.3), andererseits gilt es, kontinuierlich ein Anliegen

koordiniert voranzutreiben, auf das weder Versorgung noch Reputation unmittelbar

angewiesen sind. So werden die Ärzte Spieß und Seiffart, während sie ihre me-

dizinischen Karrieren vorantreiben177, nur noch sporadisch in projektbezogene

Entscheidungsprozesse einbezogen, beispielsweise in die Verhandlungen um

die Nutzungsbedingungen der Plattform nach Projektende (s. 4.3) oder in die

Gestaltung der klinischen Studie für den Nutzennachweis.

Zur Subwelt der Projektkoordinator*innen hinzu stößt dagegen im letzten

Projektdrittel die Assistenzärztin Janina Rehm, die zugleich als Teleärztin im

AMELWEB-Projekt tätig sein soll. Aus der Zugehörigkeit zu den unterschiedli-

chen Subwelten der Projektkoordinator*innen und Nierenfachärzt*innen ergibt

sich auch eine doppelte Handlungsverpflichtung auf das reibungslose Koordinieren

bzw. auf die optimale Patientenversorgung. In der Folge ereignen sich mehrere

Situationen, die von der Ärztin als Dilemmata erlebt werden, wie diese Feldbe-

obachtung dokumentiert:

Heute, amDienstag, ist ihr [Janina Rehms] erster normaler Arbeitstag in dieserWo-

che. Am Sonntag hatte sie Nachtdienst, amMontag entsprechend „Post-Dienst“. Sie

thematisiert mehrfach, wie sehr sie diese Arbeit schlaucht und dass es sie frustriere,

trotz des Zugeständnisses, Nachtdienste zu übernehmen, „Unterstunden zu sam-

meln.“ Ich frage nach, wie das sein kann. „An den Tagen, wo du Nachtdienst hast,

fängst du erst um 11:00 Uhr an zu arbeiten. Dann acht Stunden regulär und ab 19:00

Uhr Nachtdienst, der nur als Bereitschaftsdienst zählt, also nicht voll. Und im Post-

dienst sammelst du auch keine Stunden.“ (EI_10A_3)

Aus der Äußerung der Medizinerin geht hervor, dass sie den organisatorischen

Ursprung ihrer unbequemen Position erkennt. Andererseits scheint sie sich aber

den übergeordneten Autoritäten und der Aufrechterhaltung einer allgemeinen

Harmonie verpflichtet zu fühlenundargumentiert entsprechendgemäßderPolis

des Hauses.

Dieser Schluss lässt sich durch eine weitere Feldbeobachtung untermauern:

Rehm berichtet von einer plötzlichen Nachricht der Verwaltung. Sie habe sehr

kurzfristig erfahren, dass sie für einzelne reguläre Nachtdienste in der nephrolo-

gischen Klinik des Nachbarcampus eingeteilt worden sei. Dort gebe es „einfach

zu wenig Personal“, weshalb auch Ärzt*innen, die über Projektstellen finanziert

sind, „eingezogen“ würden. Als ich danach frage, ob sich diese Praxis mit ihrer

Stellenbeschreibung decke, antwortet sie: „Nein, aber das wird halt so gemacht.

177 Beide habilitieren sich im Projektzeitraumund nehmen leitende Positionen (innerhalb und au-

ßerhalb der Klinik für Nephrologie) an.
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Aber das ist an sich okay. Ich weiß nur noch nicht, WANN ich da genau arbei-

ten soll, ich kenne die Station gar nicht, ich weiß nicht, wo ich da schlafen kann‘“

(EI_10A_2). Grundsätzlich wird also von der Ärztin nicht in Frage gestellt, dass

sie trotz einer anders lautenden Stellenbeschreibung („Telemedizin“) jederzeit für

Stationsdienste eingeteilt werden kann. ImGegenteil: Durch die Verwendung ei-

nesmilitärischenBegriffs („eingezogenwerden“),unterstreicht siedie Legitimität

dieser Art des Personalmanagements durch eine allgemeineNotlage. Ihre Beden-

ken sind daher rein pragmatischer Natur:Wer arbeitet auf der Station, wann ge-

nau ist derDienst,wobefindet sichderSchlafplatz?DieserUmgangmit (externen)

Zugriffsmöglichkeiten aufdie eigenenRessourcenunterscheidet sich aufden ers-

ten Blick drastisch von jenem der Angestellten im Technologiekonzern (s.u.).

Weniger konfliktreich scheinen zunächst die Handlungsverpflichtungen der

Klinikinformatiker, die auf die technische Weiterentwicklung der webbasierten

Patientendatenbank fokussieren. Allerdings treten imHerstellungsprozess deut-

liche Unterschiede zwischen ihrer Auffassung des Programmierens und jenem

der Software-Entwickler in den weiteren sozialenWelten und Subwelten zutage,

die eine Verständigung über die konkrete Zusammenarbeit erschweren (s. 4.2.4).

So setzen René Meier und seine Kollegen und studentischen Mitarbeiter*innen

vor allem auf eine mündliche Aufgabendefinition und -koordination, die oft nur

zwischen zwei Personen stattfindet. Hierbei werden kleine Arbeitspakete festge-

legt, die ein*e Programmierer*inmeist allein umsetzen kann.Die Übersicht aller

Aufgaben in Bearbeitung ist damit allein demKoordinator zugänglich, der in die-

sem Fall – anders als im Technologiekonzern oder im Start-up – nicht von einer

Person zu abstrahieren ist.

Zudem lässt sich auch Meier nicht nur dieser Subwelt, sondern auch jener

der Projektkoordinator*innen zurechnen und ist hier wiederummit der Heraus-

forderung konfrontiert, den Handlungsverpflichtungen zweier verschiedener

Subwelten folgen zu müssen. Innerhalb des Universitätskrankenhauses ergeben

sich daraus zunächst wenige Konflikte, da Meier hier seit 20 Jahren angestellt,

entsprechend gut vernetzt und mit den Interaktionsweisen vertraut ist. Erst im

Aufeinandertreffen mit anderen sozialen Welten, insbesondere den Projektma-

nager*innen des Technologiekonzerns entfalten sich zahlreiche Spannungen.

Diese lassen sich analog zu den unterschiedlichen Auffassungen zu „gutem Pro-

grammieren“ lesen und auf den Einsatz kontrollierender und kontrollierbarer

Techniken zurückführen. Wo im Universitätskrankenhaus die Kommunikation

unter Anwesenden und die Zurechnung auf Personen bevorzugt werden, setzen

die Akteure des Technologiekonzerns auf Instrumente der asynchronenKommu-

nikation wie Scrum und Trello, um jederzeit einsehen zu können, wer an welcher

Aufgabe wie lange arbeitet (s.u.).178

178 Bei Scrum handelt es sich um eine Systematik des Projekt- und Produktmanagements, die im

Rahmen der agilen Softwareentwicklung ausgearbeitet wurde, mittlerweile aber breiten Ein-
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Forschungsassistent*innen

ZudieserGruppezählt unter anderemdiePharmazeutinSusanneStelzer,die sich

nach eigener Aussage vor allem einem „Haupttagesgeschäft“ im Labor verpflich-

tet fühlt, in dem„24/7“ gearbeitet werde, damit „nichts verlorengeht“ (36A). Als ei-

ne zentraleAufgabe führt sie dieKontrolle derBlutproben vonNTx-Patient*innen

an, indenenüber einebestimmteSäure auf dieEinnahme (oderNicht-Einnahme)

von Immunsuppressiva geschlossen werden kann. Stelzer leistet damit gemein-

sammit ihren Fachkolleg*innen eine Art der analogenTherapieüberwachung, die

durch das AMELWEB-Projekt um patientengenerierte Daten zur Selbstmedika-

tion ergänzt werden soll.

Die Tätigkeiten, mit denen sie am Projekt beteiligt ist, bezeichnet sie folglich

als mehr oder weniger zufällig und als „zweites Standbein“ und beschreibt sie so:

Und es ist oft so, dass irgendein Arzt aus der Klinik sagt: „Könntenwir in der elektro-

nischen Patientendatenbank nicht mal nachgucken: Wie ist das und das? Und wer

kriegt denn eigentlich dieses oder jenes Medikament?“ Und solche Abfragen liefere

ich dann, um darauf basierend Hinweise zu geben, ob es da Zusammenhänge gibt

zwischen einer bestimmten Medikation und einem bestimmten Ereignis. Dass ich

dann eben diese Datensätze vorbereite und eigentlich statistische Auswertungen

mache und das dann auch publiziert wird. […] Und das ist auch das, wo wir ganz

oft auch über Datenqualitätslücken stolpern. […] Und durch das immer wieder

Durchführen von Abfragen tauchen dann immer mal wieder irgendwelche Inkon-

sistenzen auf, sodass man immer wieder etwas zurechtrücken kann, korrigieren

kann, nachtragen kann, fehlende Informationen. […] So habe ich mich dann so ein

bisschen zur Datenbank-Putze qualifiziert. (36A)

DieForschungsassistentinorientiert sichalsomaßgeblichanderGründlichkeitund

Vollständigkeit ihrer Datenarbeit und schöpft daraus so etwas wie einen verschäm-

tenProfessionsstolz („Datenbank-Putze“).Obwohl siedie zunehmendeDatafizie-

rung der Medizin einerseits beklagt, finden sich in ihren Beschreibungen doch

andererseits viele Hinweise auf die hohe Wertigkeit statistischer Messgrößen in der

Medizin. So verwendet sie etwa denAusdruck,Patient*innenwürden aus derDa-

tenbasis der Klinik „wegdiffundieren“,wenn sie nichtmehr zur Kontrolle erschei-

satz in Arbeitsorganisationen findet. Scrum sieht iterative und inkrementelle Entwicklungs-

schritte vor, die auf Unvorhergesehenes reagieren können. Auf eine detaillierte Vorab-Planung

von Projekten und Produkten wird verzichtet, ebenso wie auf den Rückgriff auf hierarchische

Strukturen. Stattdessen delegiertman Entscheidungen in Scrum (dt. „Gedränge“) an Teams, die

als kleine, selbstorganisierte Einheiten arbeiten und ihre Prozesse eher moderieren als strate-

gisch steuern (zurRolle vonScrumfürdieGestaltungundOrganisation vonZusammenarbeit in

Unternehmen s. Meißner, 2017). Hierbei unterstützen vorstrukturierte Prozessmanagement-

Tools wie Trello, die für einen kontinuierlichen und agilen Produktions- bzw. Informationsfluss

sorgen sollen (Kim, 2013; vgl. „Scrum“, 2022).
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nenoder erwartbar „absterben“,wenn sie zu lange auf derWarteliste für eineNie-

rentransplantation stünden (36A). Diese Fälle erwähnt die Pharmazeutin deswe-

gen, weil sie die Datenbasis zu verschlechtern drohen. Das wichtigste ihrer Ar-

beit als Forschungsassistentin bestehe schließlich darin, Wissen über die Frage

zur Verfügung zu stellen: „Mit welcher Grundgesamtheit haben wir es denn ei-

gentlich noch zu tun?“ (ebd.).

Neue Behandlungsmethoden werden von Stelzer folgerichtig nur dann als

wertvoll angesehen, wenn daraus ein Mehrwert in Form besserer und verlässli-

cherer Daten entsteht. Weil sie diesen Wert durch die AMELWEB-Plattform nur

unzureichend realisiert sieht, spricht sie ihr auf defensive, aber deutliche Weise

die Existenzberechtigung ab:

Ich weiß nur, dass ich diese Arbeit, die ich hier gemacht habe mit den 12.000 Me-

dikationszeilen, ich hätte lieber bei kritischen Patienten eine Brownbag-Analyse ge-

macht, so nennt man das. Wo die aufgefordert werden: Bringen Sie bitte alle Medi-

kamente mit, die Sie täglich einnehmen, oder auch die, die Sie nur zweimal in der

Woche einnehmen; und dann gehtman das durch.Und dann stellt sich viel eher her-

aus, dass es da irgendwie ein Problem gibt, als wenn ich hier Zeilen bearbeite, von

denen ich weiß, dass der Patient das gar nicht nehmen kann, weil man dieses Medi-

kament seit zehn Jahren nicht mehr kaufen kann. (36A)

Hier verweist Stelzer auf die Unzuverlässigkeit der patientengenerierten Daten,

gegenüber denen sie einen pragmatisch-analogen Ansatz („Brownbag-Analyse“)

vorzieht.Das hiermobilisierte Argument derminderwertigenDatenqualität und

der ineffizienten Verfahrensweise lässt sich einer Polis der Industrie zuordnen,

die sich an der zentralen Wertigkeit der Effizienz ausrichtet und über den routi-

nisierten Verfahrenstest absichert (vgl. Boltanski & Thévenot, 2014, S. 276–286).

DieseRechtfertigungsordnungwirdhier voneinermarginalenPosition innerhalb

des Universitätskrankenhauses aus mobilisiert, um die AMELWEB-Plattform zu

delegitimieren: Sie hält aus Sicht der Forschungsassistentin nicht der relevanten

Prüfung stand, da sie nicht in zuverlässiger Weise valide Patientendaten gene-

riert.

Verwaltungsangestellte

Zu den am AMELWEB-Projekt beteiligten Verwaltungsangestellten zählt Mirja

Riegel, die mit einer einschlägigen Expertise in der Drittmittelverwaltung aus-

gestattet ist. In ihren Ausführungen zu den eigenen Aufgaben klingt die Orien-

tierung am bürokratischen Standard deutlich durch, wenn sie etwa formuliert:

„Nicht jedes Projekt ist gleich, aber in der Sache an sich ist es ja dasGleiche“ (42A).

Die Objektivierung des eigenen professionellen Handelns und seine Zuspitzung

auf eine reine Funktion lässt sich dabei auch als risikominimierendeReaktion auf
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das Agieren im riskanten Kontext der Drittmittelverwaltung deuten (vgl. Luh-

mann, 2019, S. 394). Dieser Handlungsverpflichtung auf ein risikoaverses und rei-

bungsloses Funktionieren werden auch die Materialitäten unterworfen, die sich im

Zuge einer Projektförderung im Krankenhaus ansammeln. So berichtet Riegel,

nach jedem Projektabschluss müsse eine Geräteliste mit den projektbezogenen

Neuanschaffungen angefertigt werden. „Da muss dann angegeben werden: Wo

ist das Gerät? In welchem Raum? Welche Inventarnummer hat es? Also wirklich

ins Detail“ (42A). Erst wenn jedes Objekt, das dem AMELWEB-Projekt über ent-

sprechende Ausgabenbelege zugeordnet werden kann, „inventarisiert“ und so zu

einembearbeitbaren Teil der Klinikbürokratie gemachtwurde, kann es aus dieser

Perspektive auch beendet und als „erfolgreiches Projekt“markiert werden.

Strategisches Management und Unternehmensentwicklung

Im strategischen Management des Universitätsklinikums ist dagegen eine

deutliche Abgrenzung vom Standardisierungs- und Effizienz-Paradigma zu

beobachten. Der leitende Stratege Hans-Jörg Albrecht berichtet etwa davon, wie

er nur zufällig zum AMELWEB-Projekt gestoßen sei: „Ich habe da immer mal

wieder von gehört. Ich kann mich an den Trigger jetzt gar nicht mehr erinnern.

Das ist eine gute Frage, ichweiß es nicht“ (28A). Auchwenn sich diese Frage letzt-

lich noch aufklärt und auf eine „Missinterpretation von Verträgen“ zurückgeführt

wird (s. 4.2.4), erhebt Albrecht solche Abweichungen von institutionalisierten

Prozessen zur Maxime kreativer Arbeit. Das Ignorieren kommunikativer Rou-

tinen, das Handeln auf eigene Initiative hin, werden von ihm grundsätzlich

positiv bewertet und gegenüber einem standardisierten Innovationsprozess

aufgewertet, wie er ihn im Technologiekonzern vermutet:

Deshalb gibt es das [AMELWEB-Projekt, M. J.] überhaupt: Ein ITler, der unterneh-

merisch denkt, trifft sich mit einem Arzt. Das ist die Kombi, die das so wahnsinnig

vorangetrieben hat. Das könnte so ein Technologiekonzern mit einem Standardarzt

mit Unternehmenshilfe nicht, das hätte nicht funktioniert. Das sind diese kleinen

Fünkchen, die das treiben. (Ebd.)

Um seine eigene, ursprünglich nicht vorgesehene Rolle im AMELWEB-Projekt zu

rechtfertigen, nutzt Albrecht das Argument des Lernens und der innovationsstrate-

gischen Aktivität: „Ich dürfte mich auch nicht in so ein Projekt reindenken. Ich tue

das, um zu lernen. Und dann zu überlegen: Kannman da vielleichtmal zehn Pro-

jekte draus machen?“ (ebd.). Diese Profilierung als Mittler und Impulsgeber lässt

sich einer Projektpolis zuordnen, die Boltanski und Chiapello (2006) als paradig-

matisch für den „neuen Kapitalismus“ herausarbeiten.Die zentraleWertigkeit in

dieserRechtfertigungsordnungzeichne sich„durchdas rückhaltloseEngagement

in Projekten, durch Begeisterungs- und Anpassungsfähigkeit, durch Polyvalenz

185



und Risikobereitschaft, durch Talent, Erfahrung und die Bereitschaft, Informa-

tionen zu teilen“, aus (Nachtwey & Seidl, 2017, S. 10; vgl. Boltanski & Chiapello,

2006, S. 158–159).

Mit dieser analytischen Brille liest sich die folgende Äußerung als geradezu

paradigmatischer Ausspruch eines Repräsentanten der Projektwelt. Albrecht be-

tont hierin die visionäre Ausrichtung des gesamten Universitätskrankenhauses:

Weil wir als Uniklinik nicht von den Marktentwicklungen abhängen, sondern unser

Selbstverständnis ist eigentlich, dass wir die Zukunft gestalten. Das kommtmanch-

mal komisch rüber, wennman in diesen Räumen läuft und denkt: Mensch, schafft es

doch erst einmal, dass ihr eure Gebäude saniert bekommt. Oder wenn man manch-

mal sieht, dass wir hier sehr kreativ und sehr unprofessionell lösen. Aber das Selbst-

verständnis dermeistenMitarbeiter ist:Wir wollen die Zukunft des Gesundheitswe-

sensgestalten.UnddasindsolcheVeränderungeneigentlichDinge,dieunserfreuen.

(28A)

Kreativität und „unprofessionellesHandeln“werden somit nicht abgewertet, son-

dern als Ausdruck einer beweglichen und zukunftsfähigen Organisationskultur

gekennzeichnet. Diese Argumentation muss sich klinikintern durchaus gegen-

über anderen Subwelten bewähren, insbesondere gegenüber jenen der kaufmän-

nischen Leitungen der einzelnen Fachklinika. Albrecht, der für das Gesamtklini-

kum zuständig ist, betont dabei jedoch nicht den Konflikt, sondern –mit Boltan-

ski und Chiapello ausgedrückt – die „Polyvalenz“ der sich überlagernden Hand-

lungsverpflichtungen und angesteuerten Rechtfertigungsordnungen. So stellt er

heraus, dass er die zentrale Handlungsverpflichtung der kaufmännischen Lei-

tung auf Rentabilität anerkennt, ebenso wie die Orientierung der Mediziner*in-

nen an Forschungs(-reputations-)zielen, wenn er formuliert:

So ist das bei uns.DieWissenschaftler arbeiten sehr unabhängig.Das kannman kri-

tisch sehen. Eigentlichwäre unsere kaufmännische Zentrumsleitung so ein bisschen

dafür zuständig. Die sind aber überwältigt von Dingen, die mit viel größeren Zah-

len zu tun haben. Hier [im AMELWEB-Projekt, M. J.] geht es ja nur – Sie haben es

gesehen wahrscheinlich – um eine Million Umsatz pro Jahr. In dem Zentrum liegt

derwahrscheinlich bei 80 bis 100Millionen.Da geht der Gradzähler nicht so intensiv

rein. Das soll das KAUFMÄNNISCHE Zentrum sein. (Ebd.)

Zugleich unterstellt Albrecht pauschal allen Mitarbeitenden eine Orientierung

„am Neuen als Neues“ (Rammert et al., 2016), die sich aus der übergeordneten

Handlungsverpflichtung des Klinikums ergebe (s.o.). Damit leistet Albrecht

seinerseits eine Art der „Meta-Übersetzung“, die unterschiedliche Handlungs-

verpflichtungen in Rechnung stellt und mit dem Objekt in Entwicklung, der

AMELWEB-Plattform, verknüpft. Dass es sich dabei wie bei allen anderen Über-

setzungen auch lediglich um eine Konstruktion von einer bestimmten Beobach-
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terposition aus handelt, legt die Eigendarstellung der kaufmännischen Leitung

der Klinik für Nephrologie nahe. Anni Mertens beklagt hier ihren Ausschluss aus

dem Entwicklungsprozess der AMELWEB-Plattformmit denWorten:

Ich habe da erst von erfahren, als schon alles lief.Nurweil Herr Albrecht irgendwann

die Idee hatte, mal könnte ja auch mal unsere Abteilung beteiligen. So war gar keine

Einbindung in andere strategische Entscheidungen mehr möglich, alles war schon

eingestielt. ZumBeispiel in der Frage, ob ein Rückgang derHospitalisierungen über-

haupt im Sinne der Klinik sein kann! (TB_Abschluss)

Die thematisierte Exklusion kommt laut Projektinitiator Jürgen Scholz keines-

falls zufällig, sondern taktisch zustande, um den offenen Innovationsprozess

nicht durch die Effizienzorientierung des Controlling vorzeitig auszubremsen:

„Die kaufmännischen Leiter sind auf Sparen, Sparen, Sparen aus, nach dem

McKinsey-Programm. Neue Geschäftsfelder erschließen oder Innovation kom-

men da nicht vor!“ (EI_2A_2), stellt Scholz mit einiger Erregung in der Stimme

fest.

Somit lässt sich festhalten, dass die zentrale Handlungsverpflichtung des

strategischen Managements auf Lernen und innovationsorientierte Aktivität

sich zwar diskursiv mit den Orientierungen der weiteren Subwelten vereinbaren

lässt. In der Praxis der Plattformentwicklung zeigt sich jedoch, dass „Polyvalenz“

nur als Nebeneinander von unterschiedlichen Handlungsverpflichtungen aktua-

lisiert wird und sich beispielsweise über den Ausschluss einiger Subwelten aus

den Aushandlungs- und Übersetzungsprozessen vollzieht.

Datenschutzbeauftragte

Die Datenschutzbeauftragte des Universitätskrankenhauses Nicole Ziegler wird

inmeinerFeldstudienur indirektüberdieDiskurseandererFeldakteurebeobach-

tet. Von ihr wird immer dann gesprochen, wenn es um Prüfverfahren bezüglich

des Datenschutzes oder der Informationssicherheit geht, die in der Regel einen

Unsicherheits- und potenziellen Verzögerungsfaktor darstellen.

Die Rollenträgerin selbst wird so zur Chiffre für alle zugeordneten Angele-

genheiten, aber auch für alle Unterabteilungen undMitarbeitenden, die diese Ar-

beit tatsächlich leisten. Sie fungiert dabei einerseits als personalisierte Gatekee-

perin, die eine datenschutzkonforme Umsetzung von Projekten und Studien innerhalb

des Universitätsklinikums sicherstellt. Diese Positionierung als obligatorischer

Passagepunkt dokumentiert sich in Zuschreibungen wie dieser, die in einer in-

ternen Besprechung der Projektkoordinator*innen mit dem Klinikmanagement

erfolgt und hier als Feldnotiz wiedergegeben ist:

Witt [Leiter der Stabsstelle Digitale Entwicklung, M. J.] fragt danach, ob schon eine

Datenschutzfolgeabschätzung erfolgt sei. Meier: „Das muss noch gemacht werden,
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aberdaswurde jetzt alles vonFrauZiegler insnächste Jahr verlagert.“Am21.2. sei erst

der Termin dafür bei Frau Ziegler. Witt schnaubt erregt und macht sich eine Notiz.

„Ja, das ist schon ein deutliches Bottleneck“, reagiert Meier.Witt: „Die Datenschutz-

folgeabschätzung ist ja kein Prozess, sondern eine klare Vorgabe, die man einfach

anwendenmuss.“ (TB_Verhandlung_2)

Die Datenschutzbeauftragte wird also als „Bottleneck“ der klinikinternen Pro-

jektrealisierung perspektiviert. Alle Übersetzungen, die sich in der AMELWEB-

Plattform manifestieren, müssen demnach ihre Prüfung bestehen, um pas-

sieren zu können. Ein besonderes Augenmerkt liegt dabei empirisch auf der

datenschutzrechtlichen Bewertung des Cloud-Modells (s. 4.2.2). Anders als

der Manager Witt unterstellt, scheint die zentrale Handlungsverpflichtung der

Datenschutzbeauftragten diesbezüglich nicht allein in der Anwendung einer

„klaren Vorgabe“ zu bestehen. Vielmehr zeigt sie sich einer informierten Deutung

verpflichtet,wie zahlreiche beratendeGesprächemit den Projektkoordinator*in-

nen nahelegen, die einem abschließenden Datenschutzvotum zur AMELWEB-

Plattform vorausgehen.179

Darüber hinaus tritt die Datenschutzbeauftragte auch als schützende Instanz

nach außen auf, um Einschränkungen vonseiten der Landesdatenschutzbeauf-

tragten oder anderer regulatorischer Welten von vornherein von der Plattform-

Agency abzuwenden,also vonderAMELWEB-Plattformals zusammengesetztem

soziotechnischem Agenten. Ihr (und ihrer ganzen Abteilung) kann damit eine bi-

direktional ausgerichtete Handlungsverpflichtung auf die datenschutzkonforme Absiche-

rung der AMELWEB-Plattform unterstellt werden.

Ambulante Pflegekräfte

Die tägliche Arbeit der ambulanten Pflegekräfte wäre durch den Einsatz der

AMELWEB-Plattform in der Versorgung vermutlich am stärksten von allen

Subwelten betroffen.180 In der Phase der Kooperation führen sie in der neph-

rologischen Ambulanz der Klinik u.a. zweimal wöchentlich eine Sprechstunde

für NTx-Patient*innen durch. Diese Patientengruppe nimmt im Rahmen der

Transplantations-Nachsorge in der Regel mindestens vierteljährliche Kontroll-

179 Als sich das AMELWEB-Projekt seinemAbschluss nähert, stellt Scholz dazu zusammenfassend

fest: „Können wir eine Cloud machen? Weil wir eine Cloud brauchen, um skalieren zu können.

Ist so etwas inDeutschland überhauptmöglich?Unddawar glaube ich ganz, ganzwichtig, dass

wir da beratenwurden.Und aufgrunddieser Beratunghat dann letztlich FrauZiegler demGan-

zen zugestimmt“ (TB_Abschluss_2A).
180 Der neutrale Terminus „Pflegekraft“ wird hier abweichend vom vorgefundenen Jargon des Fel-

des verwendet, in dem die Bezeichnungen „Schwester“ und „Pfleger“ üblich sind.
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untersuchungen wahr.181 Pflegekräfte wie Patient*innen sind deshalb entspre-

chend routiniert in den wechselseitigen Interaktionen.182 In den Diskursen und

Interaktionsangeboten der Pflegekräfte zeigt sich dabei eine große „Expertise

für die Aktivitäten des täglichen Lebens“ (vgl. Schewior-Popp et al., 2017, S. 9–11),

wenn beispielsweise die Abfrage von Vitalwerten kombiniert wird mit Fragen

zu Urlaubsaufenthalten oder dem Schulbesuch (vgl. TB_A_Ambulanz). Auch

achten die Pflegekräfte auf viele Details der äußerlichen Erscheinung eines Pati-

enten: eventuelle Hautveränderungen, motorische und sprachliche Fähigkeiten

sowie Sorgfaltsbemühungen hinsichtlich der Kleidung werden von ihnen regis-

triert und geprüft. Diese vermeintlich informellen Kommunikationselemente

dienen als ergänzende Abfragen zum Gesundheitszustand der Patient*innen,

bleiben jedoch meist weitgehend undokumentiert. Dennoch ist die Erfassung

und Einschätzung des Allgemeinzustands von NTx-Patient*innen als zentrale Hand-

lungsverpflichtung der ambulante Pflegekräfte anzusehen. Die Relevanz und

gleichzeitige Unsichtbarkeit dieser Arbeit manifestiert sich in dem großen En-

gagement, was von Forschungs- undManagementseite der Erhebung von PROM

entgegengebracht wird, ohne das Pflegepersonal der Patient*innen einzubezie-

hen. So können sie ihr Expertenwissen für das subjektiv und qualitativ geäußerte

Gesundheitsempfinden von Patient*innen nicht in diese Weiterentwicklung der

Medizin integrieren.

Neben der Orientierung am Patientenbefinden richtet sich das Handeln der

Pflegekräfte stark an den Anforderungen der Ärztinnen undÄrzte aus. Aus einem

Feldprotokoll:

Zwischen denGesprächenmit den heutigen Patient*innen sortieren die Pflegekräfte

blau oder rot etikettierte Ordner mit Patientendaten in ein rundes, drehbares Regal.

„Das sind die Patienten für heute. Wir suchen das für die Ärzte schon vorher alles

raus, damit sie sich das nur noch greifen müssen“, erläutert Dennis Abt. „Nur, dass

die das dann einfach nur so auf denBodenwerfen und nichtwieder zurücksortieren,

181 Der Turnus der Kontrolluntersuchungen richtet sich nach dem zeitlichen Abstand zur Trans-

plantation: je länger diese komplikationsfrei zurückliegt, desto seltener die Kontrollen.
182 Der Telepfleger Dennis Abt, der als study nurse, also Pflegekraft für wissenschaftliche Studien,

im AMELWEB-Projekt arbeitet und nur hospitierend in der nephrologischen Ambulanz einge-

setzt ist, beschreibt die Besonderheiten dieser Patientengruppe so: „Das sind schon spezielle

Patienten. Die kennen schon ihre Erkrankung. Manche wissen auch sehr gut Bescheid mit ih-

ren Medikamenten. Manche sind ganz schön schluderig. Aber die sind schon sehr eigen. Die

haben auch einen gewissen Anspruch.Die sindwahrscheinlich auch alle traumatisiert oder (...)

traumatisiert istwahrscheinlich zu viel.Die habenhalt ihreKrankenhauserfahrung.Wennman

hier wirklich alle Vierteljahre antreten muss. Die haben oft eine lange Dialyse-Karriere hinter

sich: Jeden dritten Tag. Die sind einfach geprägt fürs Leben. Das merkt man am Auftreten. Als

wenn jetzt mal einMädel mit 18mit Schnupfen kommt.Die kommt ganz anders in so eine Pra-

xis, als wenn die schon von Kindheitsbeinen an eine Dialyse hatten“ (14A).
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finde ich nicht gerade fair. Gerade wenn wir hier personell so schlecht besetzt sind“,

fügt er hinzu. (TB_A_Ambulanz)

Die Unterstützungsrolle, in der der Pfleger sich hier sieht, sieht er also unzurei-

chendhonoriert und zugleich durchPersonalknappheit eingeschränkt.Durch die

weitere sekundäre Handlungsverpflichtung auf die Dokumentation der pflege-

rischen Tätigkeiten für die Controlling- und Abrechnungsstelle der Klinik häu-

fen sich zudem die verschiedenen Artefakte im „Schwesternzimmer“, die mit ih-

ren eigenen Affordanzen weitere Anforderungen stellen. So sollen zeitgleich zu

denPatientengesprächenmehrereTelefonebeantwortet,digitaleEingabemasken

ausgefüllt, Ad-hoc-Gespräche mit den Ärzt*innen geführt, Patientenakten mit

Klebezetteln und Notizen versehen und mehrere Drucker für unterschiedliche

Zwecke (Rezeptverordnungen,Papierdokumentation etc.) bedientwerden.Eben-

so sind bei passendenMerkmalen entsprechende Einwilligungsbögen auszuhän-

digen, umNTx-Patient*innen für die Teilnahme an klinischen Studien zu gewin-

nen (vgl. ebd.).

Ähnlich wie die Fachärzt*innen, die zugleich Projektmitarbeiter*innen sind,

betont auch (Tele-)Pfleger Abt die praktische Unvereinbarkeit seiner beiden Tä-

tigkeitsbereiche und ihrer jeweiligen Handlungsverpflichtungen. So bemerkt er

nach demEnde einer Vormittagssprechstunde fürNTx-Patient*innen: „Wenn ich

danach noch hoch [in den AMELWEB-Projektraum,M. J.] in eine Telko gehe, bin

ich so fertig, da schlafe ich fast ein. Ist ja auch so wuselig hier“ (TB_A_Ambulanz).

Die nephrologische Ambulanz und die skizzierten Arbeitsabläufe stellen je-

doch nicht nur ein Tätigkeitsfeld eines Akteurs in der beobachteten Situation dar,

sondern sie sind der empirische Verwendungszusammenhang, in den sich eine

fertig entwickelte AMELWEB-Plattform einzufügen hat.

Geschäftsfeldentwickler*innen

Auch die soziale Welt des Technologiekonzerns lässt sich in verschiedene Sub-

welten auffächern. Als eine erste Subwelt lässt sich die der Geschäftsfeld-

entwickler*innen konstituieren, die sich als weit über die unterschiedlichen

Hierarchieebenen und Standorte des Technologiekonzerns verteilt zeigt. Ar-

no Haug beispielsweise ist qua interner Funktion verantwortlich für den noch

zu definierenden Erfolg des Projekts und bemüht sich von Beginn an um ei-

nen entsprechenden Zuschnitt des Produkts.183 Anders als bei einem Manager

183 Diese Herangehensweise lässt sich mit Dirk Baecker als „Produktkalkül“ verstehen, das „Ge-

schäftsmodelle um die Dimension einer Kommunikation über Arbeit [ergänzt], die zwischen

normativen und kognitiven, zwischen latenten undmanifesten Erwartungen oszilliert und in-

sofern laufend den Streit sucht, den es zu entscheiden hat. Es erweitert die betriebswirtschaft-

liche Problemstellung um Fragen der Einbettung von Produktionszusammenhängen in gesell-
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oder einem Projektmanager liegt sein Hauptaugenmerk dabei nicht darauf,

die Rentabilität des Produkts sicherzustellen oder einen reibungslosen Her-

stellungsprozess zu organisieren. Vielmehr lässt sich als seine zentrale (und

exemplarische) Handlungsverpflichtung das Herstellen und Legitimieren einer

reflexiv gestalteten, ganzheitlichen Innovation rekonstruieren. Vor diesem Hinter-

grund erscheint auch die feldinterne Bezeichnung des Software-Entwicklers

Tom Ackermann als „Plattformarchitekt“ und seine Zuordnung zur Subwelt der

Geschäftsfeldentwickler*innen plausibel, denn die Anforderung seiner Arbeit

beschreibt er folgendermaßen:

Die Möglichkeit, WIRKLICH so ein Gesamtbild von dem Projekt zu haben und das

auch von verschiedenen Winkeln her zu bearbeiten, halt Geschäftsmodell, Design,

technisch, User Research mit den Ärzten und so. Genau, weil das halt viele Fragen

beantwortet, dieman als Entwickler immer hat:Wie soll ich denn das so bauen, dass

es jemand gut findet? Dass es effizient funktioniert. Dass es halt auch für – Kunden

und vor allen Dingen auch die Nutzer gut finden. Dass es technisch umsetzbar ist,

vernünftig. Und dass es halt auch für uns im Business Model abbildbar ist, dass es

auch langfristig lebt. (4B)

In diesemSinne beinhaltet die Arbeit am technischenArtefakt stets auch diemul-

tiperspektive Begründung und Überprüfung des jeweiligen Arbeitsstands bzw.

den reflexiven Umgangmit Prozess und Produkt.

Im Sinne von Schumpeter (1997, S. 100–101) lässt sich diese Ausrichtung als

Versuch einer Neukombination von Produktionsfaktoren deuten, die hier darauf zie-

len könnte, neue Güter herzustellen (bspw. die erste cloudbasierte, zweiwegige

Arzt-Patienten-Plattform),neueProduktionsmethodenzuetablieren (wieDesign

Thinking in Konsortialstrukturen), neue Absatzmärkte zu erschließen (wie den

„ersten Gesundheitsmarkt“), neue Rohstoffe zu integrieren (bspw. Patientenda-

ten) oder neueMarktpositionen zu besetzen (bspw. als relevanteWelt imGesund-

heitswesen).

Diese Orientierung wird beispielhaft durch das verwendete „Business Model

Canvas“ verkörpert, einer Vorlage für die Entwicklung neuer Geschäftsmodelle

(s. Anhang 7). Diese fragt strukturiert ab, welches Wertversprechen („value pro-

position“) den Kunden und Partnern gegeben werden kann und welche Kunden-

segmente (Absatzmärkte) und Ressourcen (Rohstoffe) entsprechend adressiert

bzw. eingesetzt werden müssen.184 Im Fall des AMELWEB-Projekts wird durch

die Verwendungsweise des Business Model Canvas deutlich, dass die AMELWEB-

schaftliche Netzwerke“, wie Baecker (2014, Klappentext) schreibt – und ist insofern ein auf das

Produkt zurückgerechneter Aushandlungsprozess auf verschiedenen organisationalen und ge-

sellschaftlichen Ebenen.
184 Dieses Instrument war mir bereits aus meiner eigenen praktischen Tätigkeit als Kommunika-

tions- und Organisationsberaterin für digitale Anwendungen und Kampagnen bekannt. Neu
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Plattform in das große Ganze, die Gesamtstrategie des Technologiekonzerns,

eingewoben werden soll.

Diesen Prozess strategisch zu steuern und zu überwachen, lässt sich als zen-

trale Handlungsverpflichtung vonHaug und denweiteren Geschäftsfeldentwick-

ler*innen Tom Ackermann und Jenny Klein auffassen. Ackermann hält den Kon-

takt zumProdukt- und Projektmanagement und betreut dieUmsetzung strategi-

scher Ziele auf Produktebene. Klein sichert dagegen den Anschluss an die globa-

le Strategie für neu entwickelte Produkte und sorgt im Rahmen der „Complian-

ce“ dafür, dass konzernübergreifende Regeln und Standards angewandt werden.

Haug schließlich berichtet an das lokale Management des Innovationszentrums

und an Klein.

So strategisch durchdacht und geregelt diese Gestaltung der Schnittstellen

zwischen den Subwelten des Konzerns auch erscheint, so konfliktreich gibt sich

die Arbeit der Geschäftsfeldentwickler*innen auf der Ebene der Praxis zu zeigen.

Dies lässt sich gut anhand der Rekonstruktion der je gewählten Rechtfertigungs-

ordnungen nachvollziehen: Zwar zirkulieren in allen beobachteten Subwelten die

Begriffe des „geschaffenen Wertes“, der „Lösung“, des „Sinns“ und der „Verant-

wortung“,die sichderRechtfertigungsordnungderSolution zuordnen lassen (s. 4.1.3).

Jenny Klein berichtet jedoch, wie diese Legitimationen konzernintern mit jenen

der Polis der Industrie konkurrieren:

Auf der einen Seite, emotional und sozial betrachtet undmit Blick auf unsere gesell-

schaftliche Verantwortung sagenwir: Ja,wir wollen das unbedingt.Wir sehen das als

unsere soziale Verantwortung, die Forschung durch technologische Entwicklungen

zu unterstützen. Aber in der Realität sieht unser Vorstand sich die Zahlen an. Dann

muss sich Healthcare messen mit Finance, mit Retail, mit Banking, mit Defense –

und dann können wir da nicht bestehen. Das ist das Spannungsfeld, das sich mir in

den letzten Jahren zeigt und immer mehr auch von anderen gesehen wird, habe ich

den Eindruck. (38B)

Ähnlich wie im Universitätskrankenhaus erscheinen die sich überlagernden

Handlungsverpflichtungen auf Rentabilität einerseits und Innovationsentwick-

lung zugunsten des Allgemeinwohls andererseits als empirisch schwer vereinbar.

Der Konflikt erscheint hier jedoch deutlich zugespitzter, weil die Legitimität der

Produktentwicklung eine doppelte Prüfung bestehen muss: die der solutionisti-

schen und jene der industriellenWelt.

Medizinische Probleme können demnach nur insoweit technologisch gelöst,

gesellschaftliche Verantwortung nur so lange übernommen werden, wie die öko-

nomischen Kennzahlen auch einer klassisch industriellen Logik genügen. Solu-

war für mich die Zuspitzung des gesamten Business Model Canvas auf ein einziges Produkt hin,

nämlich die AMELWEB-Plattform.
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tionistische Argumente sind daher nur so lange wirkungsvoll, wie zuvorderst der

Technologiekonzern selbst von der hergestellten „Win-Win-Win-Situation“profi-

tiert.185 SobalddieRentabilität jedoch infrage steht, scheinendie letztgültigenAr-

gumente allein der Rechtfertigungsordnung der Industrie zu entstammen. Die-

ser argumentative „Kipppunkt“ wird insbesondere ab dem Zeitpunkt beobacht-

bar, wo Repräsentant*innen des Technologiekonzerns und des Universitätskran-

kenhauses über die ökonomischen Eigenschaften der AMELWEB-Plattformnach

Projektende verhandeln (s. 4.3.3).

So stellt sich die zentrale Handlungsverpflichtung der Geschäftsfeldentwick-

lung als eine zunächst komplexe Anforderung dar, die jedoch durch die konzern-

internen legitimatorischen Ordnungen radikal vereinfacht wird.

(Projekt-)Manager*innen

Die Verantwortung für die agile Prozess- und Projektsteuerung ist im Innova-

tionszentrum bewusst auf viele Akteure verteilt, die offiziell nicht als Personen,

sondern als Rollenträger auftreten. Diese Rollen können „Head of Product“,

„Project Expert“, „Product Owner“ oder „ScrumMaster“ heißen, je nachdem, auf

welcher Ebene Prozesse gesteuert werden. Kanalisiert wird ihre Arbeit durch

eine Vielzahl technischer Aktanten und Sozialtechniken, etwa digitale Reporting-

Systeme,Ressourcenmanagement-SystemeunddasProjektmanagement-Modell

Scrum (s.u.).

Während einige Rollen dabei für das Management verschiedener gleicharti-

ger Fälle zuständig sind, liegt der Fokusder Projektmanager*innen auf der Steue-

rung von Einzelfällen. Die Interaktionsformate sind dabei den jeweiligen Zielen

angepasst, die im Zusammentreffen verfolgt werden. So dienen allmorgendliche

Stand-Up-Meetings der wechselseitigen Kontrolle von erfolgten und noch zu leis-

tenden Arbeitsschritten,Workshops, Kreations- undPrototypingsitzungen der Samm-

lung und Gestaltung von Ideen in interdisziplinären Gruppen und Präsentationen

der gemeinschaftlichenPrüfungund Justierung eines (Zwischen-)Ergebnisses.186

Für diese Formate ist klar geregelt, über welcheThemen gesprochen und auf wel-

che Weise der Stand der Arbeit dokumentiert wird. Meine Beobachtung schließt

zudem an diejenige von Mormann (2016, S. 166) an, insofern hier auch klar gere-

gelt ist, „welche Themen nicht diskutiert werden sollen“, beispielsweise persönli-

che Einstellungen oder firmenpolitischeThemen.

185 Zur Erinnerung: In einer Win-Win-Win-Situation profitieren neben den Anbieter-Unterneh-

men eines Produkts oder einer Dienstleistung auch die Anwender*innen und das Gemeinwohl.
186 Auch existiert ein standortübergreifendes „All-hands meeting“, in dem alle Konzern-Teams aus

derGesundheitssparte zusammenkommen.Bei diesenMeetingswerde häufigneu zugeordnet,

wer für welche Projekte und Projektteams verantwortlich sei, berichten die beobachteten Kon-

zern-Akteure.
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Zur standardisierten Durchführung der Projekte kommt das Modell Scrum

zum Einsatz, kombiniert mit der Produktentwicklungs-Blaupause des Design

Thinking. Hierbei werden möglichst kleine und konkrete Aufgaben formuliert, in

erwartete Zeitaufwände übersetzt und einer passenden Rolle zugeordnet.187 Von

den Mitarbeiter*innen als Personen wird dabei fast vollständig abstrahiert, um

stattdessen vollständig auf den Gegenstand der Plattform zu fokussieren. Deren

jeweiliger Entwicklungsstand strukturiert nicht nur die nächsten Arbeitsschrit-

te; vielmehr gehen die Organisation und ihre Einheiten (hier: das Projektteam)

nahezu gänzlich in der Koordination dieser Arbeitsschritte auf. So gibt es im

Technologiekonzern etwa kein festes AMELWEB-Team, sondern eine variable

Gruppe, die sich je nach den aktuellen Arbeitsaufwänden im AMELWEB-Projekt

anders zusammensetzt.188 Auch wisse laut den beobachteten Konzern-Akteuren

gar nicht unbedingt jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter, wer ihr oder sein

direkterVorgesetzter sei (vgl.TB_B_4).Hierarchienwerdenhier also gezielt durch

die Organisationslogik von Scrum ersetzt, in der nur noch temporär stabilisierte,

projektbezogene Rollen existieren.

Das Voranstellen einer prozessorientierten Perspektive auf allen Ebenen

entspricht damit kaum noch einer „eingebetteten Hintergrundarbeit“ (Star

& Strauss, 2017, S. 300), als die das Koordinieren unterschiedlicher Akteure

und Aufgaben lange verstanden wurde. Die dezidierte Ausformulierung aller

Arbeitsschritte sowie ihre horizontale Integration in den Projektverlauf und

ihre vertikale Integration in die strategischen Ziele der Organisation erscheint

vielmehr paradigmatisch für die „nächste Organisation“, die Dirk Baecker aus-

ruft. Im agilen Projektmanagement dieser nächsten Organisation werde das

Misstrauen der Organisation in ihre eigenen Verbreitungsmedien

in jeden Arbeitsschritt und jede Verkettung der Arbeitsschritte integriert. Es wird so

kleingearbeitet, dass seine organisationale Veranlassung kaum noch auffällt und es

fast vollständig mit dem operativen, am Gegenstand orientierten Charakter der Ar-

beit gleichgesetzt werden kann. Es gilt demGegenstand und nicht mehr demMitar-

beiter. (Baecker, 2018, S. 174)

187 Das Scrum-Modell unterscheidet hier grundsätzlich zwischen den Rollen des „Product Ow-

ners“, des „ScrumMasters“ und denMitgliedern des Entwicklerteams (vgl. Atlassian, o. J.).
188 So erläutert der Software-Entwickler Tom Ackermann, dass auch der Projektraum des AMEL-

WEB-Teams inAbhängigkeit vonderArbeitslast imProjekt variiere: „[Wir sindhier,M. J.] schon

seit über einem Jahr. Also, vorher haben wir ja auch in einer noch viel kleineren Gruppe gear-

beitet. Das ist immer mal wieder mal kleiner, mal größer. Wo wir da letztes Jahr für die Messe

letztes Jahr so eine Demo vorbereitet haben und sozusagen das Frontend gebaut haben für die

AMELWEB-Lösung, da waren wir zwischendurch mal wieder ein paar mehr, dann waren wir

wieder ein paar weniger. Also auch jeweils der internen Situation hier geschuldet. Wir haben

halt mehrere Projekte und dann muss halt unser Manager gucken, ja, wo stecke ich jetzt die

Leute am sinnvollsten rein? Und momentan haben wir jetzt wieder ein etwas größeres Team,

wo wir jetzt die nächste Phase umsetzen“ (4B).
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In der Folge orientiere sich die gesamte Organisationsstruktur an der konkreten

Aufgabenerfüllung: „Das agileManagement setzt undbewältigt dieParadoxie,die

Organisation der tatsächlich zu bewältigenden Arbeit regelrecht auf den Leib zu

schneidern“ (Baecker, 2018, S. 174).

Es mag vor diesem Hintergrund kaum überraschen, dass es zwischen den

Projektmanager*innen des Technologiekonzerns und jenen des Universitäts-

krankenhauses zu zahlreichen Konflikten kommt, die sich an den unterschied-

lichen Aufgabendefinitionen von Projektmanagement festmachen lassen. So

drückt der Projektmanager im Innovationszentrum, Tom Ackermann, mir ge-

genüber immer wieder seinen Ärger über die „unprofessionelle Arbeitsweise“

der Projektpartner aus. So äußert er schon im ersten längeren Gespräch: „Am

liebsten würde ich dem Universitätskrankenhaus empfehlen, ihre Leute mal auf

einen Projektmanagement-Kurs zu schicken. Genau, weil das langfristig mich

auch annervt, um ehrlich zu sein“ (4B).

Das Konfliktpotenzial wird durch die Rollenverteilung imAMELWEB-Projekt

noch deutlich gesteigert, da demUniversitätskrankenhaus laut Kooperationsver-

trag das organisationsübergreifende Projektmanagement obliegt. In der sozialen

Subwelt des Technologiekonzerns, in der man sich so viel expliziter der Aufga-

benformulierung, -durchführung und -dokumentation widmet als in jener der

Klinik-Projektkoordinator*innen, sorgt diese Zuordnungwiederholt fürUnruhe.

Ihr spezifisches Wissen, das organisationsintern höchste Relevanz besitzt, wird

im AMELWEB-Projekt immer nur temporär integriert und vermeintlich willkür-

lich exkludiert, wie weitere Äußerungen von Ackermann nahelegen:

[W]ir unterstützen das, so gut es geht. Undwir haben ja zumBeispiel denWorkshop

bei uns gemacht und eigentlich mehrere Workshops inzwischen und bringen auch

immer mal Methoden aus dem Design-Thinking-Baukasten mit. Also, einfach um

Sachen zu strukturieren und zusammen schneller das Problem zu verstehen und zu

einer Lösung zu kommen. (Ebd.)

Wenige Monate bzw. Tage vor Projektende konstatiert Ackermann jedoch, dass

die guten, professionellen Tools, die er und seine Firma anzubieten hätten, nicht

auf fruchtbaren Boden bei den Klinik-Angestellten gefallen seien (vgl. TB_B_3),

und verkündet am Rande einer öffentlichen Präsentation beim Mittelgeber (s.

4.4.2) in einem persönlichen Gespräch:

Als ich gehört habe,wie Scholz sich hinstellt und sagt: DieMittel für Projektmanage-

ment habenwir ja gar nicht gebraucht und habenwir deshalb umgewidmet, da habe

ichmir echt an denKopf gefasst.Wenn die doch einmal investiert hätten in eine Pro-

jektmanagement-Schulung! (TB_Förderlinie-Konferenz)

Die enthaltene Geringschätzung gegenüber der Projektmanagement-Leistung

der Klinik-Mitarbeitenden gibt vor allem Aufschluss über die Relevanzkriterien
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der Projektmanager*innen des Technologiekonzerns: standardisierteMethoden,

strukturierte Prozesse, Effizienz. So erscheinen die zahlreichen informellen

Kommunikationsaktivitäten der Projektkoordinator*innen der Klinik (z.B.

Kantinentreffen, Telefonanrufe, Flurgespräche) den Konzern-Akteuren zwar

unkoordiniert und ergebnislos, da sie nicht systematisch dokumentiert werden.

Von dieser Sichtweise ausgeschlossen ist jedoch wiederum ein spezifisches,

praktisches Wissen um die wirksamen Legitimationsstrategien innerhalb des

Universitätskrankenhauses. Gemäß der „Ordnung des Hauses“, die sich hier

dominant beobachten ließ, gilt schließlich: Nur wenn die hierarchische Ordnung

gewahrt bleibt, ist „natürliche Harmonie“ als Bedingung der Möglichkeit eines

reibungslosen Projektablaufs denkbar. Somit kommt der krankenhausinternen,

hierarchiesensiblen Kontaktpflege eine strategisch wichtige Funktion zu. Diese

wird von den Projektmanager*innen des Konzerns jedoch so wenig themati-

siert wie andersherum ein Interesse am abteilungsübergreifenden Einsatz von

Methoden wie Scrum.

Software-Gestalter*innen

Als Subwelt der Software-Gestalter*innen werden all jene Akteure zusammen-

gefasst, die im Innovationszentrum an der digitalen Codierung und Interface-

Gestaltung der AMELWEB-Plattform beteiligt sind, also Software-Entwick-

ler, -Architekten und -Designerinnen.189 Manche dieser Akteure sind zugleich

auch anderen Subwelten zuzurechnen190, andere treten einzig in dieser Subwelt

in Erscheinung. Was alle Software-Gestalter*innen eint, ist die gemeinsame

Verpflichtung auf einDesignThinking undmithin auf einen reflexiv-iterativenGe-

staltungsansatz, „in dem kein Element des Prozesses, Vorstellung undWünsche,

Bewerbung (pitch), Präsentation und Verhandlung, Dauer, Produkt und Preis,

nicht Gegenstand nicht nur der Gestaltung, sondern immer auch der Arbeit an

der Problemstellungund ander Brauchbarkeit der Lösung ist“,wie Baecker (2018,

S. 177) formuliert.191

Laut der Ausbildungsstätte d.school beruht dieser Ansatz auf drei Säulen: ers-

tens auf einem iterativen Prozess, in demsechs vorgegebene Phasen von„Innova-

tionsentwicklung“192 wiederholt durchlaufen werden; zweitens auf interdiszipli-

189 An dieser Stelle wird in Abhängigkeit von den tatsächlich vertretenenGeschlechtern gegendert,

da hier anders als in anderen Subwelten nicht durchweg Akteure beider Geschlechter vertreten

waren.
190 Dies betrifft insbesondere Tom Ackermann, der als Geschäftsfeldentwickler, Projektmanager

und Software-Architekt am AMELWEB-Projekt beteiligt ist.
191 Zur Problematisierung von DesignThinking aus soziologischer Perspektive s. Tim Seitz (2017).
192 Vorgesehen sind die sechs Phasen „Kontext verstehen“, „Menschen beobachten“, „Sichtweise

definieren“, „Ideen entwickeln“, „Prototypen bauen“ und „Prototypen testen“ (School of Design

Thinking, o. J.).
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nären Teams aus fünf bis sechs Personen, die möglichst heterogene Perspektiven

in die Konzeption miteinbringen; und drittens auf einer räumlichen Gestaltung,

„in der alle Teammitglieder auf Augenhöhe zusammenarbeiten können“ (School

ofDesignThinking,o. J.).Dafür seien „offeneRäumemit flexibel bewegbarenMö-

beln, Platz fürWhiteboards und Präsentationsflächen sowieMaterialien zur pro-

totypischen Gestaltung von Ideen“ notwendig (ebd.).

Diese Vorgaben werden von den beobachteten Gestalter*innen gewissenhaft

befolgt und thematisiert: iterative Schleifen (Sprints) werden akribisch geplant

und dokumentiert193, Interdisziplinarität betont und verteidigt194 und Design-

Thinking-Materialien mit großem Eifer verwendet. Die UX-Designerin Stefanie

Bisping betont zudem die Bedeutung von „validierten“ Hypothesen und Zwi-

schenergebnissen: Alle Arbeitsschritte seien durch eineUser Research abgesichert,

für die Bisping u.a. Interviewsmit etwaigen künftigen Anwender*innen führt.195

Auch die Betriebsstätte des Innovationszentrums leistet einen eigenständigen

Beitrag zum Design Thinking, indem sie sich flexibel den Umweltbedingungen

anpasst und im Inneren des Gebäudes die immer gleichen Voraussetzungen

bietet, etwa bezüglich der Beleuchtung. Dies stellt der Software-Entwickler

193 Unter „Sprints“ wird eine konzentrierte und kurzfristige Umsetzungsphase mit allen Betei-

ligten verstanden. Ein wichtiger Bestandteil ist die reflexive Begleitung der Arbeit, vorberei-

tet durch kurzfristige und vorstandardisierte Schätzungen der erwarteten Arbeitslast. Dabei

handle es sich, soAckermann,um„eine vergleichendeSchätzung“mit so genanntenStoryPoints.

„Die bewerten, was hat welchen Wert für Kunden und dann schätzen wir: Was etwas dauert

im Verhältnis zu anderen Aufgaben? Am Anfang hat man ganz viele Unbekannte, da muss man

erstmal die richtige Technologie auswählen und in einem stabilen Team arbeiten und so wei-

ter. Deshalb muss man das eine Zeitlang machen und beobachten und erstmal eine Reihe von

Aufgaben erledigen, bis man eine stabile Schätzung erreicht, die Schwankungen auch mit ein-

kalkuliert. Eine stabile Schätzung schaffen wir nach einigen Sprints, dann können wir sagen:

Wir schaffen so und so viele Story Points in einem Sprint. Eine stabile Schätzung schaffen wir

nach einigenSprints,dannkönnenwir sagen:Wir schaffen sound so viele Story Points in einem

Sprint“ (TB_B_3).
194 Bei TomAckermannklingen gleichwohl auch kritischeAspekte zuden interdisziplinärenTeams

durch,wenn er von den resultierendenHerausforderungen berichtet: „Man arbeitetmit Ärzten

zusammen oder mit Designern und die haben halt alle ihre eigene Denke. Und das Spannende

daran ist, dass halt verschiedene Leute auf dasselbe Problem gucken und man halt viel bessere

Lösungen bekommt, als wenn wir zum Beispiel als Entwickler allein drüber nachdenken.Weil

wir viele Dinge gar nicht wissen. Die Ärzte haben uns durch ihre Einblicke viel Entwicklungs-

aufwand auch gespart oder uns auf die richtige Spur schicken können. […] Und wenn man so

ein diverses Teamhat, ist das natürlich gut, ist aber auchwieder anstrengend,weil es auch ganz

diverse Charaktere gibt. Also zum Beispiel die Entwickler [im Universitätskrankenhaus] haben

ihre Arbeitsweise, wir haben eine andere und die Ärzte auch wieder eine andere und die Desi-

gner auch noch eine andere.Das heißt, es ist dann unter Umständen auchwieder anstrengend,

die alle zusammenzubringen“ (4B). Das Merkmal der Interdisziplinarität wird somit als Legiti-

mation für das mögliche Gelingen wie auch für das mögliche Misslingen des Projekts verwen-

det.
195 Zudendennoch exkludierten Perspektiven undAnforderungen s.die AbschnitteRechte- undRol-

lenkonzept sowie Chat in 4.2.2.
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Fabian Schmidt bei einem Rundgang durchs Innovationszentrum heraus und

kommentiert:

Das ist schon ganz cool, in so einem smarten Gebäude zu arbeiten. Hier im Mee-

tingraum gehen die Jalousien runter, wenn es zu hell wird draußen. Und wenn man

zumBeispiel morgensmal als erster kommt und dann das Gebäudemit dir erwacht.

(TB_B_3)

An einem anderen Standort des Konzerns sei das noch elaborierter: Hier werde

die Licht- und Wolkenbewegung am Himmel komplett nivelliert durch „ausglei-

chendes Raumlicht“.Über jedemSchreibtisch gebe es zu diesemZweck auch eine

Tageslichtlampe. Im Gebäude habe man so bei allen Wetterverhältnissen immer

dasselbe Licht. So arbeiten die Software-Gestalter*innen in einer Umgebung, in

der alles auf eine steuerbare und wiederholbare Innovation ausgerichtet ist.

Die reflexiv-iterative Verfahrensweise desDesignThinking ist jedoch nicht nur

auf der Ebene der Praxis überaus präsent, sondern auch in den Diskursen über

diese Praxis. So stellt Bisping ihren Gestaltungsansatz beispielsweise wie folgt

dar: „Ich hatte zwei größere Recap-Blöcke, einmal mit Patienten, da habe ich mit

zwanzig Patienten qualitative Interviews geführt und jetzt nochmalmit acht nie-

dergelassenenÄrzten,umnochmalunserBusinessModell zu validieren“ (1B_2).196

Auch ihr Kollege TomAckermann betont die Bedeutung des validiertenHandelns

in seiner Tätigkeit als koordinierender Software-Architekt.197 Das Programmie-

ren erfolgt dabei nicht nur aufBasis einer überprüftenWissensgrundlage, eswird

auch selbst in denDienst derKontrolle vorher entwickelter Konzepte gestellt: Erst

als digitaler Code wird der antizipierte Prozess in einem spezifischen Verwen-

dungszusammenhang praktisch erfahrbar.198

Die Betonung des iterativen Prozesses findet sich bei den beobachteten Soft-

ware-Gestalter*innen zudem in ihrer Perspektivierung eines „fertigen“ Produkts,

196 DieRecap-Aktivität istmir ausmeiner eigenenBeratungserfahrungbekannt.Sie bezeichne eine

Rekapitulation des bisherigen Konzeptions- und Gestaltungsstands, der gegenüber Mit-Gestal-

ter*innen und Nutzer*innen dargestellt und auf seine Zielgerichtetheit hin geprüft wird.
197 Als ich ihn nach seinen eigenen Programmierkompetenzen frage, antwortet er: „Also [ich pro-

grammiere,M. J.]weniger als ich gernewürde.Aber zumindest genug,dass ich auchdiese tech-

nischen Konzepte halt auch zumindest mit validieren kann. Es ist halt immer schwierig, wenn

man als Architekt, also ich sehe mich vor allem als Architekt, dann irgendwie Lösungen sich

überlegt und dann gar nicht mit ausprobiert, ob das so funktioniert wie gedacht. Und das ist

mir halt wichtig, dass ich es auch zumindest mit umsetze, um dann auch direkt Feedback zu

bekommen:Was funktioniert und was eher nicht“ (4B).
198 Auch Lucas Abel, der im Start-up als Entwickler und Produktmanager arbeitet, beschreibt die

Funktion der AMELWEB-Plattform als eine Art Testlabor: „Also in Deutschland ist das Austau-

schen von Daten zwischen Patient und Arzt eher kompliziert rechtlich gesehen. Insofern bietet

AMELWEB uns einen Spielplatz – das ist im Gesundheitskontext ein doofesWort – aber bietet

uns quasi einen Raum, wo wir damit Pionierarbeit leisten können und für eine kleine Auswahl

an Leuten. Das ist AMELWEB“ (6C).
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fürdas sie auf die „DefinitionofDone“des sogenannten„AgileManifesto“verwei-

sen, eine Prinzipienliste der agilen Software-Entwicklung (vgl. TB_B_3).199 Eine

Regel lautet hier: „Responding to change over following a plan“, also Anpassungs-

fähigkeit vor Konzepttreue (Beck et al., 2001). Somit wird der Befund eines abge-

schlossenen Produktentwicklungszyklus klar als diskursive Konstruktion ins Bild

gesetzt und den beteiligten Entwickler*innen als Aufgabe übertragen.Diese Hal-

tung lässt sich auch indenDiskursender Software-Gestalter*innen erkennen,die

in der Regel schon in derGegenwart – in einer Art „Innovationspräsens“200 –über

das noch zu verwirklichende Produkt sprechen.201

Als zentrale Handlungsverpflichtung der Software-Gestalter*innen kann so-

mit zusammenfassend dasGestalten eines angemessenen, kontrollierbarenundkontrol-

lierten Herstellungsprozesses gelten, der eine Perspektivierung der digital codierten

AMELWEB-Plattform als fertiges Produkt erlaubt.202

In diesemKontext scheint nicht nur die Beschäftigungmit den einzelnen Pro-

zesstechniken aufschlussreich, sondern auch die Analyse der Bewertungs- und

Legitimationsweisen, die diesen zugrunde liegen. So erscheint das Vorgehen der

Software-Gestalter*innen nicht allein auf die Wertigkeit der Aktivität fokussiert,

auch wenn diese eine zentrale Bedeutung in ihren Diskursen und Praktiken ein-

nimmt.203 Darüber hinaus wird das „validierte Handeln“ in der empirischen Si-

tuation eng mit der Priorisierung und Objektivierung der menschlichen Vernunft ver-

knüpft.Diese seimaßgebend, umdie bestmöglichen Lösungen für „echte Proble-

me“ zu entwickeln, wie etwa Tom Ackermann formuliert:

Und ichmöchte halt ein Projektmachen,was halt so vernünftig ist, dass es sich auch

länger trägt, dass es halt läuft. Und das geht halt nur, wenn es halt ECHTE Probleme

199 Ethnografische Einblicke in die agile Software-Entwicklung bietet Robert Schmidt (2012a).
200 Ich danke Hubert Knoblauch für diese Beobachtung und Begriffsschöpfung.
201 So erläutert etwa Tom Ackermann das angestrebte Produkt anhand einer „Storymap“, deren

Erzählung sich scheinbar bereits realisiert hat: „Also wir haben eine Storymap,wowir halt auf-

schreiben,was zumBeispiel dieÄrzte oder die Patientennachundnach tun,umeinbestimmtes

Ziel zu erreichen in AMELWEB und wie dieses grobe Setup aussieht“ (4B).
202 Einen solchen „due process“ beschreibt der KI-Forscher Carl Hewitt als „organizational activity

of humans and computers for generating sound, relevant, and reliable information as a basis for

decision and action within the constraints of allowable resources. It provides an arena in which

beliefs and proposals can be gathered, analyzed, and debated. Part of due process is to provide

a record of the decision-making process that can later be referenced“ (1986, S. 275).
203 Boltanski undThévenot charakterisierendieseWelt desProjekts ausgehendvonderWelt der In-

dustrie: „DieWürde der Personen, also jene Eigenschaft der menschlichen Natur, auf der diese

industrielle Ordnung beruht, ist hier als ein Aktivitätspotential zu verstehen. Diese Fähigkeit

kommt in Form von Arbeit, der eingesetzten Energie von Tatmenschen zum Ausdruck. Eine

Investition in die menschlichen Fähigkeiten und Energien ist das beste Mittel zur Steigerung

wirtschaftlicher Effizienz. Folglich ist es als eine schwerwiegende Verletzung dermenschlichen

Würde anzusehen, wennman das verfügbare Humanpotential nicht nutzt“ (2014, S. 279).
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löst undwennes soumgesetztwird,DASS es dannauchdiese Problemewirklich löst.

(4B)

Die Rationalisierung des gesamten Herstellungsprozesses entspricht dabei der

Argumentationslogik der industriellen Polis, die Hinwendung zu „echten Proble-

men“ (die Ackermann desWeiteren als medizinische Probleme und Probleme des

Gesundheitswesens fasst) verweist dagegen auf die historisch jüngere Polis der

Solution. DesignThinking dient in dieser Ordnung dazu, grundlegende Probleme

desGemeinwohls inPotenzialeund Ideen inWin-Win-Win-Lösungenzuverwan-

deln.204 Die beobachteten Software-Gestalter*innen kombinieren in ihren pro-

duktbezogenen Legitimationen also Argumente, die sich sowohl der Polis der So-

lution, des Projekts und der Industrie zuordnen lassen.

FHIR-Community

Als Standardisierungs- bzw. FHIR-Community werden all jene Akteure bezeich-

net, die sich teils professionell, teils amateurhaft der Standardisierung medizi-

nischer Daten verschrieben haben.205 Innerhalb der AMELWEB-Arena wird die

FHIR-Community insbesondere durch einige Software-Entwickler des Techno-

logiekonzerns sowie durch die Geschäftsführerin des deutschen Vereins zur För-

derung von Interoperabilität, Konstanze Decker, repräsentiert.206 Diese soziale

Welt geht damit nicht in den zentralen Handlungsverpflichtungen der formalen

Organisationen auf, sondern überschneidet sich mit ihren Grenzen.

Die gemeinsame Handlungsverpflichtung der FHIR-Community besteht

darin, Interoperabilität zwischen medizinischen Systemen herzustellen, um so die Zir-

kulation medizinischer Daten zu ermöglichen. Die Legitimation dieses going

concern erfolgt dabei über Argumente des Gemeinwohls, der Patienten-Au-

tonomie und der Daten-Souveränität (s. dazu auch 4.2.1 Autonomieorientierte

204 Auch die Software-Gestalter*innen des Start-ups und Hersteller der Patienten-App, die hier

nicht als gesonderte Subwelt dargestellt werden, greifen auf solche solutionistische Argumente

zurück. So formuliert etwa der Entwickler und Produktmanager Lucas Abel: „Also das Grund-

ziel von unserem Start-up oder der Patienten-App generell ist: Adhärenz zu verbessern. Dass

wir eben genau an dieser Stelle, wo viel Ineffizienz ist, es eigentlich besser machen. Das hilft

allen. Das hilft dem Gesundheitssystem, das hilft den Patienten und mit dem Gesundheitssys-

tem eben auch zu großen Teilen denKassen und damit wieder der Allgemeinheit.Und amEnde

ist natürlich das Unternehmensziel, aus diesem Effizienzgewinn eine Scheibe abzubekommen

(lacht)“ (6C).
205 ZurGeschichte des FHIR-Standards, umden herum sich diese sozialeWelt gebildet hat, s. auch

4.2.2 FHIR-Schnittstelle.
206 So brachten sich Vilmer Valderama und Tom Ackermann anlässlich des AMELWEB-Projekts

erstmals in die „FHIR-Community“ ein,umvomoffen zugänglichenGemeinwissen zuprofitie-

ren. Dafür nutzten sie u.a. Online-Foren und die jährliche Fachkonferenz für FHIR-Entwick-

ler*innen, die FHIRDevDays.
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Übersetzungen). Anders als in der sozialen Welt des Technologiekonzerns werden

diese Argumente aber nicht unbedingt unterfüttert mit kommerziellen bzw.

unternehmerischen Motiven: In der FHIR-Community muss nicht gleichzeitig

das Gesundheitswesen gestärkt und finanzielle Rendite erzielt werden (Polis der

Solution).Stattdessen scheint dieRepräsentationdesGesamtwillens (Vernetzung

medizinischer Daten zugunsten aller) durch „tugendhafte“ Software-Entwick-

ler*innen eine in sich schlüssige und ausreichende Legitimation für die soziale

Welt der FHIR-Community darzustellen.207 Dieses Argumentationsschema lässt

sich einer staatsbürgerlichen Rechtfertigungsordnung zurechnen (vgl. Boltanski &

Thévenot, 2014, S. 263–264), die ansonsten nicht in der AMELWEB-Arena zu

beobachten ist.

Weitere soziale Welten

Die Hersteller des Arzneimittelinformationssystems und die informationswis-

senschaftlichen Forschungsgruppen treten in der Phase der Kooperation kaum

in meinen Beobachtungsfokus ein. Der Grund dafür darf darin gesehen werden,

dass sie an jeweils klar abgegrenzten technischen Plattformelementen arbeiten,

deren Entwicklung kaum Abstimmungsbedarf mit anderen sozialenWelten oder

Subwelten erzeugt. Auch die Repräsentant*innen des Praxissoftware-Herstellers

nehmen zum Zeitpunkt meiner Beobachtung im letzten Projektdrittel kaum

mehr an den organisationsübergreifenden Projekt-Meetings teil. Sie zeigen

sich vor allem bei Präsentationen vor Dritten, beispielsweise vor aktuellen und

potenziellen Leistungsfinanzierern (Vertreter*innen des Bundeswirtschaftsmi-

nisteriums und der Krankenkassen). Auch der beteiligte Patientenverband und

die für das Rechtsgutachten beauftragte Kanzlei treten meiner Beobachtung

nach erst bei der Abschlusspräsentation wieder in Erscheinung, obwohl ihr Wis-

sen und ihre Reputation bereits in die Antragstellung involviert worden waren.

Aus diesem Grund findet die Analyse der aufgeführten sozialen Welten erst im

Abschnitt 4.4 statt, der sich den verschiedenenÜbersetzungen und Interaktionen

bei den Abschlusspräsentationen der AMELWEB-Plattformwidmet.

Die Krankenkassen werden dagegen als Leistungsfinanzierer ebenso wie die

regulatorischen Welten (Gemeinsamer Bundesausschuss, Bundesinstitut für

Arzneimittel und Medizinprodukte) in der Arena der Verhandlung besonders

207 Es erstaunt daher kaum, dass innerhalb der FHIR-Community andere Koordinationsprobleme

auftreten als im Technologiekonzern, da anders als dort keine effizienz- und erlösorientierten

Managementtechniken zumEinsatz kommen.So berichtet die Vorsitzende des FHIR-Dachver-

bands Konstanze Decker von langwierigen und teils „chaotischen“ Prozessen auf dem Weg zu

einem global einheitlichen Standard: „ImMoment gibt es keine Strategie, niemand hat so rich-

tig den Hut auf. Aber wir müssen uns einigen. […] Im Moment herrscht konstruktives Chaos.

Es gibt zwar politische Strategien, aber keine technischen Strategien“ (TB_V).
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relevant bzw. relevant gemacht,weshalb ihre Präsentation und Analyse in diesem

Teil (s. 4.3) erfolgt.

4.2.4 Die Innovationsarena der Kooperation

Wie in den vorangegangenen Abschnitten dargestellt, ist die AMELWEB-Inno-

vationsarena in der Phase der Kooperation geprägt von multiplen Rationalitäten

bzw. zentralen Handlungsverpflichtungen, die sich in den Übersetzungen der

entstehenden AMELWEB-Plattform zu zeigen geben. Im Anschluss daran wird

nun untersucht, in welcher Weise die gemeinsame Arbeit am digitalen Produkt

spezifische soziotechnische Konstellationen und damit eine andere Form von

Plattform-Agency vermittelt.DenAusgangspunkt dieser Analyse bilden verschie-

dene Artefakte, die innerhalb der gesamten Arena zirkulieren, das Projektlogo

und das Projektwiki. Ihre Untersuchung erfolgt unter der Prämisse, dass über

die sich hier überkreuzenden Interaktionen auf die Vermitteltheit und Ver-

fasstheit der soziotechnischen Plattform-Agency geschlossen werden kann. Für

die Befragung von Projektlogo und -wiki nutze ich zudem die Systematik der

Artefaktanalyse, die von der Begründung der Artefaktauswahl zur dekonstruktiven

Analyse des Artefakts und der Rekonstruktion der latenten organisationalen Strukturen

führt (s. 2.2.4). Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem letzten Schritt der rekon-

struktiven Analyse, insbesondere den erfolgten Bedeutungszuschreibungen und

integriertenWissensbeständen.

Projektlogo

Zu Projektbeginnwird im Zusammenwirken einiger sozialerWelten und Akteure

ein übergreifendes Projektlogo entwickelt, das fortan in vielen (fach-)öffentlichen

Präsentationen und Selbstdarstellungen des AMELWEB-Projekts auftaucht.208

Dabei handelt es sich um eine Wort-Bild-Kombination, die neben dem Akronym

„AMELWEB“ auch die Langfassung des Projektnamens („Alle medizinischen

Leistungen werden besser“) sowie die stilisierte Darstellung einer Herzrhyth-

mus-Kurve zeigt. Diese sogenannte „pqrst“-Kurve ist im engeren Sinne nichtmit

der Nephrologie, sondern mit der Kardiologie verbunden. Der Projektinitiator

und Mediziner Jürgen Scholz rechtfertigt die unpräzise Repräsentation seines

Fachbereichs so: „So ein bisschen kardiologisch zwar, [das Projektlogo, M. J.]

aber irgendwie wird klar sofort, dass es auf jeden Fall etwas Medizinisches ist“

(TB_Abschluss_2A).

208 Wie Projektinitiator Jürgen Scholz formuliert: „Und das war immer unser erstes Dia, unser

schönes Logo, was wir da gemacht haben“ (TB_Abschluss_2A).
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Die Repräsentanz des Logos bezieht sich demnach auf die Medizin im Allge-

meinen sowie auf ihreMöglichkeitender technischenÜberwachung:DasEKGder

Kardiologiemisst dieHerzströmeeinerPatientinundübersetzt sie in einBild,die

AMELWEB-Plattform vernetzt patientengenerierte Vitaldaten und übersetzt sie

in ein „erstes Bild“ (s. 4.2.2 Überwachungs-Dashboard). Auf etwas vage „Medizini-

sches“ lässt auch der Projektname schließen, denn auch hier wird auf einen expli-

ziten Bezug zur Nierenheilkunde verzichtet.Dabei ist davon auszugehen, dass es

sich nicht umeine unabsichtlicheUngenauigkeit handelt, sondernumeinenAus-

druck des globalen Anspruchs, „medizinische Dienstleistungen“ im Allgemeinen

zu verbessern – die AMELWEB-Plattform soll weitaus mehr darstellen als noch

die „Nieren-App“.209 Dieses Interesse wird durch die Farbwahl des Logos unter-

stützt: Die Herzrhythmus-Kurve ist in einem Türkis gehalten, das als typische

Krankenhausfarbe assoziiert ist, während die Schriftzüge in einem zurückhal-

tendenGrauNeutralität undSachlichkeit vermitteln.Zusammengenommen lässt

sich das offizielle Projektlogo somit als ebenso idealtypisches wie austauschbares

Logo für ein Projekt der modernen, technisch ermöglichtenMedizin lesen.

An der Logoentwicklung maßgeblich beteiligt waren u.a. die Software-Ge-

stalter*innen des Technologiekonzerns. Als ich mir bei einer teilnehmenden Be-

obachtung die Projekträume vor Ort zeigen lasse, fällt mir jedoch ein handge-

zeichnetes AMELWEB-Logo auf einemWhiteboard auf, das dem offiziellen Logo

kaum ähnelt. Der Schriftzug lautet hier: „Irres AMELWEB5“, wobei „Irres“ deut-

lich größer dargestellt ist als „AMELWEB“. Über dem Exponenten befindet sich

eine Flamme; unter dem Schriftzug ein Auto, das sichmit Raketenantrieb fortbe-

wegt. Die stilisierte Flamme kann dabei als Anspielung auf die integrierte FHIR-

Schnittstelle gedeutet werden, da „FHIR“ wie das englische „Fire“ ausgesprochen

und oft mit einer Flamme illustriert wird. Das Auto mit Raketenantrieb fungiert

zudem als indexikaler Verweis auf die im Technologiekonzern oft zitierte „Rocket

Science“, die ingenieurstechnische Höchstleistungen symbolisiert. Auf Nachfra-

ge zur Bedeutung dieses alternativen Logos reichert Software-Entwickler Tom

Ackermann diese Interpretation weiter an:

Es ist ja wichtig für ein Projekt, dass man irgendwie ein Maskottchen hat oder ein

Logo oder irgend so etwas. Und dann haben wir einfach einen Nachmittagmal rum-

gesponnenundhabengedacht:Das ist ja total verrückt,diesesProjekt.Wasda immer

passiert oder woraufman alles achtenmuss oder welche Steineman so aus demWeg

räumenmuss. Total verrückt. Und dann sind wir halt darauf gekommen. (4B)

Laut Ackermann fehlte im Projektteam des Technologiekonzerns also ein Logo

oder eine Symbolfigur („Maskottchen“), deren Existenz er als allgemein bedeut-

sam („wichtig für ein Projekt“) markiert. Diese Feststellung scheint zweifach be-

209 Zum generischen Charakter des Projektnamens s. auch die Darstellung im Abschnitt 4.1.3.
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merkenswert, da zu diesem Zeitpunkt bereits ein offizielles Projektlogo vorhan-

den ist, an dessen Entwicklung Ackermann und sein Team selbst beteiligt waren.

Dennoch scheint es nicht die identifikatorische Qualität zu besitzen, die Acker-

mann von einem solchen Logo erwartet.

Weiterhin ist auch die Herleitung von „Irres AMELWEB“ aufschlussreich, da

Ackermann und das Team der Software-Gestalter*innen sich schließlich auf die

Störung und den Einbruch des Unvorhergesehen als sinnstiftende Einheit des

Projekts einigen.

Auf die Nachfrage, ob er diese Perspektive auch anderen beteiligten Organi-

sationen unterstelle, antwortet Ackermann:

Ich denke schon, also jeder aus seiner eigenen Sicht. Also wir haben zumBeispiel ei-

nen richtig krassen Kulturunterschied zwischen der Universitätskrankenhaus-Ent-

wicklung und uns als Software-Firma festgestellt. Dass es da ein ganz anderes Ver-

ständnis dafür gibt, was eigentlich nötig ist, um so eine Cloud-Lösung zu bauen.

Warum die sinnvoll ist erstmal. Ich glaube, das Universitätskrankenhaus war erst-

mal froh, dass sie diesen Antrag durchgekriegt haben und dass sie dann jetzt eine

On-Premise-Lösung, also eine Lösung, die in dem Universitätskrankenhaus instal-

liert wird, umsetzen können. So, das ist ja erstmal okay. Und dann hatten sie aber

auch das Bedürfnis, dass das bitte auch nach Projektende weiterbetrieben werden

kann. Und dann haben wir halt mit ihnen diskutiert.Wenn wir das rausgeben, dann

braucht es ja mindestens zwei Leute bei euch, die das betreuen. Das kostet ja auch

alles Geld. Und dafürmüssen wir eine Lösung bauen, die wir nicht nur an euch, son-

dern auch an andere verkaufen, damit wir halt durch diesen Skalierungseffekt eine

preiswerte Lösung anbieten können. (4B)

Damit stellt Ackermann die Schwierigkeiten und die Konflikthaftigkeit der Zu-

sammenarbeit in einen direkten Zusammenhang mit den jeweilig priorisierten

Übersetzungen und den interessierenden Elementen: FHIR-Schnittstelle und

Cloud-Modell auf der einen,On-Premise-Modell undDrittmittel auf der anderen

Seite.

In den weiteren sozialen Welten und Subwelten, die ich teilnehmend beob-

achtete, konnte ich dagegen keine abgewandelten Logos oder Schriftzüge finden.

Auch in den jeweiligen Diskursen und Interaktionen wurde ich auf keine Distan-

zierung vom offiziellen Projektlogo aufmerksam oder auch nur mit seiner The-

matisierung konfrontiert. Das offizielle Projektlogo schien vielmehr in allen an-

deren sozialen Welten in der Innovationsarena ein nahezu „naturalisiertes Ob-

jekt“ zu sein, dessen ontologischer Gehalt fast vollständig in seiner relationalen

Verwendung aufgeht (vgl. Bowker & Star, 2017, S. 168). So liegt die hier vorläufige

Interpretation nahe, dass in der Innovationsarena der Kooperation insbesonde-

re die Akteure und Subwelten des Technologiekonzerns andere Perspektiven auf
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und Anforderungen an das Projektlogo und seine Repräsentanz haben, als sie in

dieses Artefakt eingebracht sehen.

Projektwiki

Als gemeinsames Instrument für den Wissensaustausch und die Dokumentati-

on imAMELWEB-Projekt schlagen die Projektmanager*innen und Software-Ge-

stalter*innen des Technologiekonzerns das Wiki-Tool Confluence vor. Da die Ge-

samtkoordinationnicht bei ihnen, sondernbei denProjektkoordinator*innendes

Universitätskrankenhauses liegt, werden jene mit dem technischen Hosting und

der inhaltlichen Pflege beauftragt. In der anschließenden Verwendung des Tools

kommt es immer wieder zu Konflikten zwischen den beteiligten sozialenWelten

und Subwelten, die aufschlussreich sind hinsichtlich ihres Gegenstands, den je

inkludierten und exkludiertenWissensbeständen.

Im Universitätskrankenhaus können aktuelle Inhalte nur dann befüllt und

moderiert werden, wenn den Projektkoordinator*innen eine studentische Hilfs-

kraft zur Verfügung steht. Aus ihrer weitgehend eigenständigen Arbeit resultiert

eine Wiki-Struktur, die die Dokumentation gegenüber einem aufgabenbasier-

ten Wissensaustausch oder fallbezogenen Diskussionen priorisiert. Als diese

studentische Hilfskraft einmal für einige Monate nicht im Projekt beschäftigt

ist, ruht die Pflege des Wikis von der Seite des Universitätskrankenhauses fast

vollständig, ohne dass dies gegenüber den Projektpartnern kommentiert wird.

Auch das Hosting des Wiki-Tools auf den Servern des Klinikums verläuft nicht

ohne Zwischenfälle; einmal ist das Wiki wochenlang nicht erreichbar, wie Tom

Ackermann am Rande einer Telefonkonferenz bemerkt (vgl. TB_TK_2).

Solche Unverfügbarkeiten des Online-Tools stellen für die beteiligten Klinik-

Akteure keine signifikante Einschränkung ihresHandlungsspielraums dar, da sie

ihre Projektaktivitäten ohnehin eher mithilfe analoger Instrumente koordinie-

ren.210 So erläutert Teleärztin JaninaRehmetwa,wie sie einenKalender inPapier-

form zur klinikinternen Terminkoordination nutzt: Alle Termine ihrer eigenen

Projekte trägt sie direkt in die Kalenderzeilen ein. Die Termine, die sich vielleicht

noch verschieben, hält sie auf Klebezetteln fest, denn: „Es soll kein Druck entste-

hen.Wenn zumBeispiel Philipp [Seiffart] die Einwilligungserklärungnicht schon

bis Ende Juli bearbeitet hat, ist das nicht so schlimm, dann hänge ich den Zettel

zweiWochen später hin“ (10A).Dieses analogeAbstimmungstool hängt vonaußen

an ihrer Bürotür, sodass es für ihre Kolleg*innen auch dann sichtbar bleibt, wenn

sie abwesend ist. Durch dieses Instrument und andere Medien und Formen der

210 Zur Kontrastierung der Subwelten der Projektmanager*innen (im Technologiekonzern) und

der Projektkoordinator*innen (im Universitätsklinikum) s. auch Abschnitt 4.2.3 (Projekt-)Ma-

nager*innen.
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Zusammenarbeit, insbesondere Face-to-Face-Interaktionen, ist die interne Pro-

jektkoordination vollständig entkoppelt vomOnline-Wiki.

Die Software-Gestalter*innen und Projektmanager*innen im Innovations-

zentrum äußern hingegen, dass sie den Ausfall eines Tools zur übergreifenden

Projektkoordination und -dokumentation für kaum akzeptabel halten. Kon-

zernintern gelten für beide Aufgaben noch deutlich rigidere Vorgaben als für

das AMELWEB-Projekt und sein Konsortium. Zahlreiche Extra-Tools und Qua-

litätsstandards finden hier Anwendung. Auch wird ein zusätzliches, internes

Projektwiki gepflegt, was der Entwickler Fabian Schmidt so begründet: „Wir

müssen halt noch viel mehr aufschreiben und dokumentieren, um die Technolo-

giekonzern-Standards zu erfüllen. […] Und das interessiert die Partner ja nicht

unbedingt“ (TB_B_3).

Er und seine Fachkolleg*innen nutzen auch das gemeinsame AMELWEB-

Projektwiki intensiv, um hier das Wissen der je relevanten anderen Akteure zu

aggregieren und so das eigene Handeln abzusichern. Allerdings scheint diese

Bedeutungszuschreibung nicht von allen beteiligten Akteuren geteilt zu werden,

denn wiederholt beklagt etwa Projektmanager Tom Ackermann die fehlenden

oder ungenauen Rückmeldungen der Klinik-Akteure. Dieses Nicht-Wissen be-

hindere seine und die Arbeit der weiteren Software-Gestalter*innen, „weil auch

wir kennen nicht eure technischen Lösungen auf eurer Seite und insofern sind

wir auf eure Mitarbeit angewiesen, auch wirklich eine anständige Beschrei-

bung hinzubekommen, wie das Ganze nachher funktionieren soll“ (TB_TK_1),

formuliert Ackermann.

Obwohl in der Phase der Kooperation durchaus beidseitig versucht wird, ei-

ne geteilte Nutzungsweise desWikis zu etablieren, häufen sich im Projektverlauf

die konflikthaften Ereignisse. Der kontinuierliche Austausch und die Sammlung

von heterogenen Wissensbeständen über das Wiki misslingt nach meiner Beob-

achtung auch deshalb,weil das Tool nicht gleichermaßenmit denÜbersetzungen

des Technologiekonzerns und des Universitätskrankenhauses verknüpft ist. Auf

der einen Seite stellt sich das Interesse an diesem technischen Aktanten deutlich

größer dar als auf der anderen, denn hier ist die kollaborative Zusammenführung

von vorläufigemWissen eine dauerhafte Handlungsverpflichtung (s. Darstellung

des DesignThinking in 4.2.3 Software-Gestalter*innen), während dort vor allemmit

verinnerlichtem kanonisiertemWissen operiert wird.211 So äußert etwa der Tele-

211 Robert Schmidt (2012a, S. 194) weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass die „Ge-

brauchsgewährleistungen“ der eingesetzten Materialien eng mit der „Rhetorik und Program-

matik der agilen Projektorganisation“ zusammenhängen, da sie „private Denkaktivitäten […]

koordinieren, organisieren und veröffentlichen und […] unter kollektive Beobachtung“ stellen.

So wirkten etwaHaftetiketten daranmit, „die Grenze der wechselseitigen Beobachtbarkeit von

mentalen Aktivitäten im Arbeitsprozess zu verschieben.“
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pfleger Dennis Abt grundlegende Zweifel an der Sinnhaftigkeit einer projektspe-

zifischen, geteiltenWissensbasis:

MJ: Was mir noch einfällt: Haben Sie Zugang zu diesem Projekt-Wiki von AMEL-

WEB?

DA: Ja, jetzt. Da habe ich schon mal ein bisschen herumgestochert, aber das ist alles

sehr theoretisch.Wo ich jetzt auch nichtweiß,warummandas so groß da beschreibt

(lacht).

MJ: Was genau?

DA: Naja, diesesWiki-Board. Ich habe da mal ein bisschen herumgeblättert.

MJ: Die Konzepte zumBeispiel,wie die Software gebautwird oderwas kommt Ihnen

zu groß vor?

DA: Ja so alles.Wofür ist diesesWiki-Board? (14A)

Der Pflegermacht ganz deutlich, dass die imWiki vorgefundenenKonzepte, Prä-

sentationen und Herleitungen zur AMELWEB-Plattform ihm weitaus zu „groß“

und zu abstrakt vorkommen. Seine Frage: „Wofür ist dieses Wiki-Board?“, lässt

sichdamit als FrageandenNutzendiesesToolunddarüberhinausalsHinweis auf

den vermeintlich nicht repräsentierten lokalen Anwendungsbezug der Plattform

deuten. So sieht Telepfleger Abt die pflegerische Arbeit in der nephrologischen

Ambulanz in der geteilten Wissensbasis nicht oder für ihn nicht zugänglich be-

schrieben. Dies hat auch zur Folge, dass er – als eigentlich zentraler Wissensträ-

ger für den konkreten Verwendungszusammenhang der AMELWEB-Plattform

– in der Phase der Kooperation keinen einzigen schriftlichen Beitrag zum Wiki

leistet. Als Abt beispielsweise im persönlichen Gespräch verschiedene Vorschlä-

ge und Anmerkungen zur Patienten-App macht, die er sich eigeninitiativ ange-

schaut hat, frage ich, wie er diese Kommentare mit den anderen beteiligten Ak-

teuren teilen wolle.212 Darauf Dennis Abt:

Da ist diese Connection noch nicht hergestellt. Letztendlich gibt es da [beim App-

Start-up,M. J.] einen offiziellen Support. Da habe ichmal überlegt, ob ich den anru-

fe und sage: „Hier, ich bin der aus dem Universitätskrankenhaus, ich weiß nicht, ob

ich richtig bin, aber wollen wir uns mal tiefer unterhalten über die Sachen, was wir

brauchen?“. (14A)

Weder imProjektwiki noch in einemder anderen InteraktionsformatedesAMEL-

WEB-Projekts scheint Abt also eine angemessene Mitteilungsmöglichkeit zu er-

212 So fällt dem erfahrenen Telepfleger etwa auf: „Die [Patienten-App, M. J.] mag so als App für

die Allgemeinheit sehr gut sein, aber eigentlich nicht das, was wir hier machen wollen. […] Ich

würde die deutlich abspecken. Dann müssen die Werte, die für uns wirklich relevant sind, viel

eher zugänglich sein. ZumBeispiel: Trinkmenge, es gibt keine Ausscheidung. Bei den Aktivitä-

ten: Braucht man die überhaupt oder kannman das auch ein bisschenmehr verallgemeinern?“

(14A).
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kennen. So erwägt er, den allgemeinen Kundenservice des Start-ups eigeninitia-

tiv zu kontaktieren, um nachzuholen, was die Software-Gestalter*innen bereits

imRahmen ihrer„UserResearch“herausfindenwollten:WiekanndieAMELWEB-

Plattform echte Probleme lösen? Das Projektwiki ist damit ein weiterer Gegen-

stand, an dem sich die Integration bzw. Exklusion von Wissensbeständen in der

Innovationsarena rekonstruieren lässt (s. ergänzend auch 4.2.2 Rechte- undRollen-

konzept). Seine Verwendungs- und Übersetzungsweisen stellen somit ein analyti-

sches Zwischenergebnis dar, das zur Beantwortung der Frage beiträgt, inwelcher

Weise die Plattform-Agency in der Phase der Kooperation verfasst ist.

Plattform-Agency und situative Schließungen

Kartiert man die durch die Analyse von Projektlogo und -wiki geschärften Beob-

achtungen der Innovationsarena imModus desmany-to-many (vgl. Star &Griese-

mer, 2017), ergibt sich eine multiperspektivische Sicht auf die unterschiedlichen

Übersetzungen und Knotenpunkte der Plattform-Agency. Mit Bowker (1993)

lassen sich diese als distributed passage points fassen, da viele verschiedene soziale

Welten und Subwelten ihre eigene (Übersetzungs-)Arbeit als Passagepunkt für

andere Welten zu etablieren suchen. Allerdings variiert der Geltungsanspruch

hinsichtlich der eigenen Position von einer zur anderen sozialenWelt.

So verbünden sich die Akteure des Technologiekonzerns mit vielerlei Design-

Thinking-Materialien, die heterogene Anforderungen integrieren und damit die

Arbeit aller anderen sozialen Welten kontrollierbar machen sollen. Auch den

Vertreter*innen des Universitätskrankenhauses gelingt es, in der Verbindung

mit den räumlich-materiellen Gegebenheiten ihrer sozialen Welt eine Position

zu besetzen, die die eigene Übersetzung stets präsent hält und buchstäblich

unumgänglich macht. So ist es bei den Projekttreffen in den Klinikräumen oft

zu eng, um sich in kleinere Arbeitsgruppen aufzuteilen und die klinikinternen

DECT-Telefone läuten in regelmäßigen Abständen, um die Aufmerksamkeit der

Ärzt*innen einzufordern. ImErgebnis fällt es den je beteiligten Akteuren schwer,

von den unmittelbar ersichtlichen Interessen und Anforderungen der Klinik

abzusehen bzw. über sie hinauszudenken. Fast schon folgerichtig verzichten die

Projektkoordinator*innen der Klinik auch im Projektverlauf darauf, die Anforde-

rungen der gesamten Innovationsarena systematisch zu integrieren, etwa über

das Projektwiki. Mehr als ein „Koordinator“ mannigfaltiger Interessen tritt das

Universitätskrankenhaus also in der Innovationsarena als ein „Kunde“ auf, in

dessen alleinigem Interesse die AMELWEB-Plattformgestaltet werden soll –und

zwar als eine passgenaue Einzelfalllösung, die im typischen Ad-hoc-Modus der

Notfallversorgung entwickelt werden kann.

Vor diesem Hintergrund wird auch die besondere Aufmerksamkeit, die der

kostenlosen Meeting-Verpflegung im Innovationszentrum zukommt, besser

verständlich. Die Medizinerin Janina Rehm nutzt beispielsweise das Detail
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der „Weintrauben im Konferenzraum“ noch mehrfach, um die vermeintliche

Alltagsdistanz und Dekadenz der Software-Gestalter*innen zu illustrieren. So

skandalisiert sie anlässlich der Diskussion um eine „kostenneutrale Projektver-

längerung“ (s. 4.3.1) in einem persönlichen Gespräch:

Das ist echt absurd.UnserewebbasiertePatientendatenbankkönnte crashen,aberda

[imTechnologiekonzern,M. J.]machen alle nur hihi. […] Im schlimmsten Fall [würde

das bedeuten,M. J.], dass einNotfall-Patient kommt undwir haben keine Patienten-

daten. Da haben sie die ganze Zeit Angst, dass ein Patient sie verklagt und reden von

ganz vielen super hypothetischen Fällen. Aber dass unsere Patientendatenbank im

normalen Alltag crashen könnte, ist dann nicht so schlimm. Völlig absurd! […] Viel-

leicht sollte der Tom [Ackermann,M. J.] auch einfachmal zweiWochen in der Ambu-

lanz mitarbeiten, damit er sieht, dass es auch andere Arbeitsplätze gibt. Wo einem

nicht von der Seite dieWeintrauben reingereicht werden. (EI_10A_1)

Die Teleärztin und Projektkoordinator*in hebt damit hervor, dass es im Kran-

kenhaus tagtäglich um Leben und Tod gehen kann und die Technik für diesen

Handlungszusammenhang vor allem zuverlässig funktionieren muss. Implizit

mitgeführt wird das Wissen darum, dass jede Tasse Kaffee im Klinikum privat

finanziert werden muss und auch für größere Besprechungen keinerlei Ver-

pflegung bereitgestellt wird. Die mit materiellen Beteiligten wie „Weintrauben“

explizitnicht verknüpfteÜbersetzungderAMELWEB-Plattformscheintnunauch

moralisch höherwertig. Anders ausgedrückt: Der Verzicht auf die Beteiligung

von Weintrauben und ähnlich luxuriösen Objekten aufseiten des Universitäts-

krankenhauses rechtfertigt die dominanten pragmatischen und medizinischen

Übersetzungen zusätzlich.

Um nachzuzeichnen, wie sich diese soziotechnischen Allianzen in der Phase

der Kooperation konstellieren und wie sich hierdurch Kontroll- und Machtver-

hältnisse innerhalb der dynamischen Plattform-Agency verschieben, ist ein er-

neuter Blick auf die konkrete Plattformarchitektur notwendig. Diese gibt sich zu

diesemZeitpunkt so zu zeigen,wie in Abbildung 20 schematisch dargestellt. Aus-

gehend von den digital codierten Plattformelementen ergibt sich eine Konstella-

tion, in der die webbasierte Patientendatenbank, der FHIR-Server und die FHIR-

Schnittstelle zentral gesetzt sind, während Patienten-App und Praxis-Software

(als Datenerhebungssysteme) und Einwilligungs-, Überwachungs- und Schnitt-

stellen-Service (als anwenderorientierte „Services“) angeknüpfte Elemente dar-

stellen. Die Systeme zur Informationsextraktion und Wechselwirkungskontrolle

wiederum sind allein über die Patientenbankmit demRest der Plattform verbun-

den.Die einzelnen Plattformelemente lassen sich dabei als Beteiligte der verschie-

denen sozialen Welten verstehen, die sie zuvor in einem Prozess der praktisch-

diskursiven Übersetzung erst hervorgebracht haben.
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Abbildung 20: Die AMELWEB-Plattform-Agency in der Phase der Kooperation (Abbildung

verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Insbesondere der zentral positionierten FHIR-Schnittstelle wird von den ver-

schiedenen Akteuren eine Schlüsselposition zugeschrieben, um die AMELWEB-

Plattform in unterschiedlichen lokalen Kontexten zu verankern. Zugleich sichert

sie den Zusammenhalt aller Daten auf einer globalen Ebene, da alle Patienten-

daten in einem standardisierten Format auf einem zentralen Server aggregiert

werden. Mit Star und Griesemer ließe sich entsprechend auch formulieren: Die

FHIR-Schnittstelle wird dafür beansprucht, die Robustheit wie auch die Plastizität

der Plattform an unterschiedlichen Orten zu wahren (s. auch Abschnitt 2.2). In

der Bewegung der Übersetzung wird beispielsweise das Interesse des Technolo-

giekonzerns an einem skalierbaren, maximal verwertbaren Software-Objekt auf

einen zunächst unscheinbaren medizinischen Austauschstandard übertragen (s.

4.2.2 FHIR-Schnittstelle).

Die FHIR-Schnittstelle inkorporiert in diesem Sinne auch eine grundlegen-

de Interoperabilität und Konnektivität, die auf die reibungslose Integration der

AMELWEB-Plattform in heterogene Verwendungszusammenhänge zielt. Da die

soziale Welt des Technologiekonzerns an einer solchen standardisierten Platform

asaService-Struktur das größte Interesse zeigt (s. 4.2.2Cloud-Modell), versucht der

Konzern sich auch so innerhalb der Innovationsarena zu positionieren, dass ge-

nau dies gelingt. So verschiebt sich seine ursprünglich nebengeordnete koordi-

nierende Position in denMittelpunkt der Arena.Thorsten Schmidt von der Tech-

nischen Hochschule kommentiert diese Beobachtung so:

Ja, mit dem Technologiekonzern haben wir am Anfang sehr viel zu tun gehabt. Die

haben sich im Anfangsprojekt als der zentrale Ansprechpartner herausgestellt, der

versucht alles zu koordinieren unddas in die Bahn zu kriegen, vor allenDingen auch,

weil die ja auch das Entwickeln der Plattform, zumindest soweit ich das auf dem
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Schirm hab, für sich auf dem Plan hatten. Die Plattform muss halt die Bedürfnisse

der einzelnen Partner erfüllen. (60G)

Zwischenzeitlich scheint diese Positionierung ebenso zu glückenwie die Integra-

tion der genannten unterschiedlichen „Bedürfnisse“. In genau diese Phase fällt

meinesErachtens auchderBeginnmeiner Feldstudie; eventuellwird sie sogarnur

deshalb vondenTechnologiekonzern-Akteurenermöglicht, insbesondere vonGe-

schäftsfeldentwickler ArnoHaug,weil diese hier festmit einemErfolg der AMEL-

WEB-Plattform rechnen.213

Die „ganzheitliche Betrachtungsweise“, welche telemedizinische, technische,

rechtlicheundökonomischeAnforderungenandieAMELWEB-Plattformberück-

sichtige, wird dabei von Plattformarchitekt Ackermann als wichtigste Gelingens-

bedingung ausgemacht. Er fasst zusammen:

Also, ich habe ja vorhin schon gesagt, eigentlich ist die Idee, Patienten telemedizi-

nisch zu betreuen JAHRZEHNTE alt. Und es wurden auch ähnliche Lösungen sogar

schonmitNierenpatienten odermit kardiologischenPatienten auchumgesetzt, aber

halt nur regional beschränkt. Also, was bei uns aus meiner Sicht neu ist, ist dass wir

halt einerseits einen technischen Ansatz wählen, also einen cloudbasierten Ansatz,

der esuns ermöglicht,einfachTECHNISCHwoandershinzu skalieren.Undder auch

einen rechtlichen Ansatz hat mit der Patienteneinwilligung, der es uns auch erlaubt,

auf der Ebene, also auf der rechtlichen Ebene zu skalieren.Weil ich glaube, das ist es

halt auch, was Projekte vorher aufgehalten hat. Auch ein cloudbasierter Ansatz wäre

auch vor mindestens 5 Jahren schonmöglich gewesen, bloß dann gibt es halt immer

noch diese zersplitterte Datenschutz-Landschaft in Deutschland mit länderspezifi-

schen Datenschutzregelungen und so. Dass wir das Problem halt sozusagen versu-

chen, GANZHEITLICH anzugehen, ist glaube ich der Punkt, der uns hoffentlich er-

folgreich oder zumindest besondersmacht. Und auch zumBeispiel das Einbeziehen

derKrankenkassen,dasswir halt versuchen,das dann eben auchfinanzierbar zuma-

chen. […] Bloß, wir bilden uns ein, dass wir das gerade alles so zusammenbringen,

was man eigentlich braucht. (4B)

Im Projektverlauf stellt sich jedoch heraus, dass die Etablierung als zentraler

Passagepunkt all dieser unterschiedlichen Übersetzungen verschiedentlich an-

gefochtenunddestabilisiertwird,undzwar ohne,dass der „ganzheitlicheAnsatz“

selbst zum Gegenstand der Aushandlungen in der Arena wird. Vielmehr entwi-

ckeln sich Übersetzungen und Beteiligte in einem ko-konstitutiven Prozess so

213 So äußert Haug in unserem Erstgespräch acht Monate vor Projektende die Erwartung,mit der

AMELWEB-Plattform tatsächlich endlichdenSchritt in den erstenGesundheitsmarkt zu schaf-

fen, also in die kassenfinanzierte Regelversorgung.
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weiter, dass der Konzern aus seiner zentralen Position innerhalb der Plattform-

Agency geschoben wird.

Eine erste Destabilisierung bzw. Repositionierung resultiert aus der inter-

nen Arbeitsorganisation des Konzerns selbst. Gemäß einer industriellen Logik

des „Outsourcing“ von vermeintlich rein umsetzungsorientierten Aufgaben ver-

fügt das Management, dass auch ein Teil der AMELWEB-Plattform von einer

Software-Entwicklungsabteilung im Ausland programmiert werden soll. In der

Folge kommt es zu schwerwiegenden Abstimmungsproblemen, obwohl eigens

ein persönliches Treffen beider Entwicklerteams anberaumt wird, um Missver-

ständnissen und Konflikten vorzubeugen. Dennoch bewegt sich die Entwicklung

„nicht so richtig zielstrebig in unsere Richtung“, nur etwa „70 oder 80 Prozent“

der Anforderungen sehen die inländischen Software-Gestalter*innen realisiert

(TB_B_5). Große Verzögerungen im Projektablauf sind die Folge, deren Gründe

jedoch den weiteren sozialenWelten in der AMELWEB-Arena verborgen bleiben.

Die soziotechnische Allianz aus Technologiekonzern und seinen herzustellenden

Plattformelementen wird nach diesem Vorfall dennoch anders assoziiert als zum

Projektstart. Innerhalb des zusammengesetzten Agenten der AMELWEB-Platt-

form wird sie nun nicht mehr allein mit Integrationsfähigkeit und Interoperabilität

in Verbindung gesetzt, sondern auchmit der Idee von Schwerfälligkeit,Verzögerung

und Ineffizienz.214

Eine weitere Repositionierung erfolgt nach meiner Beobachtung schrittwei-

se in Abhängigkeit von nicht integrierten Wissensbeständen. Die dargestellten

nicht berücksichtigten Anforderungen und Expertisen von Telepfleger und Phar-

mazeutin (s. 4.2.3) stehen dabei exemplarisch für viele weitere Akteure des klini-

schen Verwendungszusammenhangs, die wenig Interesse an Skalierbarkeit, aber

großes Interesse an einer lokalen Passgenauigkeit haben.

Andere Interessen werden dagegen durchaus wahrgenommen, aber nicht in

eine Übersetzung eingewoben, die auch mit der digital codierten Plattform ver-

knüpft ist. So bewertet Software-Designerin Stefanie Bisping ein eher ablehnen-

des Gespräch mit einem niedergelassenen Facharzt und potenziellen Nutzer der

214 Statt die Assoziation mit diesen negativen Begriffen dem eigenen Handeln zuzurechnen, pro-

blematisieren die Software-Gestalter*innen jedoch die Repräsentanz der für relevant befunde-

nen Klinik-Welten. So zeichnet Tom Ackermann das Bild von unzuverlässigen und nur teilwei-

se kompetentenKooperationspartnern amKrankenhaus: „Dort gab es anfangs einen guten Zug

dahinter mit den Ärzten Philipp und Sebastian Spieß. Aber die sind dann ja irgendwann ziem-

lich ausgestiegen und dann hatten wir von medizinischer Seite keinen Ansprechpartner mehr.

Und jetzt ist zwar die Janina da, aber (…) Es ist halt ganz schön instabil. Und so kommen wir

leider auch nicht mehr so weit, Workflows mit reinzudenken in das Produkt, was aber für die

Ärztewichtigwäre. […]Soweit sindwir leidernichtgekommen.Weil dasTeam letztlichziemlich

instabil war in der Klinik“ (TB_B_1).Während also das intern praktizierte Outsourcing und die

variierende Größe des Projektteams als grundsätzlich planvoll, rational und effizient übersetzt

wird,wirddiebeobachteteRotationspraxis imKlinikteammitderÜberschrift „Instabilität“und

„chaotischesWissensmanagement“ versehen.
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AMELWEB-Plattformwie folgt: „Und daswar halt wahnsinnig spannend und das

erdet einen ganz gut, weil die halt eher so waren: Wir haben gar kein Internet in

der Praxis undwollen das gar nicht haben“ (1B_2).Die Ablehnungdes niedergelas-

senen Arztes wird von ihr also in eine „Erdung“ und „spannende“, aber folgenlose

Erkenntnis umgedeutet. Dies lässt sich auch auf ein Paradox der agilen Entwick-

lung eines standardisierten Produkts zurückführen: Während im Entwicklungsver-

lauf immerweitere Anforderungen und Interessen eruiert werden, schreitet auch

dieDefinitioneinesMinimumViableProduct voran,die zurAbschottunggegenüber

abweichenden Erkenntnissen zwingt.

In der Konsequenz schwindet die Akzeptanz für das sukzessive digital codier-

te Objekt und die zentrale Positionierung des verknüpften Technologiekonzerns.

Dieser Konflikt wird jedoch nicht offen artikuliert, sondern über umgekehrte Ex-

klusionspraktiken ausgetragen. So thematisieren kurz vor Projektende jene Ak-

teure die fehlende Anerkennung durch die anderen an der digitalen Entwicklung

beteiligten Welten, die selbst für die Integration (und damit auch für die Selek-

tion) von Wissen zuständig waren: die Software-Gestalter*innen des Technolo-

giekonzerns. „Es gibt keine Bereitschaft [bei den Klinik-Akteuren,M. J.], anzuer-

kennen, dass eine Idee noch kein Konzept ist und dass unsere Arbeit etwas kosten

muss“, beklagt etwa Tom Ackermann (TB_Förderlinie-Konferenz).

Allein:Diese „Arbeit, die etwas kostenmuss“, bleibt für diemeisten Projektko-

ordinator*innen, Mediziner*innen und Pflegekräfte so unsichtbar wie präsent.

Während einerseits der Wert und Umfang dieser professionellen Software-Ent-

wicklung an vielen Stellen in Projektmeetings, E-Mails, Gesprächen etc. betont

wird, kann doch andererseits von außen kaum nachvollzogen werden, worum es

sich dabei handelt. Zahlreiche abschätzige Bemerkungen vonseiten der Klinik-

Akteure hinsichtlich der Trägheit, des überflüssigen Aufwands und der hohen

Kosten, die mit der Entwicklungsarbeit an der interoperablen, cloudbasierten

Plattform verbunden sind, rechne ich dieser Opazität zu.

In ähnlicher Weise bemängelt Geschäftsfeldentwickler Arno Haug das ver-

meintlich fehlende Interesse der Klinik-Partner*innen: „Ist ja auch vielsagend,

dass du jetzt hier mitläufst und niemand von der Klinik! Wir waren dagegen in

den Praxen, in der Ambulanz, bei den Patienten“ (TB_B_1), äußert er sich mir

gegenüber – nicht aber gegenüber seinen Projektpartnern.215 Dieses Verschwei-

gen der eigenen Anforderungen an einen gemeinsamen Übersetzungsprozess, die

Unzufriedenheit mit den Arbeits- und Übersetzungsweisen der jeweils ande-

215 Eine ähnliche Konstellation ergab sich im Laufe meiner Feldaufenthalte immer wieder: Statt

miteinander auszuhandeln, dass und weshalb unterschiedliche Vorstellungen von der Platt-

form und ihrem Herstellungsprozess kursieren, wurden diese Diskrepanzen in privaten Ge-

sprächen mit mir adressiert. Auf diese Weise wurde die Arena also um eine „soziale Welt der

Reflexion“ erweitert, die es ohne meine Beobachterrolle so nicht gegeben hätte (s. dazu auch

Abschnitt 4.2.1Meta-Übersetzungen).
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ren lässt sich dabei auch als Schutzfunktion für die reale AMELWEB-Plattform

deuten, deren mögliches Auseinanderfallen niemals thematisiert, aber stets

implizit mitverhandelt wird. Damit die AMELWEB-Plattform weiterexistieren

kann, muss untereinander der Konsens erhalten bleiben, miteinander genau

das erreichen zu können, was im Projektantrag festgeschrieben wurde (s. 4.1.1).

Ein fortschreitendes Auseinanderdriften der Plattform-Agency ist die Folge, die

dennoch mit den Vorgaben des Mittelgebers assoziiert bleiben muss, um als

„Erfolg“ zu gelten. Wir werden in den folgenden Abschnitten 4.3 bis 4.5 weiter

untersuchen, in welcherWeise sich diese Dynamik fortsetzt.

4.3 Verhandeln: (k)ein Medizinprodukt

Als das letzte Drittel des Förderzeitraums erreicht ist, beginnt eine Serie von

Verhandlungen um die Nutzungsbedingungen der AMELWEB-Plattform nach

Projektende. Zunächst scheint der Handlungsspielraum für die beteiligten Ak-

teure aus Technologiekonzern und Universitätsklinikum relativ begrenzt, da

entsprechende Bestimmungen bereits im Kooperationsvertrag festgehalten

wurden, den alle projektfinanzierten Organisationen miteinander ausgehandelt

hatten (s. 4.1.1).

Die dort eingeräumten weitreichenden Nutzungsrechte für die wissen-

schaftliche und gemeinnützige, nicht-kommerzielle, organisationsinterne Ver-

wendung der AMELWEB-Plattform durch das Universitätskrankenhaus und

die Forschungsinstitute geraten jedoch in dieser Phase zu einem zentralen

Streitpunkt der Innovationsarena, die sich nun als „Verhandlungsarena“ neu

formiert. Während hierin auch bisher nicht repräsentierte Subwelten aus Tech-

nologiekonzern und Universitätsklinikum involviert sind, tauchen die weiteren

projektfinanziertenWelten nur als implizite Akteure auf.

Die Verhandlungen beginnen unter dem Eindruck der beantragten und be-

willigten „kostenneutralen Projektverlängerung“, d.h. für die Fertigstellung des

lauffähigen Prototyps dürfen drei zusätzlicheMonate aufgewendet werden, ohne

dass sich zugleichdieFinanzierungssummeerhöht.„Kostenneutral“ ist dieseVer-

längerung also nur für denMittelgeber, nicht aber für die drittmittelfinanzierten

Organisationen, die weiterhin Personal für das AMELWEB-Projekt bereitstellen

müssen. So lastet von Anfang an ein gewisser Zeit- und Finanzierungsdruck auf

den Verhandlungsführer*innen, die eine möglichst nahtlose, finanzierteWeiter-

nutzung der AMELWEB-Plattform sicherstellen sollen.

Nur am Rande der Verhandlungen geht es deshalb um die technischen Ei-

genschaften der Plattform und ihre Weiterentwicklung. Weitaus bedeutsamer

scheint es hier, die bestehende Plattform-Agency für den Einsatz in einer grö-

ßeren Arena – den ersten Gesundheitsmarkt oder einen größeren Kundenkreis

– umzugestalten, um dort zugunsten aller Beteiligten zu reüssieren. Damit
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werden die Anforderungen an die interpretative Flexibilität und die integrative

Leistung der Plattform nochmals ausgeweitet, woraus neue, spannungsreiche

Dynamiken erwachsen. Die Frage, ob die AMELWEB-Plattform als Medizinpro-

dukt gestaltet und zertifiziert werden soll oder nicht, steht dabei paradigmatisch

für die multidimensionalen Aushandlungs- und Übersetzungsprozesse, die hier

zu beobachten sind.

4.3.1 Übersetzungsweisen der AMELWEB-Plattform und zentrale

Beteiligte

Die Verhandlungen um die Übersetzungen und potenziellen Verwendungszu-

sammenhänge der AMELWEB-Plattform führen zu einigen neuen Übersetzun-

gen, vor allem aber zu Akzentuierungen im Vergleich zu früheren Projektphasen

(s. 4.1.1 und 4.2.1). Diese unterschiedlichen Übersetzungen können bis zu dem

Zeitpunkt, wo über denWeiterbetrieb außerhalb derDienstleistungen-4.0-Förder-

linie verhandelt wird,weitgehend unverbunden nebeneinander existieren.Dabei

spielt auch die spezifische Plattformstruktur eine Rolle, die zahlreiche Möglich-

keiten für eigenständige, aber verknüpfte Anwendungen bietet und allein im

Zentrum (dem Plattformserver) und bei den einheitlichen Regeln (Schnittstellen)

ein nennenswertes Konfliktpotenzial bietet. In dieser neuen Phase muss jedoch

eine weitergehende Einigung erzielt und im umstrittenen Objekt verankert wer-

den, da es nicht mehr allein um Anforderungen und Potenziale, sondern um die

konkrete Realisierung seiner Potenziale geht.

Medizinischer Nutzennachweis

Eine erste dominante undwirkmächtige Übersetzung, die in den Verhandlungen

beobachtet werden kann, stellt dabei eine Bündelung der medizinischen, repu-

tationsorientierten und ökonomischen Anforderungen dar. Diese Übersetzung

ist verbunden mit der Forderung nach einem medizinischen Nutzennachweis

bzw. einer klinischenWirksamkeitsstudie. So geht insbesondere Projektinitiator

und Mediziner Jürgen Scholz davon aus, dass die angestrebte medizinische

Validierung für die gesamte Arena prestige- und renditefördernd sein werde.

So argumentiert er deshalb für die Anwendung des Gold-Standards216, also für

216 Als „Goldstandard“ wird in der Medizin ein Vorgehen bezeichnet, das im gegebenen Fall die

bewährteste und beste Lösung darstellt. Aktuell bedeutet dies, „Entscheidungen in der Ge-

sundheitsversorgung für einzelnePatienten auf eine strengeAuswertung einschlägigerwissen-

schaftlicher Studien zu stützen, nämlich auf randomisierte klinische Studien“ (Charmaz 2005,

282; eigene Übersetzung).
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die Durchführung einer randomisierten kontrollierten Studie (RCT)217. In dieser

müssten neben „eingeschlossenen“ Patient*innen218, also NTx-Patient*innen,

die eine AMELWEB-gestützte Behandlung bekommen, auch weitere Patient*in-

nen einer Kontrollgruppe beobachtet werden. Auf diese Weise, so Scholz, sei

nicht nur medizinisch am besten überprüfbar, ob und in welchem Umfang eine

telemedizinische Behandlung mit AMELWEB tatsächlich einen medizinischen

Mehrwert generiere. Allein ein RCT biete auch den notwendigen Ausgangspunkt

für eine hochrangige Publikation – und genau für diese doppelte Anforderung

des Versorgens undVeröffentlichens (s. 4.1.3) soll die AMELWEB-Plattform optimiert

werden. In diese universitätsmedizinischeÜbersetzung versucht Scholz zudem, auch

die unterstellte Übersetzung der beteiligten Konzern-Repräsentant*innen zu

integrieren, wenn er argumentiert:

Wirwollen auf jeden Fall ins Top-Journal, in „TheLancet“ oder im„NewEngland Jour-

nal“. Da hat Prof. Adler auch veröffentlicht. Wenn wir da reinkommen, können Sie

das an jeden Transplantationsarzt in denUSA verkaufen.Das ist der Gold-Standard,

das kann man auch als Werbungskosten verstehen. Alles andere ist nur Second Best

oderThird Best, da können Sie dann nur noch in Journals publizieren, die 50 Impact-

Punkte unter dem Lancet liegen. Aber mit dem Gold-Standard sagt jeder: Will ich

auch haben! (TB_Verhandlung_1)

Die Verknüpfung der AMELWEB-Plattform als medizinischem und reputations-

steigerndem Objekt („Gold-Standard“, „Top-Journal“) mit seiner ökonomischen

Übersetzung erfolgt dabei über ein Bindeglied: die vermeintliche Kommodifizie-

rung derwissenschaftlichenVeröffentlichung („können Sie an jeden Transplanta-

tionsarzt verkaufen“, „kannman auch alsWerbungskosten verstehen“). In diesem

Lichte erscheinen auchhoheAusgabenaufseitender Industrie vertretbar oder gar

vergleichsweise gering.

Mit dieserÜbersetzung knüpft Scholz an die vomTechnologiekonzern in Aus-

sicht gestellte „Win-Win-Win-Situation“ an; an eine Situation also, von der al-

le beteiligten sozialen Welten auf ihre Weise profitieren können. Sein Vorschlag

erweist sich jedoch als wenig anschlussfähig, wie der Fortgang der Verhandlun-

gen zeigt. So knüpfen die Konzern-Akteure Andreas Gerlach (strategischer Ver-

trieb) und Vincent Ludwig (Management) spontan an die „Second Best“-Option

an, während sie die Kommodifizierbarkeit des Gold-Standards infrage stellen.

So meint Ludwig: „[W]ir sollten überlegen, ob wir nicht auch mit Second Best

leben können. Man kann auch mit einer weniger sorgfältig gepflegten Studien-

gruppe interessante Ergebnisse herauskriegen, da kenne ich Beispiele“ (TB_Ver-

handlung_1) – eine Einlassung, die wiederumwenig Resonanz bei denKlinik-Ak-

217 Akronym für „Randomized Controlled Trial“.
218 Hier gebe ich einen Begriff der empirischen klinischenWelt wieder.
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teuren erzeugt. Die Zurückhaltung der Konzern-Repräsentant*innen hinsicht-

lich der Beteiligung an einer klinischen Studie begründet die Konzernstrategin

Klein im persönlichen Nachgespräch so: „Ehrlich gesagt, andere Kunden inte-

ressiert die Publikation überhaupt nicht.Was interessiert, sind Referenzkunden.

Wie viele Patienten wurden damit behandelt? In welchem Zeitraum? Dürfen wir

die mal fragen? So etwas. Die eigentliche Publikation ist nur am Rande interes-

sant“ (38B).

Aus dieser Aussage kann geschlossen werden, dass die ökonomische und

die universitätsmedizinische Übersetzung zwar Überlappungen aufweisen: Ja,

aus der Sicht des Technologiekonzerns bzw. seiner Repräsentant*innen darf

geforscht, veröffentlicht und besser versorgt werden. Vor allem aber sollen die

dank der AMELWEB-Plattform errungenen Erfolge so für andere Abteilungen

und Krankenhäuser sichtbar werden, dass neue Kunden hinzukommen – und

zwar schnell und kosteneffizient.

Die Übersetzung von AMELWEB als universitätsmedizinisch „erfolgreiches“

Objekt ist damit jedoch nicht mehr vereinbar. „Second Best oder Third Best“ zu

publizieren,wird vomMediziner Scholz als unbedingt zurückzuweisendeVarian-

te präsentiert, da dies die bisherige Arbeit an der AMELWEB-Plattform deutlich

entwerten würde. Verknüpft mit der fehlerhaften Annahme einer ökonomischen

Wertsteigerung kann die präferierte Übersetzung der Klinik-Akteure jedoch zu-

nächst keine neuen Verbündeten in der Verhandlungsarena finden.

Abrechnungsziffer

Anschlussfähiger wird das optimale Studiendesign dadurch, dass ihm eine regu-

latorische Relevanz unterstellt wird,was Jürgen Scholzmit denWorten realisiert:

„Aber Sie wollen ja in den Medizin-Bereich! Und der G-BA braucht einen saube-

ren Nutzennachweis, sonst bekommen wir keine Ziffer. Das ist ja noch was Neu-

es, eine Ziffer für Telemedizin“ (TB_Verhandlung_1). So wird mit dem Gemein-

samen Bundesausschuss (G-BA) ein neuer Passagepunkt in die Verhandlungen

eingebracht, auf den sich das Interesse beider Verhandlungspartner richtet. Der

G-BA entscheidet basierend auf demmedizinischenWirksamkeitsnachweis über

die Vergabe einer Abrechnungsziffer, die eine AMELWEB-gestützte Behandlung

in die kassenfinanzierte Regelversorgung integrieren würde. Ohne diese „Ziffer“

bliebe dagegen allen sozialenWelten, die Teil der Plattform-Agency sind, der Zu-

gang zum ersten Gesundheitsmarkt verwehrt.

An dieser Stelle überkreuzen sich die universitätsmedizinische und die öko-

nomische Übersetzung also im Passagepunkt des G-BA und konkurrieren umdie

Beteiligung der Abrechnungsziffer im jeweils eigenen Interesse. Als wichtige Ver-

bündete scheint sie aus verschiedenenPerspektivengeeignet,die Innovationsare-

na um weitere ökonomische, medizinische oder reputationsorientierte Elemen-

te zu erweitern, beispielsweise neue Kunden, breitere Behandlungserfolge und
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Fachpublikationen. Doch während die Klinik-Akteure insgesamt auf die Herstel-

lung einesMedizinprodukts zielen, das innerhalb der Medizin vernetzbar ist, fo-

kussieren die Konzern-Akteure einMedizinprodukt, das sich ökonomisch verwer-

ten lässt.

Zertifizierung als Medizinprodukt

Die Anerkennung als offiziell zertifiziertesMedizinprodukt führt dabei weiter zu

einer regulatorisch-juristischen Übersetzung, die sich in den Verhandlungen zu zei-

gen gibt. ImRechtsgutachten zur AMELWEB-Plattform von 2016 wurde eine sol-

che Zertifizierung noch explizit ausgeschlossen.219 Die soziale Welt des Bundes-

instituts für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), die mit dem Eintritt in

die klinische Versorgung ebenfalls Teil der Innovationsarena wird, muss die Rol-

le der AMELWEB-Plattform jedoch nach dem Ja-/Nein-Schema bewerten: Ist die

AMELWEB-Plattform einMedizinprodukt – oder ist sie keines? Um zu dieser bi-

när angelegten regulatorischen Übersetzung zu gelangen, hat das BfArM zu prü-

fen, ob die Verarbeitung und Aufbereitung der Patientendaten maßgeblich und

eigenständig in dieTherapie eingreift. So gilt lautMedizinproduktegesetz (MPG,

§3 1a):

Medizinprodukte sind alle einzeln odermiteinander verbunden verwendeten Instru-

mente, Apparate, Vorrichtungen, Software, Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen

oder andereGegenstände […], die vomHersteller zur Anwendung fürMenschenmit-

tels ihrer Funktionen zum Zwecke […] der Erkennung, Verhütung, Überwachung,

Behandlung oder Linderung von Krankheiten […] zu dienen bestimmt sind und

deren bestimmungsgemäßeHauptwirkung im oder ammenschlichen Körper weder

durch pharmakologisch oder immunologisch wirkende Mittel noch durch Meta-

bolismus erreicht wird, deren Wirkungsweise aber durch solche Mittel unterstützt

werden kann.

Für das junge Feld der „medizinischen Apps“ sind zusätzliche regulatorische Be-

stimmungen zu beachten.So heißt es in einer entsprechendenHandreichungdes

BfArM: „Im Gegensatz zur reinenWissensbereitstellung z.B. in einem papierge-

bundenen oder elektronischen Buch (kein Medizinprodukt) deutet jegliche Form

derEinflussnahmeaufDatenbzw.InformationendurchdieStandalone-Software

auf eine Einstufung als Medizinprodukt hin“ (BfArM, 2015).

219 „Aspekte desMedizinprodukterechts sollen imRahmendes explorativen Projekts nicht berück-

sichtigt werden“ (Dok_Rechtsgutachten AMELWEB, S. 6), heißt es da. So geht es in der juristi-

schen Auseinandersetzung zunächst vor allemdarum,Haftungsfragen auszuschließen und die

Patienteneinwilligung rechtssicher in den „AMELWEB-Service“ zu integrieren (s. 4.2.2 Einwil-

ligungs-Service und Cloud-Modell).
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Die regulatorische Übersetzung samt der enthaltenen Entscheidung über die

Zertifizierung ist auchmit denweiteren Übersetzungen in der Verhandlungsare-

na verknüpft: Wird negativ entschieden („kein Medizinprodukt“), wird auch die

Zulassung der gesamten Behandlungsassoziation (Mediziner*innen, Pflegekräf-

te und AMELWEB-Plattform) durch den G-BA unwahrscheinlicher; fällt die Prü-

fung positiv aus, („einMedizinprodukt“), ist mit der Vergabe einer Abrechnungs-

ziffer undmithinmit einembreitenEinsatz in telemedizinischer Versorgungund

Forschung zu rechnen. Sicher ist überdies, dass der Zertifizierungsprozess unab-

hängig von seinem Ausgang zusätzliche Kosten und Verzögerungen verursacht,

die gemäß der ökonomischen Übersetzung als unattraktiv gelten. Unter Berück-

sichtigung dieser Anforderungen und ihrer Konsequenzen ringen die Verhand-

lungspartner um eine Übersetzung, die zwar den Einsatz in der medizinischen

Regelversorgungerlaubt,zugleich aber einenZertifizierungsprozessmit entspre-

chenden finanziellen und zeitlichen Auflagen unterläuft.

Hilfestellung dabei leistet das BfArM selbst, das in einer Handreichung zur

Zertifizierung von„Medical Apps“ auf „möglicheAnhaltsbegriffe“hinweist, die ei-

ne Zertifizierung unumgänglichmachen, etwa „alarmieren, analysieren, berech-

nen, detektieren, diagnostizieren, interpretieren, konvertieren,messen, steuern,

überwachen, verstärken“. Als entsprechende „Anhaltsfunktionen“ einer Software

sind dort weiterhin aufgeführt:

• Entscheidungsunterstützung oder selbständiges Entscheiden z.B. bzgl. the-

rapeutischer Maßnahmen

• Berechnung z.B. von Medikamentendosierungen (im Gegensatz zur reinen

Wiedergabe einer Tabelle, aus der sich der Anwender die Dosierung selbst ab-

leitet)

• Überwachung eines Patienten und Datensammlung z.B. durch Messwert-

erfassung, sofern die Ergebnisse Diagnose oder Therapie beeinflussen.

(BfArM, 2015)

„ReineDatenspeicherung,Archivierung, verlustfreie Kompression,Kommunika-

tion oder einfache Suche“ (ebd.) führten dagegen nicht zu einer Einstufung als

Medizinprodukt.

Mit Blick auf die angestrebten Funktionen der AMELWEB-Plattform und ih-

re antizipierte Einbettung in den Behandlungsprozess wird deutlich, wie viele

Aspekte von der regulatorisch-juristischen Übersetzung ferngehalten oder ver-

schleiert werden müssen, um eine Zertifizierung zu umgehen (s. insbesondere

4.2.2). Die Idee der Messwerterfassung zur Therapieoptimierung bildet immer-

hin den Ausgangspunkt des gesamten Projekts. Auch sind einzelne verknüpfte

Elemente wie die automatisierte Berechnung von Arzneimittel-Wechselwirkun-

gen oder das Praxissystem für niedergelassene Nephrolog*innen bereits eigen-

ständig als Medizinprodukte zertifiziert worden (s. folgender Abschnitt), sodass
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sich die Plattform-Agency ohnehin aus einzelnenMedizinprodukten zusammen-

setzt.220

Es stellt sich also die Frage, vor welchem Hintergrund der Aufwand einer

Nicht-Zertifizierung gerechtfertigt scheint. Jenny Klein, die als Management-

Vertreterin des Technologiekonzerns an den Verhandlungen teilnimmt, verweist

dazu in einem Hintergrundgespräch auf eine ergänzende rechtliche Übersetzung.

Sie schätzt:

Unser Technologiekonzernwird nie oder nicht in absehbarer Zeit ein Produkt entwi-

ckeln, das ein Medizinprodukt ist. Nicht, weil wir Angst vor Verantwortung haben,

sondern weil wir als Industrieunternehmen nicht in der Lage sind, Grenzwerte zu

definieren, z.B. ab welchen Vitalwerten ein Arzt intervenieren muss. Das ist nicht

unsere Core Expertise […]. (38B).

In der Folge schlagen die Repräsentant*innen des Technologiekonzerns eine an-

dere, vertriebsstrategische Übersetzung vor, die den Passagepunkt des BfARM

umgeht:DieAMELWEB-Plattformsoll demnach ineinerArt„Mantelversion“aus-

geliefert werden, die selbst noch nicht als Medizinprodukt gilt. Erst beim Kun-

den, in der Regel einem Krankenhaus, dem also medizinische Expertise unter-

stellt werden kann, finden dann Anpassungen statt, die das Produkt zum Me-

dizinprodukt machen – für dessen Zertifizierung dann jedoch das Krankenhaus

selbst verantwortlich ist (vgl. TB_B_1).221 Dieseweitergereichte rechtliche Verant-

wortung kommt in den Verhandlungen jedoch nicht offen zur Sprache, sondern

220 Für Kai Franke, Geschäftsführer und Repräsentant des Herstellers für Praxissysteme, scheint

die Zertifizierung sogar untrennbar mit dem Selbstverständnis seiner Organisation verknüpft

zu sein. So äußert er sich anlässlich der Abschlusspräsentation des AMELWEB-Projekts wie

folgt: „Wir sindMedizinprodukte-Hersteller. Undwir sehen ganz klar, dass die regulatorischen

Anforderungen auf europäischer Ebene fürMedizin gelten oder imMedizinbereich gelten.Und

die auch ganz klar Software zu Medizinprodukten machen. Wir reden von Deeplearning-Pro-

zessen, vonMedical-Advisory, das immermehr Fahrt aufnimmt.Das kann es natürlich nur ge-

ben, wenn die entsprechende Software auch als Medizinprodukt bestimmten Risikomanage-

ment-Prozessenunterworfen ist.Also von solchenSoftware-Produkten auchkeinRisiko für das

Wohl des Patienten ausgehen kann. Deshalb haben wir uns knapp vor fünf Jahren auf diesen

Weg begeben“ (TB_Abschluss_E).
221 Wie eine allgemeine rechtliche Handhabung in Bezug auf software- bzw. KI-basierte Medizin-

produkte aussehen könnte, wird zeitgleich zum AMELWEB-Projekt in der Projektgruppe „KI

und Gesundheit“ der Enquête-Kommission „Künstliche Intelligenz“ des Deutschen Bundesta-

ges beraten. Als „vorläufiges Ergebnis“ verlautbart sie: „Die Projektgruppe empfiehlt, vorhan-

dene Unsicherheiten bei der Haftung zu schließen, indemdie Bundesregierung [a] sich auf na-

tionaler wie auf europäischer Ebene für klare Vorgaben zur Zertifizierung von KI-Software in

der Medizintechnik […] einsetzt, [b] prüft, inwieweit geeignete Regeln notwendig sind, die ei-

ne hinreichende Absicherung von Haftungsrisiken für Hersteller von KI-basierten Systemen

und Anwendungen sicherstellen, beispielsweise im Wege einer verpflichtenden Produkthaft-

pflicht oder entsprechendenDeckungsvorsorge“ (Enquête-Kommission Künstliche Intelligenz,

Projektgruppe„KIundGesundheit“, 2019,S. 6).Es bleibt andieser Stelle offen,obdie imAMEL-
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wird über die konkrete Arbeit der Konzern-Akteure an der AMELWEB-Plattform

als rechtlichemund technischenObjekt realisiert (vgl. Janssen,2020b,S. 172–173).

Eigentumsrechte und Preis

NebenderEinbindungderMedizinprodukt-ZertifizierungundderZulassung für

die Regelversorgung, die in die dominanten Übersetzungen der Verhandlungs-

arena eingebunden werden müssen, entfaltet sich ein weiterer Konflikt um die

so genannten IP-Rechte (Intellectual Property). Also solche bezeichnen die Konzern-

Vertreter*innen die Eigentumsrechte an der AMELWEB-Plattform, die sie sich

schon zu Beginn der Kooperationsphase exklusiv sichern konnten. Diese Rege-

lung, die nicht nur rechtliche, sondern insbesondere auch ökonomische Effekte

zeitigen soll – denn nur dem Eigentümer steht auch der Verkauf seines Besit-

zes zu –, wird im Verlauf der Verhandlungen zu einemwichtigen nicht-mensch-

lichen Beteiligten. Dies ereignet sich im Zusammenspiel mit der zentralen Dis-

kussion umden Preis, den der Technologiekonzern demUniversitätskrankenhaus

für den Weiterbetrieb der AMELWEB-Plattform nach Projektende in Rechnung

stellen will. Anders als noch im Kooperationsvertrag festgehalten, stellt sich die

„kostenlose Anschlussnutzung“ nämlich als nicht realisierbare vertragliche Fikti-

on heraus, da für Betrieb und Wartung der Plattform weiterhin de facto Kosten

entstehen würden. Im selben Zuge, wie sich diese ökonomische Übersetzung im

Verhandlungsverlauf immer weiter auflöst, wird auch das Element der IP-Rech-

te wieder in die Arena eingebracht. Anschaulich wird dies an einer Äußerung von

Jürgen Scholz, der gegenüber seiner eigenen Verhandlungsdelegation betont:

Wir hatten schon erwartet, ein PremiumPartner zuwerden,wenn das Projekt vorbei

ist. Die Voraussetzung vom Technologiekonzern war, dass wir alle IP-Rechte abtre-

ten. Da haben wir gesagt: Ok. Sonst wollten sie gar nicht weiterreden. Also ok, aber

dannwollenwir auch preferred customer sein.Wir sind gerne bereit,was abzugeben

von dem, was wir von den Krankenkassen bekommen. Aber dann wollen wir auch,

wenn es läuft und die damit Geld verdienen, das Ganze umsonst bekommen. Oder

so. (TB_Verhandlung_2)

Als seine Kollegin, die Teleärztin Rehm einwirft: „Oder nur die Betriebskosten

zahlen“, schließt der leitende Digitalmanager des Klinikums an: „Ja, maximal.

Kannman das überhaupt, die IP-Rechte für ein gemeinsam entwickeltes Produkt

schützen lassen? Geht das?“ (ebd.), worauf niemand in der Runde eine Antwort

gibt.

WEB-Projekt anvisierte Lösung eines „neutralen Mantelprodukts“ auch eine solche Regelung

umgehen könnte.
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So gerät die exklusive Verbindung zwischen dem Element der IP-Rechte und

der ökonomischenÜbersetzung ins Zentrumder Verhandlungsarena, deren Ent-

wicklungsdynamik in Abschnitt 4.3.3 dargestellt wird.

Festzuhalten bleibt hinsichtlich der übergeordneten Übersetzungsweisen

der AMELWEB-Plattform in der Phase der Verhandlung, dass sich hier ihr si-

gnifikantes Auseinanderdriften beobachten lässt. Universitätsmedizinische,

ökonomische, rechtliche und regulatorische Übersetzungen weisen immer we-

niger Überlappungen auf. Zugleich erfolgt der Versuch, über die aktualisierten

Übersetzungen auch neue obligatorische Passagepunkte und Beteiligte zu eta-

blieren, mit jeweils weitreichenden Folgen für die AMELWEB-Plattform und

die gesamte soziotechnische Plattform-Agency. Im folgenden Abschnitt wird

zunächst skizziert, wie in Abhängigkeit von einer Medizinprodukt-Zertifizie-

rung die Übersetzungen der einzelnen Plattformelemente modifiziert werden,

um anschließend die Auswirkungen aller eingebrachten Übersetzungen auf die

Plattform-Agency zu untersuchen.

4.3.2 Zentrale Plattformelemente als „Medizinprodukte“

Nicht alle der geplanten oder bereits programmierten Plattformelementewerden

in der Verhandlungsarena explizit thematisiert. Da hier nur Vertreter*innen des

Universitätskrankenhauses und des Technologiekonzerns zusammenkommen,

fehlt einigen Elementen die Sprecherin oder der Repräsentant. Dennoch sind

alle Elementemindestens als „implizite Aktanten“ in der Arena präsent; nicht zu-

letzt, weil die Verhandlungsergebnisse auf das gesamte Arrangement der digital

codierten Plattformelemente zurückwirken. Im Folgenden wird daher für jedes

Element kurz skizziert, auf welche Weise es neu oder anders übersetzt werden

muss, um die Medizinprodukt-Zertifizierung zu passieren oder sie zu umgehen.

Den Plattformelementen, die bereits als eigenständige Medizinprodukt zer-

tifiziert sind, Praxissystem und Arzneimittelinformationssystem, wurde bereits

durch das BfArM ein medizinischer Nutzen und eine risikoarme Anwendung at-

tribuiert. Für die beteiligten informationswissenschaftlichen Technologien wird

eine solche Attribuierung dagegen kaum bedacht oder angestrebt; man arbeitet

mit klinischen Daten, um Deep-Learning-Modelle zu entwickeln. Diese Modelle

abstrahieren zwar einen konkreten Anwendungsbezug,werden aber kaum als ei-

genständige klinische Produkte perspektiviert. Vielmehr stellen sie technische und

reputationsorientierte Objekte dar, die fast schon beliebigmitmedizinischen Daten-

banken verknüpft werden können, um in dieser Verbindung ihre Leistungsfähig-

keit unter Beweis zu stellen bzw. sie weiter zu verbessern.222 Da auch die Medi-

222 So betont Thorsten Schmidt beispielsweise die Übertragbarkeit des für die AMELWEB-Platt-

form entwickelten Modells, die zugleich einer Distanzierung von rein medizinischen Einsatz-
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ziner*innen im AMELWEB-Projekt – entgegen anderer Annahmen – im Klinik-

alltag kaum Interesse daran zeigen, auf automatisiert ausgewählte, aktuelle wis-

senschaftliche Publikationen zuzugreifen,kanndieÜbersetzungdiesesElements

auf die Passage des BfArM leicht verzichten: Es entsteht (zunächst) weder einme-

dizinischer Nutzen noch ein Risiko.

Die webbasierte Patientendatenbank befindet sich dagegen zum Zeitpunkt

der AMELWEB-Verhandlungen schon seit mehr als 20 Jahren im klinischen Ein-

satz und wäre vermutlich schon längst zertifiziert worden, hätte es eine entspre-

chende Vorgabe damals schon gegeben.223 Die Klinik-Akteure rechnen schließ-

lich damit, im Rahmen der Grundlagenforschung langwierige Zertifizierungs-

prozesse zu durchlaufen, bis ihre Erkenntnisse in der Regelversorgung etabliert

sind. Grundsätzlich lässt sich damit eine große Vertrautheit mit den Verregelun-

genundAuflagen imeigenenTätigkeitsfeld beobachten,die eineÜbersetzungder

webbasierten Patientendatenbank als zertifiziertes Medizinprodukt eher nahe-

liegend als abwegig erscheinen lässt.

Noch einmal anders gewichtet wird die Frage der Zertifizierung für die ver-

bundene Patienten-App.Diesewird zwar hinsichtlich ihrer Datensicherheit jähr-

lich vom TÜV geprüft, woraus sich jedoch noch kein Anschluss an die medizi-

nische Regelversorgung ergibt. In Hinblick auf den Grundsatz der umfassenden

Risikoabschätzung und -vermeidung, der u.a. vom BfArM verfolgt wird, ist die

Patienten-App in einiger Distanz zu positionieren. Da sie im Mittelpunkt eines

Geschäftsmodells steht, dessen Finanzierung durch Kooperationenmit Pharma-

Unternehmen sichergestellt ist undohnedieVergütungdurchdieKrankenkassen

auskommt (s. 4.1.3), besteht keine Notwendigkeit, die App an den Maßgaben der

regulatorischenÜbersetzungbzw.desZertifizierungsprozesses auszurichten. Im

Gegenteil: Patient*innen, Apotheker*innen und Pharma-Industrie sind hier so

effizient außerhalb der organisierten Krankenbehandlungmiteinander vernetzt, dass

das Anstreben einer Zertifizierung eher einen hinderlichenEingriff als einenVor-

teil darstellte.

zwecken bedeutet: „Die Vorteile von den Verfahren, an denen wir forschen, die jetzt auf Deep

Learning basieren, sind halt auch, dass die besser übertragbar sind als Verfahren, die man frü-

her angewendet hat. Sodass wenn wir hier Erkenntnisse in Bezug auf medizinische Daten ha-

ben und da so eine künstliche neuronale Netzarchitektur haben, die gut funktioniert, und ein

Vorgehen haben, lässt sich das durchaus einfacher als das, was man so in den letzten zehn,

zwanzig Jahren gemacht hat, auf andere Domänen und Branchen übertragen. Sodass es da

gewisse Synergieeffekte gibt, wo man ganz klar sagen kann: Okay, diese Erkenntnisse kamen

aus demAMELWEB-Projekt, die habenwir in demRahmen entwickelt, die habenwir jetzt hier

kombiniert mit Technologien, die wir da importiert haben“ (60G).
223 Insbesondere für software-basierte Medizinprodukte trat jedoch erst 25.Mai 2017 die entspre-

chendeEU-Verordnung (EU)2017/745desEuropäischenParlamentsunddesRates inKraft.Die-

ser muss auf nationaler Ebene gegebenenfalls mit einer Medizinprodukt-Zertifizierung ent-

sprochen werden, um eine erstattungsfähige „digitale Gesundheitsanwendung“ (DiGA) anmel-

den zu können.
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Der allverknüpfte FHIR-Standard wiederum scheint von dieser Frage unbe-

rührt zu bleiben. Er verbindet zwar explizit verschiedene Medizinprodukte und

-systeme untereinander und ist damit ein integrativer Bestandteil derselben. Als

eigenständiges, zertifizierungsbedürftiges Produkt wird er deshalb jedoch nicht

angesehen. Der regulatorischen Übersetzung mangelt es an einem Begriff, der

ihnbuchstäblich dingfestmachenkönnte: AlsDatenstandard legt er fest,wieSoft-

ware gestaltet und vernetzt wird, ohne selbst Software zu sein. Folgerichtig wird

er zu keinemZeitpunkt der Verhandlungen thematisiert oder zurDisposition ge-

stellt.224

Ähnliches gilt für den „Schnittstellen-Service“ der AMELWEB-Plattform, der

weitere digitale Anwendungen über eine FHIR-Schnittstelle integrieren kann.Da

auch er vor allem eine Verknüpfungsmöglichkeit darstellt, wird ihm kein nen-

nenswerter Einfluss auf die telemedizinische Behandlung unterstellt. Auch der

„Einwilligungsservice“ kann laut den Vorgaben von Medizinproduktegesetz und

BfArM als unproblematisch bewertet werden, weil er nicht in die Behandlung an

sich eingreift, sondern in die Einwilligung zur Behandlung.

Weniger eindeutig zeigen sich dagegen die Elemente des AMELWEB-Über-

wachungs-Dashboards wie in Abschnitt 4.2.2 dargestellt. Die Filter- und Sortier-

mechanismen verleihen den Patientendaten schließlich gemäß den program-

mierten Handlungsanweisungen mehr oder weniger Sichtbarkeit und damit

auch mehr oder weniger medizinische Dringlichkeit. Wie bereits unter 4.3.1

skizziert, sollen Funktionalitäten wie eine Kennzeichnung kritischer Patien-

tendaten in Ampelfarben deshalb im Interesse des Technologiekonzerns erst

nachträglich als „kundenspezifische Extras“ eingebaut werden, um die Plattform

„neutral ausliefern“ zu können (vgl. TB_B_1).

Bevor wir uns den Effekten dieser Neuverknüpfung des Überwachungs-Da-

shboards zuwenden, hält Abbildung 21 den Zwischenstand der Analyse zur Ver-

teilung der Plattformelemente und ihrer jeweiligen Einbindung in die rechtlich-

regulatorische Übersetzung imHinblick auf eineMedizinprodukt-Zertifizierung

fest.

Wie ein „Spielstein“ oder „Quasi-Objekt“ (Serres, 1987) wird das Überwa-

chungs-Dashboard im Zuge dieses Übersetzungsprozesses von einer sozialen

Welt zur anderen verschoben, wodurch eine Verwandlung an dieser sozialen

Welt (etwa: Wer ist der im rechtlichen Sinne Verantwortliche?) wie auch am

Dashboard (etwa: Welches Feature ist zu welchem Zeitpunkt Teil des Dashboards

– und welches nicht?) vollzogen wird.225

224 In diesem Sinne lässt sich der FHIR-Standard als ein immutable mobile (Latour, 1987b) fassen,

als Grenzobjekt, das über eine lange Strecke transportiert werden kann und unveränderliche

Informationen vermittelt (vgl. Star & Griesemer, 2017, S. 107).
225 Markus Krajewski beschreibt die Vermittlungsleistung eines solchen Spielsteins im Anschluss

an Michel Serres so: „Die Unterscheidung, die vom Spielstein getroffen wird, verwandelt den
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Abbildung 21: Einbindung der Plattformelemente in die rechtlich-regulatorische Über-

setzung der AMELWEB-Plattform als Medizinprodukt (Abbildung verfügbar unter

beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Für den Technologiekonzern ist das Auslagern der Kernfunktionalitäten als

„kundenspezifische Extras“ auch mit einem Verlust verbunden. Neben den posi-

tivenEffekten (Verlagerung rechtlicher und regulatorischer Pflichten) tritt das In-

dustrieunternehmen damit schließlich auch die Möglichkeit ab, einen der größ-

ten (volks-)wirtschaftlichen„Mehrwerte“derPlattformoffensiv für sich reklamie-

ren zu können: die softwaregestützte Vorfilterung von Patient*innen zur Vermei-

dung von Klinikaufenthalten. Zur Erinnerung: Dank der Filter- und Alarmfunk-

tionen kann aus Sicht des Konzerns sichergestellt werden, dass nur die „richti-

gen“, nämlich die als „kritisch“ bewerteten Patient*innen die hochspezialisierte

Ambulanz aufsuchen.Alle anderen könnendagegen kostengünstiger in Facharzt-

praxen oder zuhause versorgt werden. Auf der Partizipation an den „Einsparpo-

tenzialen“, die sich daraus für die Krankenkassen ergeben, basiert wiederum das

gesamte „Geschäftsmodell“, das der Konzern um die AMELWEB-Plattform he-

rum entwickelt (s. 4.2.1Ökonomische Übersetzungen).

Die zentralen Funktionalitäten dürfennun jedochnichtmehr als eigenständi-

ge LeistungendesKonzerns kommuniziertwerden–andernfallswandert das an-

geheftete Risiko zurück zum Konzern. In anderen Worten: die (haftungs-)recht-

liche Übersetzung des Technologiekonzerns erlaubt keine Verknüpfung mit den

Filter- und Alarmfunktionen.

Stein selbst zu einem Akteur, der dabei im Zentrum eines Netzwerks steht, das sich um ihn he-

rum gruppiert und gleichermaßen auf ihn bezieht.Dieses Netzwerk ist ein Kollektiv, das durch

die Übertragung des Spielsteins, durch die stetige Tauschbewegung des Quasi-Objekts gene-

riert wird“ (2010, S. 156–157).
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4.3.3 Die Innovationsarena der Verhandlung

Nachdem in den vorangegangenen beiden Abschnitten bereits vorgeführt wurde,

welche Übersetzungsweisen in der Verhandlungsarena zirkulieren und in wel-

cher Weise diese mit den einzelnen Plattformelementen verknüpft sind, fokus-

siert diesesUnterkapitel dieVerschiebungen,die sichdaraus fürdieKonstellation

der Plattform-Agency und der gesamten Innovationsarena ergeben. Da die un-

terschiedlichen sozialenWelten, die hieran beteiligt sind, bereits eingehend vor-

gestellt wurden, wird auf einen eigenständigen Abschnitt zur Darstellung ihrer

zentralenHandlungsverpflichtungen undmobilisierten Rechtfertigungsordnun-

gen verzichtet. Beide Aspekte werden jedoch in der Analyse mitgeführt und dort

gesondert ausgedeutet, wo sie in der empirischen Situation eine spezifische Re-

levanz entfalten.

In der visualisierten Gesamtschau der beobachteten sozialen Welten in der

Phase derVerhandlung (s.Abbildung 22), sinddiejenigen sozialenWelten,die nur

implizit auftreten, gesondert dargestellt. Durch diese getrennte Darstellung er-

gibt sich ein konziseres Bild davon,welche anwesendenund abwesenden sozialen

Welten in der Verhandlungsarena vertreten sind.

Im Zentrum der mehrteiligen Verhandlungsserie stehen Vertreter*innen des

Universitätskrankenhause und des Technologiekonzerns, die dannweitere sozia-

le Welten und Organisationen in die Verhandlungen einbeziehen. Mit der Dar-

stellung ihrer jeweiligen Anforderungen in Bezug auf die Verhandlungen beginnt

deshalb dieser Abschnitt, gefolgt von Beobachtungen zu den dominant formu-

lierten Handlungsverpflichtungen und Legitimationen sowie zu zentralen Sze-

nen der Interaktion und ihren resultierenden Effekten für Plattform-Agency und

Innovationsarena.

Ausgangskonstellation

Im Universitätskrankenhaus wird die Verhandlungsdelegation aus Vertreter*in-

nen unterschiedlicher Subwelten nicht strategisch von einer zentralen Stelle aus

gebildet. Vielmehr lösen sich diejenigen Akteure aus der Arena der Kooperation

heraus, die eigene Anforderungen an die Nutzungsmodi der AMLEWEB-Platt-

form nach Projektende formulieren wollen. Ohne definiertes Skript oder einen

fest stehenden„Organisationsmodus“ (Latour,2014b) verknüpfen sie sichneu,um

gemeinsam die Sprecherposition für das Universitätskrankenhaus zu besetzen.

So sind an den Verhandlungs-Interaktionen letztlich die Subwelten der Projekt-

initiatoren und -koordinator*innen, der (Tele-)Mediziner*innen, der IT-Leitung

und des Klinikmanagements beteiligt.

Die Verhandlungen stellen jedoch nicht nur in der sozialen, sondern auch

in der sachlichen Dimension ein ungewohntes und unvorhergesehenes Ereig-

nis für die Klinikwelten dar. So sehen die Projektkoordinator*innen zunächst
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keine Notwendigkeit, überhaupt in Vertragsverhandlungen einzutreten, da alle

relevanten Fragen der Anschlussnutzung über den Kooperationsvertrag geklärt

scheinen. Erst auf mehrfache Anfragen der Projektmanager*innen des Techno-

logiekonzerns reagieren sie mit einem konkreten Gesprächsangebot und laden

in die eigenen repräsentativen Räumlichkeiten ein, die bisher nur wenigen der

beteiligten Klinik-Akteure bekannt sind.

Auch auf der zeitlichen Ebene scheint aus der Perspektive dieser Subwelten

nahezu alles bekannt und geregelt zu sein.Man geht vor Verhandlungsbeginn da-

von aus, nach dem Projektende imMärz 2019 eine drei- bis vierjährige „Testlauf-

zeit“ bestreiten zu können, in der dieWirksamkeitsstudie durchgeführt und „die

Marktfähigkeit“ des gemeinsamen Produkts geprüft werden kann (vgl. TB_Ver-

handlung_3).DiesePhasewollenzweikooperierendeKrankenkassenfinanzieren,

sodass eine typische fallbasierte Vergütung vorgesehen ist.226 Mit jeder teilneh-

menden Patientin und jedem Patienten würden sich damit die Einnahmen aus

den Krankenkassenverträgen erhöhen. Mit dem Abschluss der klinischen Studie

könnte dann der Übergang in die Regelversorgung gestaltet werden.

Für die Ermittlung der Kosten, die von den Krankenkassen erstattet werden

sollen, werden jedoch lediglich die Eigenleistungen des Krankenhauses berück-

sichtigt, vorwiegend also Personalkosten für Telemediziner*innen und Telepfle-

gekräfte. Mit Wartungs- und Betriebskosten für die AMELWEB-Plattform wird

hingegen genauso wenig gerechnet wie mit eventuellen Lizenzgebühren für das

gemeinsam entwickelte Produkt – eine erste immanente Konfliktlinie zwischen

den Verhandlungspartnern.

Zu den erwartbaren Fristen und Wartezeiten bis zum Übergang in die Re-

gelversorgung liegen den Klinik-Akteuren bereits ungefähre Vergleichswerte vor.

Diese erscheinen insofern ausreichend, als sich ihreHandlungen nicht primär an

der Rentabilität des AMELWEB-Produkts und einer möglichst kurzen Frist bis

zumMarkteintritt orientieren.Vielmehrwird darauf hingewirkt, eineAMELWEB-

basierte Behandlung überhaupt kategorisieren und katalogisieren zu lassen. Nur auf die-

se Weise kann schließlich nachweisbar Grundlagenforschung betrieben, reputations-

fördernd publiziert und dieVersorgung für eine breite Patientengruppe verbessert werden

(s. auch 4.3.1).

Aus einer Situation heraus, in der also eine relative Gewissheit über die ei-

genen Interessen und den zeitlichen Horizont des AMELWEB-Projekts besteht,

finden sich die Akteure und Subwelten des Universitätskrankenhauses zunächst

eher „uninteressiert“ und unorganisiert in der Verhandlungsarena wieder.

226 Dabei handelt es sich um einen Vertrag zur „Besonderen Versorgung“ laut § 140a, SGB V, der

auch als „Selektivvertrag“ bekannt ist. Er ermöglicht es einzelnen Kassen und Leistungserbrin-

gern, individuelle Verträge für eine besondere (regionale) Versorgung untereinander zu schlie-

ßen.
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Im Technologiekonzern werde ich hingegen schon ein knappes Jahr vor Pro-

jektabschluss darauf hingewiesen, dass unbedingt noch Verhandlungen geführt

werden müssten, um alle Fragen zur „Anschlussverwertung“ zu klären. Darüber,

was genauunter demKonzept der Verhandlung zu verstehen ist, scheint imTech-

nologiekonzern eine relative Sicherheit zu herrschen. Ein bestimmter Kreis von

Repräsentant*innen wird zu diesem Anlass zusammengezogen und, wie wir un-

ten noch sehen werden, detailliert über die je einzunehmenden Rollen unterrich-

tet. Zu diesem Kreis zählen im weiteren Verlauf der Verhandlungen verschiede-

ne Vertreter*innen des strategischen Vertriebs, des Produktmanagements, der

Geschäftsfeldentwicklung,desUnternehmensrechts und, als „implizite Akteure“,

des GlobalenManagements.

Auf der Sachebene tauschen sich diese Akteure schon vor Verhandlungsbe-

ginn über zahlreiche Fragen und immanente Konflikte der Anschlussnutzung

aus, deren destabilisierendes Potenzial eher größer als kleiner eingeschätzt wird.

So berichtet etwa Geschäftsfeldentwickler Tom Ackermann davon, wie die He-

rangehensweise der Projektkoordinator*innen und (Tele-)Medizinerinnen an die

klinische Studie große Unsicherheiten im Technologiekonzern auslösten. Wäh-

rend die Mediziner*innen beispielsweise davon ausgingen, es würden „schon

irgendwie genügend Patienten zusammenkommen“, sei es für den Technolo-

giekonzern entscheidend, zu einem „vorab definierten Zeitpunkt X“ tatsächlich

mit der – ökonomisch – notwendigen Anzahl von Patient*innen die Studie zu

starten. Jede*r einzelne Patient*in erhöhe schließlich nicht nur die Validität

der Studie, sondern vergrößere auch das finanzielle Volumen und reduziere

damit die Grenzkosten der AMELWEB-Plattform. In der Vergangenheit seien

diesbezüglich schon grobe Ungenauigkeiten zutage getreten, sodass Ackermann

zu dem Fazit gelangt: „[D]as war für uns eine wichtige Lernerfahrung, dass man

wirklichALLEAnnahmen irgendwieprüfenmuss.Bloß irgendwannhast dudafür

auch keine Zeit mehr“ (4B).227 Gestützt durch die Erfahrung, wie unterschiedlich

die Bewertungsmaßstäbe hinsichtlich der klinischen Studie ausfallen, hat sich

demnach im Laufe der Zusammenarbeit eine gesteigerte Unsicherheit bei den

227 Ackermann führt diese „Lernerfahrung“ engagiert aus: „Und das ist halt auch wieder so ein

Ding, was für uns spannend war: Das Universitätskrankenhaus war halt ganz sicher, dass zum

Beispiel drei Krankenkassen 80 Prozent der Patienten haben und dann kriegen wirmindestens

1000, 2000 Patienten.Und alswir dann über ein Jahr spätermal anfangenwollten, diese Zahlen

mal festzuschreiben, auch für einen Vertrag zwischen dem Technologiekonzern und dem Uni-

versitätskrankenhaus, haben wir dann nochmal nachgefragt und dann kam raus: Hm, nein, so

viele sind es ja gar nicht.Das sind gar nicht so dieHauptkrankenkassen, diewir bisher dachten.

Und dann noch andere Rahmenbedingungen dazu genommen, zum Beispiel ob die ein Trans-

plantat haben und ob die halt auch in der richtigen Altersgruppe vielleicht auch sind. Und ob

die überhaupt ein Smartphone haben und so. Da kamen dann immer weniger Patienten raus.

Und die kannman dann natürlich auchwieder erhöhen.Man kann zumBeispiel den Leuten ein

Smartphone geben. Okay, dann wird es halt wieder mehr. Aber es waren auf jeden Fall wesent-

lich weniger als am Anfang gedacht“ (4B).
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Konzern-Akteuren verstetigt. Als unzuverlässig wird nicht nur eine bestimmte

Aussage der Krankenhaus-Vertreter*innen eingeschätzt, sondern grundsätzlich

jede Aussage der Vertragspartner*innen.

Mithin ist auch die für den Technologiekonzern so zentrale „Time-to-Market“,

die Zeit bis zum Markteintritt, zwingend mehrfach abzusichern, um weiter-

hin anschlussfähig an das konzerninterne Innovationsschema zu bleiben. Dies

sieht standardmäßig und branchenübergreifend eine Frist von drei bis maximal

vier Jahren vor, um ein „Innovationsprodukt“ für den Markteintritt vorzube-

reiten. In Fall der AMELWEB-Plattform ist die Dauer der Projektförderung

dabei bereits miteinzubeziehen: Anders als das Universitätskrankenhaus und die

Forschungsinstitute, die als Körperschaften des öffentlichen Rechts vollständig

drittmittelfinanziert am AMELWEB-Projekt teilnehmen können, werden dem

Technologiekonzern seine projektbezogenen Aufwände nur zu einem Fünftel

finanziert. Der Technologiekonzern hat damit aus Sicht des Unternehmensma-

nagements bis zum Projektende bereits mehr als drei Jahre in die AMELWEB-

Plattform investiert. Um intern konkurrenzfähig zu bleiben und weiter unter-

stützt zu werden, muss die AMELWEB-Plattform also innerhalb kürzester Zeit

auf denMarkt gelangen, so die zeitliche Kalkulation des Konzerns.

In dem Wissen, dass es sich bei diesem Markt um den „ersten“, also kassen-

finanzierten Gesundheitsmarkt handelt, in dem die AMELWEB-Plattform in

die Regelversorgung eingebettet werden soll, erscheinen diese zeitlichen Anfor-

derungen schon vor Verhandlungsbeginn kaum mehr erfüllbar – dazu später

mehr.

Als implizite soziale Welten sind in dieser Ausgangskonstellation außerdem

sämtliche offizielle Kooperationspartner vertreten, da sie aktuell und bis aufWei-

teres anderPlattform-Agencybeteiligt sind. IhreStimmen tauchen indieserDar-

stellung der Ausgangskonstellation nicht auf, da sich die Situationmeines Erach-

tens ohne ihrWissen oder Zutun auf die Phase der Verhandlung zubewegt hat.

Die AuflagendesMittelgebers bzw.derDienstleistungen-4.0-Förderliniewir-

ken ebenfalls implizit in die Verhandlungen hinein, gilt doch das Entwickeln ei-

nes ökonomisch „verwertbaren“ Produkts als ein zentraler Ausweis von Erfolg (s.

4.1.1). Zudem stehen die Abschlusspräsentationen zum Zeitpunkt der Verhand-

lungen noch aus, sodass sich noch keine der beteiligten sozialen Welten sicher

sein kann, in derWelt der wirtschaftspolitischen Förderung tatsächlich an Repu-

tation gewonnen zu haben.

Mit den Krankenkassen führen die Projektkoordinator*innen des Universi-

tätskrankenhauses bereits im Vorfeld der Verhandlungen bilaterale Gespräche,

die zurAnbahnungder kassenfinanzierten„Testphase“ (s.o.) führen.Hierbeiwird

die Anforderung an die AMELWEB-Plattform formuliert, eine möglichst kosten-

effiziente, von Patient*innen nachgefragte Behandlung zu ermöglichen, die öf-

fentlichkeitswirksam als „innovativ“ und „digital“ (bzw. als „innovativ, weil digi-
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tal“) kommuniziert werden kann. Als implizite soziale Welt sind so auch die ko-

operierenden Krankenkassen in der Verhandlungsarena repräsentiert.

Auftakt in die Verhandlungsinteraktion und interpretative Öffnung der Situation

Eine erste Interaktion, die sich als Auftakt der seriellen Verhandlungskom-

munikation verstehen lässt, ist eine Telefonkonferenz mit Vertreter*innen des

Technologiekonzerns (aus den Subwelten Recht, Geschäftsfeldentwicklung, stra-

tegischer Vertrieb und Management) und des Universitätskrankenhauses (aus

den Subwelten der Projektinitiatoren, -koordinator*innen, Mediziner*innen

und dem strategischemManagement).228 Das ursprüngliche Interesse des Tech-

nologiekonzerns, schon innerhalb dieser einen Konferenz sämtliche Fragen der

Anschlussnutzung und -verwertung zu klären, realisiert sich nicht. Geschäfts-

feldentwickler Arno Haug, der das Treffen koordiniert hatte, führt dieses erste

Scheitern auf die Beobachtung zurück, die Klinik-Vertreter*innen seien „wie

immer völlig unvorbereitet“ gewesen. Er berichtet:

Die Leute [des Universitätsklinikums,M. J.], die imMeeting sitzen, erfahren erst im

Meeting, worum es geht. Niemand hat seine schriftliche Vorbereitung gelesen. Und

dann sitzen da von unserer Seite aus fünf Legals [Wirtschaftsjurist*innen,M. J.] und

bekommen das um die Ohren. Da gehen ja bei denen alle Alarmglocken an. (TB_B_1)

Haug kontrastiert hier also die vermeintliche Professionalität des Technologie-

konzernsmit einem geradezu stümperhaften Auftreten der Klinik-Akteure.229 In

dieses konfliktreiche Ausgangssetting hinein stellt ein bis dahin kaum involvier-

ter „Technologie-Manager“ des Klinikums die unerwartete Frage, wer die Rechte

amgeistigen Eigentum („IP“) an der nun fast fertigen AMELWEB-Plattformhalte

– eine Frage, die längst geklärt schien (s. 4.3.1). Als entsprechend große Störung

wird diese Intervention aufgefasst und anschließend verhandelt. So formuliert

etwa der Plattformgestalter Ackermann: „Da hat ja zum Beispiel der eine Typ von

der Klinik die ganze Verhandlung gesprengt. [Er hat,M. J.] einfach behauptet, die

IP würde ihnen gehören“ (TB_Förderlinie-Konferenz).

Für weitere Irritation bei den Konzern-Akteuren sorgt die Verteilung der

Sprecherpositionen auf der Seite der Klinik-Akteure: Projektinitiator Scholz sei

228 Die Rekonstruktion der Inhalte und Dynamiken dieser Telefonkonferenz basiert auf persön-

lichen Nachgesprächen, die einzelne Beteiligte retrospektiv mit mir führten. Zur eigentlichen

Verhandlung hattemich noch keine Seite eingeladen.Erst aufmeine interessiertenNachfragen

hin wurde ich für die folgenden Treffen als teilnehmende Beobachterin berücksichtigt.
229 Der ebenfalls beteiligte PlattformgestalterAckermannäußert sichdagegenkritischhinsichtlich

der überproportional vertretenen juristischen Expertise auf der Seite des Konzerns. Er kom-

mentiert: „Von uns saßen fünf Legals mit in der TK [Telefonkonferenz, M. J.], was an sich auch

schon bekloppt ist. […] Das hatte Arno organisiert, und er hatte von der Rechtsabteilung diese

Auflage bekommen. Jeder ist da für etwas anderes zuständig“ (TB_Förderlinie-Konferenz).
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„gar nicht vorbereitet“ worden von Projektkoordinator René Meier (vgl. TB_För-

derlinie-Konferenz). Ackermann begründet dies folgendermaßen:

Da bekommt man die Hierarchie der Klinik voll zu spüren. Da sitzt René dann ein-

fach daneben und lässt ihn reden. Und wenn ich ihn darauf anspreche, sagt er: „Der

Scholz ist doch mein Chef, dem rede ich doch nicht einfach so rein.“ Das gehört bei

denen einfach nicht dazu, dassman sich gemeinsam eine Strategie überlegt und der

spricht, der das am besten vertreten kann. (Ebd.)

Diese feldinternen Beobachtungen sind insofern aufschlussreich, als hierüber

ebenso auf die zentralen Handlungsverpflichtungen wie auf einige dominante

Legitimationen inBezug auf die AMELWEB-Plattformgeschlossenwerden kann.

So scheint sich der für Erfindungen und Schutzrechte zuständige Technologie-

Manager sicher zu sein, dass auch dem Universitätskrankenhaus Rechte am

geistigen Eigentum zustehen, da die AMELWEB-Plattform unter Mitwirkung

von Klinik-Akteuren entstanden ist. Auch lässt sich die „schlechte Vorbereitung“

der klinischen Verhandlungsdelegation als Verweis auf die gewohnte Hand-

lungsverpflichtung der Notfallversorgung deuten, die sich in einem nur teilweise

standardisierten Ad-hoc-Modus vollzieht.230 „Erst im Meeting“ zu erfahren,

„worum es geht“, mag daher für die Expert*innen des planvoll-reflexiven Han-

delns skandalös erscheinen; für die Klinik-Akteure scheint dies so gewohnt wie

legitim zu sein. Die thematisierte exklusive Sprecherposition des Ranghöchsten

(„Der Scholz ist doch mein Chef, dem rede ich doch nicht einfach so rein“) lässt

sich dagegen über den Bezug zur Ordnung desHauses verstehen, die sich hier als

dominante Polis des Klinikums erweist (s. auch 4.2.3). So stößt auch das Agieren

derKonzern-Akteure auf großesUnverständnis bei einigenKlinikPartner*innen,

die hierdurch die prioritär bewertete Autorität der eigenen Repräsentant*innen

verletzt sehen. Teleärztin Janina Rehm etwa reflektiert ein Gespräch zur tech-

nischen Umsetzung des Medikationsplans am Rande des Verhandlungsauftakts

wie folgt:

Da hat der Tom [Ackermann] auf den Deckel bekommen. Ich verstehe aber auch

nicht, warum der immer diskutieren muss. Diesen Medikationsplan hatten wohl

alle zusammen im Februar besprochen und so festgelegt. Und dann kommt er her

und zweifelt das an und ändert das eigenständig. Ich meine, ich bin jetzt keine

hierarchiegläubige Person, aber der Jürgen [Scholz] ist ja Professor und wenn der

das so sagt, dann muss er ihm das doch glauben. Verstehst du das? Die problemati-

sieren beim Technologiekonzern immer Sachen, bei denen sie uns auch einfach mal

vertrauenmüssen. (180807_TB_Klinik_Inf)

230 So charakterisiert etwaWerner Vogd die organisierte Krankenbehandlung als „kommunikative

Veranstaltung“, die „kreativ mit Intransparenzen und unvollständigemWissen umgehen“ kön-

ne, „indem sie ad hoc und kontinuierlich neue Situationsinterpretationen“ erzeuge (2011, S. 47).
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Im Technologiekonzern wiederum wird der Verhandlungsauftakt als Geschichte

des „Wahnsinns“ erzählt (vgl. Boltanski &Thévenot, 2014, S. 131), da hier die gel-

tendenWertigkeiten der flachenHierarchien und schnellenRollenwechsel (Projektpo-

lis), der Effizienz und Verwertbarkeit (Polis der Industrie) und der profitablen Lösung

vonMenschheitsproblemen (Polis der Solution) radikal infrage gestellt werden.

DasAufeinanderprallendieser verallgemeinertenOrdnungenspielt sichdabei

zentral an der AMELWEB-Plattform bzw. an den je vorangestellten Übersetzun-

gen ab. Im Nachgang zum Verhandlungsauftakt betont etwa Janina Rehm, jetzt

sei „die Zeit derDrohgebärden“ gekommen.VomTechnologiekonzern habe es ge-

heißen: „Entweder das Produkt ist profitabel oder es kommt in den Mülleimer“,

dabei wolle die Klinik die AMELWEB-Plattform unbedingt weiterbetreiben, kön-

ne aber den Support nicht allein tragen. Den eingeforderten hohen Nutzungs-

preis,der zudiesemZeitpunkt bereits inderArenakursiert,werdemanabernicht

dauerhaft zahlen. Sollte keine faire Einigung erzielt werden,würde Jürgen Scholz

die AMELWEB-Plattform nur noch für den Wirksamkeitsnachweis benutzen –

„und dann sterben lassen“ (EI_10A_1).

Als die eigentlichen Verhandlungen noch kaum gestartet sind, wird demzu-

folge auf beiden Seiten der Verhandlungsarena bereits mit dem Gedanken ge-

spielt, die bekannten oder unterstellten Übersetzungen der jeweils anderen Sei-

te nicht länger ins Objekt zu integrieren. Die Konzern-Vertreter*innen drohen

damit, AMELWEB künftig rein ökonomisch zu übersetzen („entweder profitabel

oder es kommt in den Mülleimer), die Krankenhaus-Akteure schwenken auf ei-

ne rein (forschungs-)reputationsorientierte Übersetzung um („nur noch für die

Studie benutzen und dann sterben lassen“). Gleichzeitig wird auch die pragmati-

sche Übersetzung aktualisiert und hartnäckig auf ein konkretes Handlungspro-

blem verwiesen, das es zu lösen gelte („Klinik will es unbedingt weiterbetreiben“).

So öffnet sich nicht nur die Interpretation des zentralen Objekts, der AMEL-

WEB-Plattform, sondern die gesamte Herstellungssituation.Mit dem Einweben

der AMELWEB-Plattform in diese unterschiedlichen Übersetzungen gehen

schließlich auch je andere mögliche Effekte auf eine entsprechende Plattform-

Agency einher. Verfolge A ein Interesse an B, so Michel Callon, binde es B auf

eine bestimmte Art ein, die Verknüpfungen zu anderen Entitäten verhindere.

Zugleich ergäben sich aus den konkurrierenden Einbindungen in die Überset-

zungen anderer auch Auswirkungen auf die eigene Identität, jedoch nur, solange

ein „interessement“ fortbestehe (vgl. 1984, S. 208).

In diesem Sinne liefen die oben skizzierten „Drohungen“ für die beteiligten

sozialen Welten darauf hinaus, mit dem Auflösen der Plattform-Agency frei

für alternative Vernetzungsoptionen zu werden. Gleichzeitig geriete jedoch

auch die Anbindung an den ersten Gesundheitsmarkts in Gefahr: Eine rein

pragmatisch-medizinisch übersetzte AMELWEB-Plattform müsste nach der

Wirksamkeitsstudie „sterben“, weil sie nicht kostendeckend weiterbetrieben

werden könnte; eine rein ökonomisch übersetzte Plattform würde den Passage-
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punkt der Selbstverwaltung und Regulation nicht durchqueren können. Da in

der Folge einer solchen Dekomposition der Plattform-Agency also eine „Loose-

Loose-Loose-Situation“ für alle Beteiligten zu entstehen scheint, rücken beide

Verhandlungsdelegationen von ihren Drohungen ab und begeben sich in ein

Interaktionsformat, das nun beidseitig als „Verhandlung“ gekennzeichnet und

vorbereitet wird.

Szenen der Verhandlungsinteraktion: Kritik und Verschiebungen der Plattform-

Agency

Auch in den Präsenz-Verhandlungen entfaltet sich ein multidimensionaler Kon-

fliktraum zwischen den Verhandlungspartnern, in dem der Zusammenhalt der

AMELWEB-Plattform bzw. der gesamten Plattform-Agency erneut zur Dispo-

sition steht. Neben den bereits dargestellten bzw. eingeführten Konflikten um

die unterschiedliche Gestaltung der Treffen auf der sozialen Ebene (s.o.) und die

sachlichen Konflikte um die Medizinprodukt-Zertifizierung, die Abrechnungs-

ziffer, die Eigentumsrechte und den Preis für die Weiternutzung (s. 4.3.1) lebt in

diesen Interaktionen insbesondere der zeitliche Konflikt um die Frist bis zum

Markteintritt neu auf.

Der Fokus der Analyse liegt nun darauf, die Verschiebungen herauszuarbei-

ten, die sich im Zuge dieser Interaktionen für die AMELWEB-Plattform und die

gesamte Plattform-Agency ergeben. Zwei in diesem Sinne besonders aufschluss-

reiche Szenen bilden hierfür die empirische Basis.

Die erste Szene markiert den Auftakt der Präsenz-Verhandlungen in den

repräsentativen Räumlichkeiten des Universitätskrankenhauses (Konferenz-

raum im Vorstandsgebäude). Ein Feldprotokoll dokumentiert hier zunächst die

einander überlagernden Anforderungen und Übersetzungen der AMELWEB-

Plattform:

Ich betrete pünktlich um 9:00 Uhr den Raum. Alle anderen sind schon versammelt

und haben die Tür hinter sich verschlossen.

Später erfahre ich, dass die Klinik-Leute sich eigentlich noch vorm Termin

miteinander abstimmen wollten und sich ab 8:30 Uhr im Raum getroffen hatten.

Doch die Partner vom Technologiekonzern kamen nicht erst um 9:00 Uhr, sondern

zehn Minuten früher. „Die haben uns richtig überrumpelt“, kommentiert Janina

Rehm später mir gegenüber. […]

Ein Mitarbeiter [vom Technologiekonzern], der den Klinik-Mitarbeiter*innen

bislang unbekannt war, tritt als Verhandlungsführer auf. Er sitzt vor Kopf und hat

einen Laptop vor sich stehen, auf den eine Power-Point-Präsentation aufgespielt ist.

Eine nicht persönlich anwesende Kollegin wird per Telefon dazugeschaltet […]. Die

Technik funktioniert schlecht: Die Kollegin ist schon kurze Zeit später nichtmehr zu

hören, als es eine Nachfrage an sie gibt.
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Die Präsentation des Konzerns trägt den „nachhaltigen Erfolg“ in der Über-

schrift. Verhandlungsführer Andreas Gerlach macht seinen Ausgangpunkt deutlich:

Man wolle sich bedanken für das Feedback zum Vertragsentwurf, der der Klinik

zugegangen war. Dieses sei „Zeile für Zeile“ berücksichtigt worden. Nun wolle er

erst noch einmal einen Schritt zurück gehen. „Wir wollen am Projekt festhalten“,

betont er, sei aber gleichwohl nicht ganz frei von strategischen Entscheidungen des

Konzerns. Denn schließlich leiste dieser hier einen „entscheidenden Invest“. […] Die

nächste Hürde sei nun, „zu schaffen, dass auch das Management an einen Erfolg

glauben kann.“ Viel Lächeln in der Runde.

Der Unternehmensentwickler des Universitätskrankenhauses, Hans-Jörg Al-

brecht, wirft ein: Für die Beteiligten der Klinik, allen voran der Prof. Scholz, sei die

Situation „einen Touch anders“. „Wir haben hier Menschen sitzen, die ihr ganzes

Leben an eine Story binden, jenseits der Ziffern.“ Da sei eine sehr starke emotionale

Identifikation mit dem Projekt.

Verständnisäußerung bei Gerlach, Lächeln. „Das ist bei uns natürlich zwei bis

drei Ebenen drüber“, meint er. Über den Healthcare-Bereich und jenseits der in-

trinsischen Motivation, die die Mitarbeiter dort sicherlich auch hätten, entscheide

das Management „ganz klar geschäftsgetrieben“. Lächeln. Die Klinik-Mitarbei-

ter*innen schauen nicht sehr freundlich.

Darauf ein Angebot von Gerlach in Richtung der Krankenhaus-Vertreter*innen:

„Wir sind ja quer durch die Industrien gut vernetzt, nutzen Sie uns da auch gern für

weitere Kontakte.“

Prof. Scholz schaltet sich jetzt ein und stimmt zu: Man müsse in den nächsten

Jahren die Marktfähigkeit des gemeinsamen Produkts prüfen. Hierfür hätten die

Krankenkassen drei bis vier Jahre finanzierte Testlaufzeit zugesichert. Die in Aus-

sicht gestellten vier Jahre sind anscheinend noch nicht allen bekannt gewesen, hier

gibt es spontane Rückfragen. Scholz erläutert: „Bis das Ganze sich eingespielt hat,

bis es einen long-termbenefit gibt, dauert es vielleicht auchmal länger.“Diese Einsicht

vonseiten der Krankenkassen fände er selbst bemerkenswert.

Darauf Gerlach: „Ja gut, in solchen Zyklen können wir gar nicht rechnen!“.

Lächeln, in die Runde schauen. Rückfrage von Albrecht: Ob die zu lang seien oder

zu kurz? Nochmaliges leises Lachen und Schmunzeln aufseiten der Konzern-Vertre-

ter*innen: „Nein, nein, natürlich zu lang!“Wobei natürlich auch immer die Frage im

Raum stünde, wie schnell sich ein Produkt überhaupt skalieren ließe.

Albrecht dazu: Naja,manwolle ja auf einen 140er-Vertrag [für besondere Versor-

gung, M. J.] hinsteuern, das brauche Zeit. Aber er sagt auch: „Sie sollen nach vorne

rennen damit und ganz viel Geld verdienen!Undwir sind uns total einig: Kassen sind

innovationsfeindlich und gehen nicht gern ins Risiko.“ (TB_Verhandlung_3)

Zunächst lässt diese Darstellung darauf schließen, wie die minutiöse Vorberei-

tungder einen (zehnMinuten vor der Zeit gemeinsamerscheinen,Feedback „Zei-

le für Zeile“ durchgehen) die Abläufe der anderen stört.Mehr noch: Da den Kran-
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kenhaus-Akteuren kein Ablaufprotokoll für eine professionelle Verhandlung be-

kannt ist, werten sie das Handeln der Konzern-Akteure als fragwürdige Taktik

(„Die haben uns richtig überrumpelt“).

Die quasi-spirituelle Aufladung und Betonung der ökonomischen Überset-

zung („dass auch das Management an einen Erfolg glauben kann“) kontert der

Krankenhaus-Stratege Albrecht mit einem Argument aus der Welt des Hauses:

Statt vonMitarbeitenden spricht er also von „Menschen“, statt einer professionel-

lenLaufbahnwirdviel umfassender ein„Leben“benannt,dasgenausountrennbar

mit der Organisation wie mit einer „Story“ verbunden sei – „jenseits der Ziffern“.

Damitwird imSinnevonBoltanskiundThévenot einegeradezu idealtypischeKri-

tik der Welt des Hauses an der industriellenWelt reproduziert. Diese Kritik cha-

rakterisieren sie wie folgt:

In der Welt des Hauses bringen die großen Subjekte und die großen Objekte Wohl-

taten hervor. Die Kritik an der Reichweite industrieller Arrangements setzt an dem

Gegensatz zwischen einerErzeugung, in der das Vertrauenwurzelt, und einer funktio-

nalenEffizienz an. „Ein häuslichesWesen gibt entsprechend dem,wasman ihm gibt“.

[…]

Die in Formularen registrierte Information, die auf statistischer Häufung be-

ruht und eine Prüfung industrieller Art darstellt, eignet sich kaum zur Stützung ei-

nes häuslichen Urteils. Ein solches beruht nämlich auf einer in Beispielen und Fällen

gespeicherten Erfahrung. Bedeutungslosen Zahlenwirdman das Zeugnis entgegen-

halten, das durch die Erinnerung an beispielhafte Fälle untermauert wird. (Boltanski

&Thévenot, 2014, S. 329–330)

Dem beispielhaften Fall, der beispielhaften Story, die der Klinik-Manager in sei-

nem Argument voranstellt, begegnet der Konzern-Vertreter mit einer ebenso ge-

neralisierten Kritik, nämlich mit dem Hinweis auf die „ganz klar geschäftsge-

triebene“ Argumentationslogik der eigenen industriellenWelt, die keinenWider-

spruch dulde. Auch diese Beobachtung lässt sich mithilfe der Beschreibung von

Boltanski undThévenot als allgemeines Phänomen der Kritik, die von industriel-

len an die häuslicheWelt gerichtet wird, lesen: „Die Gegenseite übt hingegen Kri-

tik an der mangelnden Verlässlichkeit häuslicher Information, um dann zu be-

haupten, dass ,die Zahlen für sich selbst sprechen‘ (Wissler, 1987, S. 100)“ (ebd.,

S. 330–331). Zu dieser fundamentalenKritik lässt sich entsprechend auch die Kla-

ge von Software-Gestalter Ackermann über die wenig belastbaren Aussagen der

Projektpartner rechnen (s. die oben ausgeführten Beobachtungen zur Ausgangs-

konstellation).

Wie wenig ausgeprägt das Verständnis der Repräsentant*innen der einen

Welt für die allgemeinen Bewertungsmaßstäbe der anderen sind, zeigt die

Sequenz um die Nachfrage des Krankenhaus-Strategen Albrecht. Wo sein Ge-

genüber aus dem Technologiekonzern verkündet: „Ja gut, in solchen Zyklen
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[Testlaufzeiten von vier Jahren oder länger, M. J.] können wir gar nicht rechnen“,

und mit einem Lächeln die Selbstverständlichkeit seiner Aussage unterstreicht,

muss Albrecht nach einigem Zögern noch einmal nachhaken. Ob vier Jahre eine

zu kurze oder zu lange Testphase bedeuten, scheint für ihn – anders als für den

Vertriebler der Gegenseite – keinesfalls geklärt.

Wenn der Klinik-Stratege Albrecht dann dazu ansetzt, die eigenen zeitlichen

und sachlichen Anforderungen durch institutionalisierte Prozesse des Gesund-

heitswesens zu legitimieren (ein „140er-Vertrag“ brauche Zeit, die Kassen seien

innovationsfeindlich und investierten zu sparsam, zugleich aber der einzig denk-

bare Finanzierungspartner) und zugleich die ökonomischen Verpflichtungen des

Gegenübers anerkennt („Sie sollen nach vorne rennen damit und ganz viel Geld

verdienen!“), umreißt er die gemeinsame Grenzregion von den Rändern her.231

Bemerkenswert istdiesbezüglichvorallem,wieüberraschenddieseBeschreibung

für dieKonzern-Akteure zu sein scheint. IndieserWeise äußert sich jedenfalls die

Konzern-Strategin Klein im Nachgespräch:

Es [das AMELWEB-Projekt, M. J.] hat für mich noch einmal ganz klar das Span-

nungsfeld aufgezeigt, in dem wir uns bewegen. Es war sehr aufschlussreich zu

verstehen, wie das Krankenhaus eigentlich nur am langen Arm der Provider [den

Krankenkassen,M. J.] hängt. Und der Provider beruft sich wiederum auf die gesetz-

liche Lage und sagt: Wir können nur finanzieren, was rechtlich abgedeckt ist. Das

ist eine trianguläre Beziehung, die es ja nicht nur bei AMELWEB gibt, sondern auch

bei anderen Projekten. (38B)

Obwohl die Rahmenbedingungen also von dieser Rollenträgerin selbst als exem-

plarisch und unvereinbar mit den finanziellen und zeitlichen Anforderungen des

Technologiekonzerns beschrieben werden, wird doch bis zuletzt versucht, diese

Spannungen in der AMELWEB-Plattform aufzulösen. Für die AMELWEB-Platt-

form, die im Zentrum dieser Grenzregion liegt, schwindet jedoch mit ihrer fort-

schreitenden – hier zunächst: diskursiven – Realisierung der Handlungs- und

Gestaltungsspielraum.Die divergierendenAnforderungen, die sich imAufeinan-

dertreffen der verschiedenen legitimatorischen und sozialen Ordnungen zu zei-

gen geben,weisen kaumnoch sinnvolle Zusammenhänge auf. Stattdessen bilden

sie gemeinsam einen Knoten, den niemand mehr lösen kann, und überfordern

auch die Struktur der AMELWEB-Plattform zunehmend. Diese Überforderung

231 DieGestaltungderGrenze oderGrenzregion verstehe ich dabei imSinne vonStar (2017a, S. 214)

als eine essenzielle Aufgabe für die kooperative Bewältigung von Arbeit: „Oft impliziert Grenze

so etwas wie Rand oder Peripherie, wie im Falle der Grenze eines Staates oder eines Tumors.

Hier jedoch soll Grenze einen gemeinsamen Raum bedeuten, in dem genau diese Wahrneh-

mung vonHier undDort durcheinandergerät. Diese gemeinsamenObjekte bilden die Grenzen

zwischenGruppendurchFlexibilität undgemeinsameStruktur–sie sinddasMaterial desHan-

delns.“
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ist, wie vorgeführt wurde, mehrdimensional und betrifft sachliche, zeitliche und

soziale Aspekte, etwa die Preisgebung, die time-to-market sowie die jeweiligen In-

teraktionsmodi und Rollenzuschreibungen.

Eine zweite Szene aus den Präsenzverhandlungen scheint geeignet, diese Be-

obachtungen analytisch zu vertiefen.EinigeWochennachdemerstenTreffenfin-

det eineweitereVerhandlungsrunde indenRäumlichkeitendesUniversitätsklini-

kumsstatt.Hier sollendie jeweils aktualisiertenPositionenhinsichtlichdesPreis-

modells und der klinischen Studie vorgestellt werden, um darauf aufbauend eine

baldige Einigung zu erzielen.

Die Klinik-Vertreter*innen treffen nun Vorkehrungen, um sich ungestört auf

die Verhandlung vorbereiten zu können und treffen sich zumVorgespräch imBü-

ro von Jürgen Scholz.232 In der Folge finden sich die Verhandlungspartner vor ver-

schlossenen Türen wieder, denn erst wenige Minuten vor Terminbeginn findet

sich die Klinik-Delegation ein.233 Die Türen des Konferenzraums bleiben jedoch

noch einige Zeit verschlossen, da, wie sich herausstellt, niemand sich zuständig

gefühlt hatte, den Schlüssel zu organisieren oder die Vorbereitung des Raumes

zu delegieren – im Technologienkonzern ein nachgerade unvorstellbares Ereig-

nis. Die divergierenden professionellen Anforderungen, die von den Akteuren an

ein solches formelles Treffen gestellt werden, zeigen sich auch bei der Eröffnung

des Treffens. Aus dem Feldprotokoll:

Das Treffen beginnt mit einer kurzen Vorstellungsrunde auf Anregung von

Prof. Scholz mit Blick auf Frau Klein, die persönlich noch nicht mit allen bekannt

ist.

Im Anschluss spricht direkt Gerlach: Man wolle heute ja noch einmal übers Preis-

modell sprechen und hätte aus dem letzten Treffen viel gelernt, vor allem, dass die

Kassen erst ex post Geld für Patienten zahlen.

Scholz: „Wir wollen über den Berg mithelfen und das Geld der Krankenkassen wei-

tergeben.Wir erhoffen uns einen langfristigenNutzen daraus, dasmit eingestielt zu

haben. Die IP-Regelung war eigentlich klar und ja, das wären ja eigentlich schon die

drei Punkte.“ Er schaut vor allem zu Gerlach, während er spricht.

Gerlach: „Und die Studie.“

232 Auch die Konzern-Repräsentant*innen haben nachjustiert: Da imUniversitätskrankenhaus ei-

ne demonstrative Askese gelebt wird und weder Getränke noch Snacks zu den Besprechungen

gereicht werden (s. 4.2.4 Plattform-Agency und situative Schließungen), treffen sich die Konzern-

Vertreter*innen am Morgen der Verhandlungen in einem Café. Dieser Aufenthalt dient nicht

nur demVorgespräch, sondern auch,wie ich vermute,der tatsächlichenVerpflegung.Die hoch-

gradig formalisiertenProzesse verlangen schließlich danach,bestimmteRollen in derVerhand-

lung zu besetzen,weshalbmehrere Akteure (ArnoHaug, Andreas Gerlach, Jenny Klein) teils von

weit her am selbenMorgen zu den Verhandlungen anreisen.
233 Die Delegation setzt sich jedoch erst in Bewegung, nachdem ich persönlich bei Janina Rehm

angerufen und nachgefragt hatte, wo sie sich aufhielten.
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Scholz: „Ach ja, die Studie. Da ist ja eigentlich klar, dass das ein generelles Interesse

ist.“

Gerlach: „Wir möchten uns auch noch einmal ganz herzlich bedanken und denken,

dass dieser 19. September tatsächlich ein Meilenstein war.“ Er schaut lächelnd in die

Runde. „Daraufhin sindwir noch einmal die unterschiedlichenAssumptions durchge-

gangen, um vor allem das Upfront, wie wir sagen, dass die initiale Hürde sich attrak-

tiver gestaltet.“

Heute wolle man das Preismodell vorstellen. Dabei noch einmal betonen, dass auch

die drei Jahre Vertragslaufzeit, die man angeboten habe, noch nicht fix seien und als

Teil des Angebots zu verstehen seien. „Dazu möchte ich betonen, dass wir von ei-

ner Vertragslaufzeit von zwei BIS drei Jahren sprechen, das ist ja bei uns intern noch

nicht durch mit den drei Jahren. Wir streben das an, und wir können auch gern in

dieser Runde immer von drei Jahren sprechen, ichmöchte aber betonen, dass dahin-

ter noch ein Fragezeichen steht.“

Klein: „Das werden wir unserem Vorstand als Gesamtpaket vorlegen, sobald wir

auch alles anderemiteinander geklärt haben.“Gerlach: „Genau.Wir haben nur einen

Schuss imHaus.“ Er lacht. (TB_Verhandlung_1)

Beobachtbar wird hier zunächst ein Ringen um die Gastgeberrolle, die Scholz

als ranghöchster Sprecher der Klinik-Delegation genauso für sich in Anspruch

nimmt wie der Vertriebler Gerlach als Leiter der Verhandlungsdelegation der

Gegenseite. Als Scholz ohne lange Einführung seine wichtigsten Punkte schnell

genannt hat (Geld der Kassen weitergeben, Erwartung eines Vorzugspreises

für die Weiternutzung, Eigentumsrechte beim Konzern), übernimmt Gerlach.

Nach einer kurzen inhaltlichen Ergänzung hinsichtlich der klinischen Studie

inszeniert er einen zweiten Verhandlungsbeginn. Dabei historifiziert er die

vorangegangen Treffen und vermeintlichen Erfolge („dieser 19. September“, „ein

Meilenstein“) und lässt sein professionelles Verhandlungs- und Vertriebswissen

aufscheinen („alle Assumptions durchgegangen“, „Upfront“).234 Auf Basis der

ethnografischen Beobachtungen und Hintergrundgespräche, die ich nach der

ersten Präsenz-Verhandlung mit den Klinik-Vertreter*innen geführt habe, ist

davon auszugehen, dass nicht alle Akteure in der Verhandlungsarena in dieses

Wissen eingeweiht sind. So läuft auch das Bestreben der Konzern-Delegation

234 Wie ich aus eigenen Schulungen zur Verhandlung als spezifischem Kommunikationsformat

weiß, ist die Vergegenwärtigung der eigenen Annahmen (oder Assumptions) sowie der unter-

stellten Annahmen der Gegenseite ein zentraler Aspekt der Vorbereitung. Verhandlungs-Teil-

nehmer*innen sind demzufolge aufgerufen, im ersten Teil einer Verhandlung diese Annahmen

zu überprüfen, um anschließend ein Ergebnis anzustreben, das beide Seiten für einen Erfolg

halten.Mit „Upfront“ ist wiederum ein Aspekt des Preismodells gemeint, nämlich die initialen

Basiskosten, die patientenunabhängig für den Betrieb der AMELWEB-Plattform veranschlagt

werden sollen.
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weitgehend ins Leere, auf systematische Weise ein „Gesamtpaket“ für die finale

Entscheidung des eigenen Vorstands zu schnüren.

ImweiterenVerhandlungsverlauf kannweder über dendurchdieAMELWEB-

Plattform „geschaffenen Wert“ Einigkeit erzielt werden noch über einen „legiti-

men“Preis für dieNutzungder Plattformdurch die universitätsmedizinischeKli-

nik für Nephrologie. Auch die Krankenkassen, die diesen refinanzierenmüssten,

hätten hier „gezuckt“, argumentiert Scholz (TB_Verhandlung_1).Weiterhin errei-

chendieAkteure keineEinigungüber dieMedizinprodukt-Zertifizierung,da eine

Entscheidung in diametral unterschiedlicher Weise als Risiko bewertet wird.235

Zuletztmuss auch die Entscheidung darüber vertragtwerden, ob und inwelchem

zeitlichen und finanziellen Umfang sich der Technologiekonzern an der Durch-

führung der klinischen Studie beteiligt. Auch hier zeigen sich die jeweiligen Po-

sitionen als nahezu unvereinbar: ohne klinische Studie nach dem Gold-Standard

kein Interesse an der AMELWEB-Plattform versus kein Interesse amUniversitäts-

krankenhaus, wenn Markteintritt sich aufgrund der Studie um Jahre verzögert.

Allein die Eigentumsrechte sind schnell wieder dem Technologiekonzern zuge-

schlagen (s.o.), doch erweisen sie sich bald schon als juristisches Konstrukt, das

ohne Effekte für das Handeln der Klinik-Akteure bleibt (s. 4.5).

Die Verhandlungsserie findet noch eine Fortsetzung inmehreren Treffen, die

in weniger repräsentativen Räumlichkeiten oder nur telefonisch stattfinden, und

bei jedem Treffen erscheint der mehrdimensionale Konflikt zwischen den sozia-

lenWeltennicht gelöster, sondernnur stärker verschoben.Fürdie letzteVerhand-

lung in Präsenz empfangen der Leiter der IT-Abteilung des Klinikums, der leiten-

de Digitalmanager und die bekannte Klinik-Delegation eine geschrumpfte Kon-

zern-Delegation für 30 Minuten in einemumgebauten Patientenzimmer der Ne-

phrologie. Die Klinik-Akteure zeigen sich im Vorfeld erregt bis ablehnend, doch

man einigt sich in der Verhandlung vordergründig auf die Ausarbeitung eines

„Rahmenvertrags“. In diesem soll die AMELWEB-Plattform in eine größere Ge-

sundheitsplattform integriert sein, die ohne den Intermediär der Krankenkas-

235 WährenddieKonzern-Repräsentant*innendieAnsicht vertreten,eineZertifizierungkosteZeit,

erzeuge Opportunitätskosten und könne im schlimmsten Fall auch abgelehnt werden, urteilt

Klinik-Stratege Albrecht imNachgespräch: „Ich habe das damals schon gesagt, dass ich das für

einen Fehler halte. Das machen die [Beteiligten vom Technologiekonzern, M. J.] aus einer Gei-

zigkeit heraus. Die ist unklug aus zwei Gründen: Es kann sein, dass dieses Projekt weitere In-

vestments nicht wert ist. Dann hätte ich es ihnen trotzdem empfohlen, diesen Weg zu gehen,

weil die als Unternehmen lernen müssen, wie man ein Medizinprodukt behandelt. […] Deswe-

gen hätte ich empfohlen: Das ist doch gerade so ein schön kleines Projekt, dann investiert doch

mal da als Business-Development die 200–300.000 Euro, damit ihr lernt, wie es geht. […] Aus

deren strategisch-taktischer Sicht kann ich es nicht verstehen und von der Marktentwicklung

kann ich es überhaupt nicht verstehen. Kann sein, dass man das jetzt so hingebastelt kriegt,

kann auch sein, dass man es gerade noch so vor Gericht durchkriegt. Aber die Weiterentwick-

lung, dieman da vorhat, und dieWeiterentwicklung, die sehr naheliegt, schränkt das Ding [die

AMELWEB-Plattform,M. J.] auf ein Medizinprodukt ein“ (28A).
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sen direkt vomKonzern ans Universitätsklinikum verkauft werden könnte. Eines

scheint zu diesem Zeitpunkt sicher: Es werde keinen extra Preis für die AMEL-

WEB-Plattform geben, die sei an sich nun zu klein. „Das können wir so nicht be-

treiben“, resümiert der Vertriebschef (TB_Verhandlung_1).

Als die Verhandlungspartner verabschiedet sind, enttarnen die leitenden

IT-ler Witt und Röhler die vorangegangene Veranstaltung jedoch als reines

Theater (i. S. v. Goffman, 1959): „Nie im Leben wird das was“, „In 100 Jahren

nicht!“, rufen sie aus, man lacht angespannt und trocken. „Es gibt noch nicht

einmal einen Preis!“. Alle schauen sich an und nicken, als der Strategie-ChefWitt

bestimmt: „Nein, also unbedingt loslegenmit Plan B!“ (TB_Verhandlung_1).

Die Dynamik, die diese Verhandlungsserie im Hinblick auf die soziotechni-

sche (Verhandlungs-)Konstellation entfaltet, lässt sich so zusammenfassen:

1. Die beteiligten sozialen Welten verändern ihre jeweilige Position im Netz-

werk, indem sie sich neu als Gatekeeper gegenüber weiteren sozialen Welten

präsentieren.Boten inder erstenVerhandlungnochKonzern-Vertreter*innen

an, ihre Position in weiteren Arenen zugunsten der Nephrologie einzuset-

zen („quer durch die Industrien gut vernetzt“), halten später die Verhand-

lungspartner des Klinikums die deutlich machtvollere Stellung. Durch ihre

exklusive Sprecherposition gegenüber den Krankenkassen werden sie zum

„obligatorischen Passagepunkt“ für die Plattformübersetzungen des Kon-

zerns: ohne den Kontakt zum zahlenden „Kunden“ kein Geschäftsmodell.236

So kann nichtmehr jeder von seiner Position aus jeden anderen kontrollieren.

Vielmehr muss die Übersetzung des Konzerns das Universitätskrankenhaus

passieren, um weiterhin innerhalb der AMELWEB-Arena verbunden zu

bleiben.

2. Die Konzern-Vertreter*innen müssen gemäß der dominanten industriellen

Polis im Technologiekonzern dennoch versuchen, die AMELWEB-Plattform

als ökonomisches Objekt zu legitimieren, das alle Effizienz- und Produkti-

vitätsvorgaben erfüllt. Fällt die „Prüfung“ (vgl. Boltanski & Thévenot, 2014,

S. 179–221) negativ aus, soll das Klinikum nicht länger als privilegierter

Partner behandelt werden, sondern den vermeintlich angemessenen Preis

236 Als Reaktion auf diese Erkenntnis bittet die Vertreterin der Forschungs- und Entwicklungsab-

teilung, Jenny Klein, um das Auflösen dieses Knotenpunktes im Netzwerk: „Es wäre toll, wenn

Sie uns schon jetzt mit weiteren Klinikkontakten unterstützen könnten, das würde unsere in-

terne Argumentationskraft sehr erhöhen. Im Moment investieren wir nur, bei uns laufen nur

Kosten“ (TB_Verhandlung_1), formuliert sie. Andersherum lässt sich aus dem empirischen Ma-

terial aber auch schließen, dass ohne ein seriös erscheinendes Geschäftsmodell auch das Pro-

dukt nicht gleichermaßen in der Lage ist, die Krankenkassen zu interessieren. So ist Scholz

überzeugt: „Wenn wir denWirksamkeitsnachweis erbringen, kommen die anderen Kassen gar

nicht umhin, das auch zu finanzieren. Aber die Krankenkassen wollen ja auch einen Business

Case. Die Kasse […] will auch ein Shiny Design haben und nicht mehr die Kasse von Oma sein“

(ebd.).
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bezahlen. Auf diese Aussicht reagiert Scholz persönlich enttäuscht und

„traurig“, was nochmals die für ihn zentrale Wertigkeit der persönlichen

Abhängigkeit zum Ausdruck bringt.237 Ihre Missachtung trägt dazu bei, dass

die Klinik-Akteure sich in Richtung anderer sozialer Welten orientieren. So

kündigt Verhandlungsführer Jürgen Scholz an: „Dannmüssen wir tatsächlich

auch ganz konkret über eine Exit-Strategie bei uns nachdenken und das auch

vorbereiten. Ich kann ja nicht Ihre Firma beeinflussen, dannmuss ichmirwas

überlegen“ (TB_Verhandlung_1). Diese Folgerung lässt Rückschlüsse auf die

Art der Verbindung zwischen den beiden zentralen Welten der AMELWEB-

Arena zu: Nicht auf die Abhängigkeit des Universitätskrankenhauses vom

technischen Know-how oder dem Vertriebsnetz der Industriepartner baute

diese demnach auf. Neben der vertraglichen Verpflichtung zur Kooperation

mag sie zudem fundamental durch das Interesse an einer gemeinsamen

„Erzeugung“ (i. S. v. Boltanski und Thévenot, s.o.) gefestigt worden sein.

In anderen Worten: durch die Unterstellung eines durch ähnliche Werte

legitimierten Produkts.

3. Das Risiko einer Nicht-Einigung wird von beiden sozialen Welten deutlich

aufseiten des Technologiekonzerns verortet: „Das Signal, was sie damit [ei-

nem Ausstieg aus dem AMELWEB-Projekt, M. J.] an die Community senden,

ist jedenfalls fatal“, vermutet etwa Projektinitiator Scholz (EI_2A_1). Was das

Klinikum für den Konzern in einer Verbindung als Plattform-Agency leisten

könnte, wird zudem als ebenso wirkmächtig wie unersetzbar eingeschätzt.

Aller Agilität der Prozesse und allerModularität des Produkts zumTrotz kann

eine soziotechnisch gedachte „AMELWEB-Lösung“ nur mithilfe genau dieses

Partners sein ökonomisches Potenzial entfalten–so jedenfalls beurteilt esGe-

schäftsfeldentwickler Haug: „Wir sind darauf angewiesen, dass das skaliert.

Um zu zeigen, dass das funktioniert, brauchen wir das Universitätskranken-

haus. Wenn es hier nicht funktioniert, dann ist es für den Technologiekon-

zern nicht mehr interessant. […] Alles andere ist Kleckerkram!“ (TB_Förderli-

nie-Konferenz), formuliert er am Rande einer Konferenz den empfundenen

Einigungsdruck. Die herausgehobene Relevanz genau dieses Krankenhauses

für den Technologiekonzern lässt sich dabei durch seine hohen Patientenzah-

len und sein besonderes Renommee erklären.

4. Diese Beobachtung lässt sich mit dem Infrastrukturkonzept von Star und

Ruhleder (2017, S. 362–363) weiter aufschlüsseln. Der Technologiekonzern

muss die AMELWEB-Plattform im Sinne seiner ökonomischen Übersetzung

als standardisiertes Produkt skalieren. Damit wird eine Version der AMELWEB-

237 Scholz drückt sich konkret so aus: „Wir haben schon alles in die Waagschale geworfen. Dafür

hättenwir dannwenigstens gerne die [AMELWEB-basierte Versorgung der,M. J.] Studienpati-

enten umsonst.Das sehenwir dannmal. (…)Wasmich traurig stimmt, ist, dass wir, auchwenn

es gut läuft und wir Ihnen ganz viele Patienten vermitteln, keinen Vorteil davon haben“ (ebd.).
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Plattform angestrebt, die eingebettet ist in das Innere „anderer Strukturen,

sozialer Arrangements und Technologien“, die über eine gewisse Reichweite

verfügt und die auf eine bereits installierte Basis aufbaut (vgl. ebd.) – die also

nicht mehr (Grenz-)Objekt, sondern Infrastruktur ist (s. 2.2.3).

Die genannten Elemente einer „Infrastrukturierung“ stehen der AMELWEB-

Plattform jedoch nur vermittelt über den Passagepunkt des Universitätsklini-

kums zur Verfügung. Kann dieser Punkt nicht durchquert werden, kann die

Anforderung einer selbstverständlich vorhandenen, infrastrukturell gedachten

AMELWEB-Plattform kaum realisiert werden. So lässt sich die Abhängigkeit

des Technologiekonzerns vom Universitätskrankenhaus noch einmal anders

perspektivieren und verstehen. Denn statt einer skalierbaren „Lösung“, die

sich in vielfältige Verwendungskontexte nahtlos einfügt (Infrastruktur), genügt

dem Universitätskrankenhaus eine Plattform, die zwischen den Anforderungen

konkreter lokalerWelten vermittelt (Grenzobjekt).

Die Spannung zwischen den sozialen Welten, die sich in der Verhandlungs-

arena entfaltet, resultiert somit nicht allein aus der Konfrontation verschiedener

sozialer Welten und legitimatorischer Welten, die ihr Handeln und ihre Bewer-

tungen je anders begründen. Diese Spannung folgt auch, so die abschließende

These dieses Kapitelabschnitts, aus einem doppeltenObjektbegriff, der sich nicht im

Objekt auflösen lässt. Die AMELWEB-Plattform soll zugleich Infrastruktur und

Grenzobjekt sein, was sich jedoch nicht dinghaft, sondern nur im zeitlichen Ver-

lauf einer empirischen Verwendung erreichen ließe. Nicht was, sondern wann ist

Infrastruktur, lautete schließlich die dem Gegenstand angemessene Frage, wenn

man Star und Ruhleder in ihren Ausführungen folgt (vgl. 2017).

Während mit dem dargestellten Verhandlungsende bereits der Prozess des

„Überschreibens“ einsetzt (s. 4.5), muss parallel dazu noch das im Projektantrag

entworfene „smarteÖkosystemkonzept“ (s. 4.1.1) vor demMittelgeber präsentiert

und als Erfolg legitimiert werden.

4.4 Präsentieren: ein (dys-)funktionaler Prototyp

Die AMELWEB-Plattformwird abschließend gleich dreimal präsentiert, nämlich

im Rahmen der Abschlusskonferenz des Förderprogramms „Dienstleistungen

4.0“ (November 2018), auf dem letzten internen „Meilensteintreffen“ (Dezember

2018) sowie bei der offiziellen Abschlussveranstaltung des Projekts (März 2019).

Zu jedem dieser Anlässe werden andere Übersetzungen der AMELWEB-Platt-

form vorangestellt, je nachdem, auf welche Weise und vor welchem Publikum

– innerhalb welcher Arena – der vermeintliche Erfolg des Projekts begründet

und legitimiert werden soll. Im Zentrum dieser Präsentationen steht dabei der

jeweils anders gestaltete Versuch, die „Funktionalität“ des Produkts, also sein
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Lösungspotenzial in Bezug auf je andere Probleme zu demonstrieren. Dabei

kann empirisch nicht vermieden werden, dass ebenso die Dysfunktionalität

der AMELWEB-Plattform mitvorgeführt wird – daher die Kapitelüberschrift,

die ausnahmsweise nicht direkt dem Feld, sondern meinen eigenen Beobach-

tungen entnommen ist. Entlang der Präsentationsserie vollzieht sich zudem

eine Verwandlung der Plattform-Agency, die in dieser Phase so stark mit den

Übersetzungen und Legitimationen verwoben ist, dass auf eine analytische

Trennung dieser Aspekte verzichtet wird. Stattdessen behandle ich die drei

Präsentationsanlässe als je eigenständige inhaltliche Abschnitte, in denen ich

die operationalisierten Forschungsfragen jeweils von Neuem an das empirische

Material richte.

4.4.1 Die AMELWEB-Plattform als prototypisches Produkt einer

„Dienstleistung 4.0“

Beim Abschlusstreffen des Förderprogramms „Dienstleistungen 4.0“ müssen die

geförderten Organisationen und Konsortien in erster Linie nachweisen, dass sie

etwas gestaltet und hergestellt haben, um das Programm selbst zu legitimieren.

Neben einer Bühnenpräsentation, bei der vor allem über die entstandenen Pro-

dukte gesprochenwird, sollen die Produkte auch als „Demonstratoren“ vom fach-

öffentlichen Publikum angeschaut und verwendet werden können.238

Eine erste Übersetzung der AMELWEB-Plattform leistet an diesem Tag die

Bühnenmoderatorin, die unterstellt, diese biete eine „bessere Versorgung ländli-

cher Räume“ und stelle damit einen „tollen Mehrwert“ der Digitalisierung unter

Beweis (TB_Förderlinie-Konferenz). Dieser Aspekt wurde zwar auch im Projekt-

antrag erwähnt (s. 4.1.1), in den vorangegangenen Monaten jedoch kein einziges

Mal von den Akteuren des Feldes explizit thematisiert.239 Im Hinblick auf die so-

zialeWelt derwirtschaftspolitischen 4.0-Förderung scheint dieÜbersetzung eines te-

lemedizinischen Produkts als „Instrument zur Überwindung räumlicher Distan-

zen“ jedoch unverzichtbar zu sein. Auf diese Weise wird ein jahrzehntealter Dis-

kurs fortgeschrieben, der sich als Reaktion auf die Dystopien einer enthumani-

sierten, isolierenden und technisierten Versorgung verstehen lässt.

Der gastgebende Parlamentarische Staatssekretär betont zudem im Hin-

blick auf alle geförderten Projekte, sie stärkten das „Vertrauen in dezentrale

238 Zur eingeladenen Fachöffentlichkeit zählen laut Einladung „Anbieter und Anwender von

[Dienstleistungen 4.0], aber auch Dienstleister, Wissenschaftler und Branchenvertreter“

(Dok_Förderlinie_Einladung).
239 Entsprechend groß ist meine eigene Überraschung über diese Akzentuierung bei der Pro-

grammkonferenz, die ich als Teil des fachöffentlichen Publikums verfolge. Wie ich dann fest-

stelle, taucht dieserBezugauch indenweiterenDarstellungendesAMELWEB-Projekts imRah-

men des Förderprogramms zuverlässig auf.
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Technologien“, was er als neuartige Entwicklung betrachtet: „Bisher haben wir

es in Politik, Recht, Verwaltung, Energie mit zentralen Organisationssystemen

zu tun“ (TB_Förderlinie-Konferenz). Unterfüttert wird diese Behauptung durch

die Schlagworte „disruptives Potenzial“ und „Blockchain“, während Cloud-Ser-

vices und Plattformmodelle hier als weitere implizite oder stumme Aktanten

auftreten.240

Zusammengenommen ergibt sich so eine wirtschaftspolitische Kurzüberset-

zung der AMELWEB-Plattform, die innerhalb der Arena bislang wenig Beteilig-

te gefunden hat: Die Plattform sei Ausdruck eines Dezentralisierungs-Paradig-

mas, das auf die Überwindung räumlicher Distanzen in der medizinischen Ver-

sorgung hinwirke. Diese Übersetzung ist innerhalb der Herstellungsarena ver-

bundenmit den finanziellen Ressourcen für die erstmalige Entwicklung des Pro-

dukts undmuss im formalisierten Erfolgsnachweis wieder auftauchen.

Projekteübergreifendwird von einerBegleitforscherin zudembetont,welches

Gewicht die juristische Übersetzung besitze. So sei es ein „Hauptbedürfnis“ in

den Projekten gewesen, „sich einen Rechtsanwalt zu beschaffen“ (TB_Förderlinie-

Konferenz). Grund sei die am 25. Mai 2018 neu eingeführte Datenschutzgrund-

verordnung (DSGVO) gewesen, an die sich die laufenden Projekte hätten anpas-

sen müssen. Die juristische Übersetzung der verschiedenen Digitalprodukte sei

demnach nicht nur im Fall der AMELWEB-Plattformmit einem erheblichen Res-

sourceneinsatz verbunden.241

Bei der kurzenBühnenpräsentation zumAMELWEB-Projekt setzt Projektini-

tiator Scholz noch weitere Akzente, insbesondere die allgemeine Verpflichtung auf

die Umsetzung des technisch Machbaren und das Auflösen von „Datensilos“ sowie auf

das Vermeiden von „unterbrochenen Datenflüssen“.242 Damit schließt er deutlich an

das Fortschrittparadigma der industriellen Polis an, demzufolge keine Gelegenheit

ausgelassen werden darf, Prozesse und Produkte effizienter und produktiver zu

gestalten. Zudem rekurriert diese Übersetzungen auf zwei prominente Motive

240 DurchdieReferenzen indenBroschürenundVorgabendesFörderprogrammssind siehier auch

ohne explizite Nennung nicht nicht anwesend.
241 Auch AMELWEB-Sprecher Prof. Scholz betont auf der Bühne noch einmal jene Aufwände für

ein juristisches einwandfreies, datenschutzkonformes Vorgehen: „Und das [prototypische Da-

tenschutzkonzept] hat natürlich einen Riesenteil beansprucht“ (TB_Förderlinie_Präsentation).
242 Am prägnantesten drückt Scholz sich dahingehend gleich zu Beginn der Präsentation aus: „Ja,

gut, bei chronisch kranken Patienten, die sind ja nur kurz im Krankenhaus, sind bei verschie-

denenÄrzten oderHausärzten, beiNierenärzten in unseremFall.Unddas Problem ist, dass alle

diese Daten, die da beimHausarzt anfallen, die in der Klinik anfallen, in verschiedenen Daten-

silos sind. Und wir kommunizieren heute mit Fax oder per Brief. Also das sind noch die Kom-

munikationsmittel aus dem letzten Jahrhundert. Und das ist glaube ich nichtmehr zeitgemäß.

Obwohl alle diese Daten digital da sind. Und selbst wenn ein Patient aktiv ist und sich eine App

runterlädt, die Appmit den Gesundheitsdaten irgendwie auffüllt, ist es so, dass er diese Daten

dann aus der App ausdruckt und demArzt gibt, der sie dann in die Akte abheftet, sodass wir da

dann einen unterbrochenen Datenfluss haben und viele Probleme haben dabei“ (ebd.).
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der Polis der Solution, nämlich „Konnexion“ und „Transparenz“, die Idee also, dass

sich durchVernetzung unddie vollständigeOffenlegung vonWissen alleMensch-

heitsproblemen lösen ließen (vgl. Nachtwey & Seidl, 2017, S. 19–20).

Bezüge zu einzelnen Plattformelementen werden in der Bühnenpräsentation

nur insofern hergestellt, als sie dieHerausforderungen für ein angemessenesDa-

tenschutzkonzept erläutern helfen.Dies betrifft insbesondere das Cloud-Modell,

„was auch zur Zeit noch in derMedizin komplett innovativ ist“, wie Scholz betont

(TB_Förderlinie_Präsentation), sowie den Einwilligungs-Service für Patient*in-

nen. Gemeinsam mit der Moderatorin vermittelt Scholz hierbei den Eindruck,

der Patientennutzen übersteige bei Weitem und „selbstverständlich“ die Risiken

einer Anwendung.243 Eine detaillierte Begründung kann entfallen, da die Zielvor-

stellung von allverfügbaren Patientendaten allgemein einleuchtend erscheint. Al-

lerdingsmarkiert Scholz klar seine Zugehörigkeit zur sozialenWelt des Universi-

tätskrankenhauses, indem er die Freiwilligkeit einer Einwilligung herausstellt, die

eines der sieben medizinethischen Elemente der informierten Einwilligung dar-

stellt (vgl. Marckmann & Bormuth, 2008).244

Anlässlich der Förderprogramm-Konferenz sind nicht nur bestimmte Über-

setzungen prominenter als andere, auch kommen hier nurwenige der beteiligten

Akteure und sozialen Welten überhaupt zu Wort. So präsentiert Scholz das ge-

meinsame Arbeitsergebnis nicht mit einem oder einer Vertreter*in des Techno-

logiekonzerns zusammen, obwohl dieser eine so zentrale Rolle in der Gestaltung

und Herstellung der AMELWEB-Plattform einnimmt. Stattdessen steht der Ge-

schäftsführer eines Unternehmensmit auf der Bühne,mit dem das Universitäts-

klinikumineinemanderenProjektdesNachfolge-Förderprogrammszusammen-

arbeitet („Dienstleistungen 4.0 II“). Der Akteur ist hier also sachlich betrachtet

fehl am Platz, da es um die Vorstellung aller Projekte aus dem Förderprogramm I

geht.DieseUnstimmigkeitwird von ihm selbst auf der Bühne angesprochen: „Ich

muss vorneweg sagen: Ich bin hier für das Projekt RUN […], insofern möchte ich

hier nicht die Lorbeeren einheimsen, die hier anderen gebühren“ (TB_Förderli-

nie_Präsentation), doch kann dies auf der sozialen Ebene kaum für Schlichtung

sorgen.

In einem Seitengespräch empört sich beispielsweise Tom Ackermann vom

Technologiekonzern: „Wir haben überhaupt erst gestern davon mitbekommen,

243 Scholz imWortlaut: „Und der chronisch kranke Patient hat natürlich einen unmittelbarenNut-

zen, wenn der Hausarzt direkt auch die Daten aus [dem Universitätskrankenhaus] bekommt

oder vice versa. Oder wenn wir mit dem Patienten auf seinem Smartphone kommunizieren“

(ebd.).
244 DieweiterenElemente lauten gemäßMarckmannundBormuth (2008): die Fähigkeit zu verste-

hen und zu entscheiden (als weiterer Teil der Voraussetzung), die Erläuterung der relevanten

Information, die Empfehlung einer Vorgehensweise und das Verständnis dieser beiden Aspek-

te (als Bestandteile der Aufklärung) sowie die Entscheidung für eine Vorgehensweise und die

Erteilung des Behandlungsauftrags (als Bestandteile der Einwilligung).
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wie hier präsentiert wird und dass der Scholz das auf der Bühne macht. Weil

wir zufällig im Programm gesehen haben, dass da sein Name steht und der

von Michael Renz [dem Geschäftsführer des anderen Unternehmens, M. J.]“

(TB_Förderlinie-Konferenz). Diese Personalie ist auch deshalb konfliktreich, weil

die Firma von Renz im Umfeld der Verhandlungen immer wieder als alternativer

Technologiepartner und damit als wirtschaftlicher Konkurrent des Konzerns

genannt wurde.245

Während das Start-up, der Hersteller des Arzneimittel-Informationssystems

und der Hersteller der Praxis-Software ganz darauf verzichten, Vertreter*innen

von ihren weiter entfernten Firmensitzen zumOrt der Präsentation zu schicken,

bleiben die anwesenden Software-Gestalter und Geschäftsfeldentwickler des

Technologiekonzerns also ungewollt in der Zuschauerrolle verhaftet. In persön-

lichen Gesprächen am Rande der Konferenz thematisieren sie ausführlich, auf

welche Art sie ihre Positionen und Wissensressourcen noch marginalisiert oder

exkludiert sehen, etwa im Projektmanagement und in den bilateralen Verhand-

lungen mit dem Krankenhaus, das einmal vereinbarte Nutzungsbedingungen

einseitig aufgekündigt hätte.

Auch die Präsentation eines „Demonstrators“ der AMELWEB-Plattform wird

von den Repräsentanten des Universitätskrankenhauses organisiert, ohne die

Konzern-Akteure mit einzubeziehen – dabei sind diese ihrem Selbstverständnis

nach die Expert*innen für „nutzerorientierte Software-Anwendungen“ (s. 4.2.3

Software-Gestalter*innen).246 Die beteiligten Informationswissenschaftler*innen

präsentieren ihre Arbeitsergebnisse dagegen gesondert an eigenen Demoversio-

nen ihrerErzeugnisse:Da ihreTechnologiennicht–wieursprünglichgeplant– in

die Plattform integriert wurden, würden ihre Forschungsergebnisse andernfalls

unsichtbar bleiben.

245 Auf denÄrger vonHaugundAckermann angesprochen,dendiese schon auf derKonferenz zum

Ausdruckbringen,beschreibt derVerantwortlicheRenéMeier,wie es zudieser neuerlichenVer-

kettungvonEreignissenkam:„Ja,stimmt,das istdoofgelaufen.DakamvorherderHerr L. [vom

Mittelgeber, M. J.] auf mich zu und hat gefragt, wer denn von uns präsentieren kann. Und ich

habe gemeint: ,Na, Scholz, ist ja klar. Als Konsortialführer und so.‘ Und dann wollten sie noch

eine weitere Person aus demAnwendungsbereich da oben haben und ich habe erst an den [nie-

dergelassenen Facharzt, M. J.] Sören Vetter gedacht. Aber der hat ja eigentlich keine Ahnung

von dem Produkt und kennt das Dashboard gar nicht. Und dann hieß es: Auch gerne eine Brü-

cke schlagen [zum Förderprogramm II, M. J.], naja und dann habe ich halt den Michael Renz

vorgeschlagen. Auf den Technologiekonzern bin ich da im Traum nicht mehr draufgekommen.

Dass es dann so ist, dass der Renz da unter unserem Projektnamen steht und das selber auf der

Bühne zurechtrücken muss, das war natürlich in keiner Weise so geplant. Und ich habe auch

nochmal mit L. gesprochen und ihm das gesagt und er hat sich entschuldigt. Auch den beiden

[ArnoHaug und TomAckermann,M. J.] musste ich das erklären, aber ich glaube, das haben sie

dann auch verstanden“ (TB_TK_3).
246 Entsprechend hatten die Software-Gestalter*innen des Technologiekonzerns auch die Gestal-

tung der ersten Demo-Version der AMELWEB-Plattform für eine große deutsche Technologie-

messe federführend übernommen.
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In Bezug auf die Verfasstheit der soziotechnischen Plattform-Agency lässt

sich für diese erste Präsentation mithin festhalten: Als alleiniger Sprecher

gegenüber dem Mittelgeber werden Jürgen Scholz und damit das Universitäts-

krankenhaus als Zentrum der Agency sichtbar. Von dieser Position lässt sich

insbesondere die reputationsorientierte Übersetzung kontrollieren, die den

Mittelgeber vom Gelingen des AMELWEB-Projekts überzeugen und somit künf-

tige, wirtschaftspolitisch anschlussfähige Drittmittel wahrscheinlich machen

soll. Hierbei scheinen Verbindungen zur pragmatisch-medizinischen und zur

rechtlichen Übersetzung hilfreich (Versorgung ländlicher Räume, Lösen eines

datenschutzrechtlichen Problems), wohingegen die ökonomische, die technische

und die forschungsreputationsorientierte Übersetzung ausgeblendet werden –

und mit ihnen auch die jeweils „interessierten“ sozialen Welten und die einge-

bundenen digitalen Elemente der Plattform.

4.4.2 Die AMELWEB-Plattform als wirtschaftspolitisch interessantes

Gesundheitsprodukt

WenigeWochennachdieser erstenAbschlusspräsentationfinden sich imDezem-

ber 2018Vertreter*innenaus fünf direktfinanzierten sozialenWelten zum letzten

internen Meilensteintreffen zusammen. Allein die Hersteller der Praxissoftware

und des Arzneimittelinformationssystems folgen der Einladung aus sachlichen

Gründen (Entfernung zum Ort der Präsentation) nicht. Dieses Treffen sollte ur-

sprünglich mit dem finalen Projektabschluss zusammenfallen und nur noch we-

nige dokumentarische Aufgaben (Anfertigen des Schlussberichts für den Mittel-

geber etc.) nach sich ziehen. Da jedoch wenigeMonate zuvor die „kostenneutrale

Projektverlängerung“ beantragt und bewilligt wurde (s. 4.3), wollen die Akteure

die Zusammenkunft als eine Art Generalprobe für die offizielle Abschlussveran-

staltung nutzen.

Auch Vertreter*innen der Koordinationsstelle für Wirtschaftsförderung so-

wie zweier gesetzlicherKrankenkassen sind eingeladen,um ihnenentsprechende

(Zwischen-)Erfolge präsentieren zu können. Letztere haben zu diesem Zeitpunkt

bereits ihre mündliche Zusage gegeben, die Testphase der AMELWEB-Behand-

lung in den ersten vier Jahren zu finanzieren. Unklar ist jedoch noch, wann diese

Testphase beginnen kann, da noch zahlreiche technische, rechtliche und organi-

satorische Fragen zu klären sind. Als zur Präsentation nur die Krankenkassen-

Vertreter*innen, aber niemand von der als wichtiger eingestuften Wirtschafts-

förderung erscheint, kommentiert ein Projektkoordinator des Klinikums:

Daswar so natürlich nicht gedacht, dass sie [die Krankenkassen-Vertreter*innen,M.

J.] bei dem Treffen nochmal genau schauen, ob sie uns wirklich finanzieren wollen.

Aber ausladen können wir sie jetzt auch nicht mehr. Habe ich wieder was gelernt:
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Erst auf die Zusage der Geldgeber warten, bevor man die weniger wichtigen Gäste

einlädt. (TB_MST)

Aus dieser Perspektive scheint es alsowichtiger, dieÜbersetzung der AMELWEB-

Plattform an die Anforderungen des Mittelgebers anzupassen, als sie gemäß den

Anforderungen der Krankenkassen zu präsentieren. Ungewollt verschiebt sich

aber der Fokus der Übersetzungen, die nun künftige Erfolge aus der Perspektive

der Krankenkassen wahrscheinlich erscheinen lassen müssen, ohne die Ver-

bindung zur wirtschaftspolitischen Übersetzung zu verlieren. Ganz im Sinne

des Testcharakters der Veranstaltung wird daher fortlaufend überprüft, ob die

AMELWEB-Plattform als Produkt der Gesundheitswirtschaft weiterhin auch den

Anforderungen der 4.0-Wirtschaftsförderung entspricht, wie etwa dieser kurze

Dialog nahelegt:

Arno Haug: „Das [die in Aussicht gestellte Finanzierung durch die Krankenkassen,

M. J.] ist aber auch Kontextverwertung dann, oder? Verwertung im Anschluss?“

RenéMeier: „Genau, das ist ja auch ein ganz wichtiger Punkt, der dann beim Ab-

schlusstreffen da noch einmal hervorgehoben werden muss. Einfach, weil das ganz

wichtig ist für das Bundeswirtschaftsministerium, dass wir da auch ein schönes Er-

gebnis haben.“ (TB_MST_A)

DerKonzern-GeschäftsfeldentwicklerHaug vergewissert sich hier, ob die Anbah-

nung derKassenverträge, die bisher insbesonderemit dermedizinischen undder

ökonomischen Übersetzung verknüpft war („Übergang in die Regelversorgung

gestalten“ bzw. „Finanzierung sicherstellen“), auch im Sinne der Wirtschaftsför-

derung als Erfolg verstanden werden könne („Kontextverwertung“).

Sein Kollege Tom Ackermann versucht sich im Verlauf des Meilensteintref-

fens an weiteren Varianten derwirtschaftspolitischenÜbersetzung, die auch den An-

forderungen der Krankenkassen entspricht, und verknüpft siemit verschiedenen

Plattformelementen.Dabei nimmtdie „skalierbare Lösung“ eine prominente Rol-

le ein, die zugleich Grenzkosten und Krankenkassenausgaben zu reduzieren ver-

spricht.247 Sie ist verknüpftmit den Elementen des Cloud-Servers und der FHIR-

Schnittstellen.

Der FHIR-Standard besetzt dabei eine Doppelrolle in den Problem-Lösungs-

Zusammenhängen, die der Konzern-Vertreter konstruiert: Einerseits löse der

247 Eine beispielhafte Äußerung von Haug, die zu dieser Beobachtung beigetragen hat, ist diese:

„Ichmeine, das Dataset, was wir haben, das ist ja nicht Usecase-spezifisch. Ichmeine, der gan-

ze Kontext […] ist natürlich schon sehr spezifisch auf den Usecase bezogen. Aber das Dataset

ist ja im Prinzip in allen anderen Chronic-Disease-Setups genauso verwendbar“ (TB_MST_A).

Demzufolge ist die AMELWEB-Plattform auch für den Einsatz in anderen medizinischen Be-

reichen geeignet und könnte hier einenweiteren ökonomischenNutzen für die Krankenkassen

entfalten.
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FHIR-Standard das Problem der zueinander inkompatiblen digitalen Systeme,

die in der Medizin im Einsatz seien, und bilde so die Bedingung der Möglichkeit

einer sektorenübergreifenden Standardsoftware (PaaS, s. 4.2.2 Cloud-Modell).

Andererseits könne der FHIR-Standard aber erst dann seine Wirkung entfalten,

wenn auch der „entscheidendeMarkt-Player“ den FHIR-Standard implementiert

habe (vgl. TB_MST_A). Erst dann könne die AMELWEB-Plattform schließlich in

diese Systeme „hineinkommunizieren“ (ebd.). So oszillieren die Übersetzungen

des FHIR-Standards zwischen Problem und Lösung hin und her, und zwar je

nachdem, ob der Erfolg oder derMisserfolg der AMELWEB-Plattform legitimiert

werden soll.

Daneben stellt der „Plattformarchitekt“ insbesondere die Bedürfnisse der Pa-

tient*innen und der Ärzt*innen am klinischen Transplantationszentrum in den

Vordergrund seiner Präsentation. Ein sauberer Datenfluss und eine verbesserte

Kommunikation zwischen Ärzt*innen und Patient*innen führten dazu, die Pa-

tientensicherheit und Betreuung „auch außerhalb der Klinik“ zu verbessern, das

Transplantatüberleben zu verlängernund„natürlich“auchdieKosten imGesund-

heitswesen zu reduzieren (vgl. TB_MST_B).

Der klinische Projektkoordinator René Meier ergänzt diese nutzerorientierte

Übersetzung um Elemente aus dem Behandlungsalltag und stellt dabei die so-

ziotechnische Bedingtheit einer erfolgreichen Behandlung mit der AMELWEB-

Plattform heraus:

Der nächste Schritt war, dass er [der neu eingestellte Telepfleger Dennis Abt, M. J.]

schon Kontakt zu den Patienten sucht, dass er ihnen die [Patienten-App] vorstellt.

Einfach, um schon mal zu sehen, wie das Handling ist. Wie schnell schafft man es,

den Patienten die [Patienten-App] zu erklären, auch wenn sie jetzt noch keine Ver-

bindung zu AMELWEB hat? Das sind auch ganz wichtige Erfahrungen, die wir da

machen. Bis hin zu ganz konkreten technischen Problemen, wie: Wo gibt es WLAN

in der Klinik, damit die sich die App überhaupt erst einmal runterladen können.Weil

nicht jeder Patient hat da noch Guthaben oder Datenvolumen, um diese App runter-

zuladen.Unddaswaren so kleine Sachen,diewir jetzt alle dokumentieren,damitwir

später einen guten Weg finden, die Patienten schnell onzuboarden, zu integrieren,

denen das zu zeigen. (TB_MST_A)

Ein Schulungsformat, das Klinik-WLAN sowie vorhandene (oder nicht vor-

handene) Guthaben auf Patienten-Smartphones – dies sind also die nicht-

menschlichen Beteiligten, die eine nutzerorientierte Übersetzung einbeziehen

sollte. Elemente der eigentlichen AMELWEB-Plattform sind dagegen für diese

Übersetzung kaum von Interesse, ausgenommen jene, die Einfluss nehmen auf

die konkreten Handlungsabläufe in der Patientenversorgung. Dies trifft laut der

Schilderung vonMeier vor allem auf das Überwachungs-Dashboard (zur teleme-

dizinischenKontrolle der Patientendaten) und die Patienten-App (als Instrument
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der Datenerhebung und des Datenaustauschs) zu. Als „Herzstück des Projekts“

bezeichnetMeier entsprechend denwechselseitigen Austausch desMedikations-

und Einnahmeplans (TB_MST_A). Dieser löst sichtbar das praktische Bezugs-

problem der mangelnden Kontroll- und Interventionsmöglichkeit bei ambulant

versorgten NTx-Patient*innen, während Cloud-Modell und FHIR-Schnittstellen

das lokale Versorgungsproblem genau dieser universitätsmedizinischen Klinik

für Nephrologie nicht maßgeblich beseitigen helfen.

Viele Aspekte der medizinisch-pragmatischen Übersetzung scheinen also die

Vielzahl der abweichenden Übersetzungen der Plattform ebenso überdauert zu

haben wie die jeweiligen Veränderungen der Plattform-Agency.248

Vonseiten des App-Start-ups ist dagegen – für mich als teilnehmende Be-

obachterin – bis zu diesem Zeitpunkt noch keine eigenständige Übersetzung

der AMELWEB-Plattform sichtbar geworden. Beim Meilensteintreffen fokus-

siert Kundenbetreuer Florian Hentschel jedoch derart stark auf die Erfolge und

Leistungen der eigenen Smartphone-App, dass eine gesonderte Betrachtung

angezeigt scheint. So formuliert er etwa:

67 Prozent aller User [waren] sogenannte „Long termUsers“ […], das heißt, die haben

die App länger als 12 Monate benutzt und haben so […] fast 250.000 Interaktionen

generiert […]. Eine Interaktion ist eine bestätigte Einnahme oder ein Erfassen von

Vitaldaten. Und das Ganze bricht sich dann runter auf 10,6 Interaktionen pro Tag

pro User, was sehr, sehr beeindruckend ist. (TB_MST_C_1)

Keinen Hinweis gibt Hentschel hier darauf, ob viele „Interaktionen“ von Pati-

ent*innen mit der App auch zu einer messbar regelmäßigeren Einnahme von

Medikamenten führen oder nicht.Dasmedizinische Bezugsproblem (mangelnde

Therapietreue) wird damit von dieser Übersetzung abgekoppelt und durch ein

informationsökonomisches bzw. marketingstrategisches Problem (mehr Interaktionen)

ersetzt. Die AMELWEB-Plattform interessiert den App-Hersteller demnach

insbesondere, um den reputationssteigernden Nachweis zu erbringen, dass sie

248 Dies ist auchdeshalb einüberraschenderBefund,weil dieKlinik-Repräsentant*innenzeitweise

viele alternative Übersetzungsweisen übernommen zu haben schienen, beispielsweise Jürgen

Scholz in der Phase der Verhandlung. BeimMeilensteintreffen zeigt sich diese Adaptionsfähig-

keit insbesondere in dieser Äußerung von René Meier: „Ganz klar, wir hatten am Anfang des

Jahres mit dem Business Case angefangen. Da auch mit dir, Arno [Haug, M. J.], ganz intensiv

Zahlen durchgerechnet. Und das war für uns auch eine Erfahrung, da ein bisschen tiefer in die

Betriebswirtschaft einzusteigen. Das ist ja jetzt doch nicht unbedingt unser täglich Brot. Und

insofern haben wir da auch viel verstanden, worum es geht, eure Ansichten. Natürlich habt ihr

auch gemerkt, dass der Gesundheitsmarkt doch ein ganz spezieller Markt ist und dass es halt

nicht einfach ist, dort Geld zu generieren. Und das ist ein komplizierter Weg. [Schnaufen von

Arno Haug] Den haben wir aber ganz gut glaube ich aufgezeigt, haben das alles dargestellt, so-

dass die Krankenkassen das alles auch ganz gut verstanden haben, wie es funktionieren soll“

(TB_MST_A).
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verwendet wird – abgelöst von den leiblichen odermedizinischen Effekten dieser

Benutzung.

Neben der Verschiebung oder dem„glissement“ (Flichy, 2001, S. 42) der Adhä-

renz-Messung lässt sich ähnliches auch für den Messenger-Dienst beobachten.

Dieser stellte initial ein zentrales Element der AMELWEB-Plattform dar und ver-

sammelte viele Akteure und Subwelten des Universitätskrankenhauses. Aus pri-

mär technischen und ökonomischen Gründen wurde er jedoch im Projektverlauf

verworfen (s. 4.2.2), ohne deshalb als Anforderung aus dem Leistungskatalog für

den Mittelgeber zu verschwinden. Hentschel begründet diese Entwicklung nun

so:

Am Anfang des Projekts war es mal im Gespräch, eine Chat-Funktionalität wirklich

zu bauen zwischen den niedergelassenen Ärzten und den Patienten. Da haben wir

dannaber rausgefunden,dassdas ein sehr,sehrkomplexerProzess ist undhabenver-

sucht, das Ganze zu vereinfachen, ohne dieses Arbeitspaket komplett außen vor zu

lassen. Und da haben wir uns entschlossen, mit dem Hersteller der Praxis-Software

einen einfachen App-Download-Leaflet zu entwickeln, das der niedergelassene Arzt

einfach mit einem Klick sich ausdrucken kann und dem Patienten übergeben kann,

um so den App-Download so einfach wie möglich zu gestalten und das Onboarding.

(TB_MST_C_1)

Obwohl der Kundenbetreuer betont, man habe die Aufgabe, einen Arzt-Patien-

ten-Chat zu entwickeln,nicht „komplett außen vor“gelassen,hebt seine Stellung-

nahme doch allein auf einen vereinfachten Zugang zur App und die Einwilligung in die

Behandlung ab („App-Download undOnboardingmit einemLeaflet so einfachwie

möglich zu gestalten“). Diese Elemente sind technisch und pragmatisch betrach-

tet allerdings grundverschieden von einemMessenger-Dienst, der denAustausch

unstrukturierter Daten zu aktuellen Befindlichkeiten und Problemen zwischen

Arzt und Patient erlaubt.

Umdas eigeneErgebnis als Erfolg zu legitimieren, erscheinenChat und„App-

Downloading-Leaflet“ jedoch gleichermaßen geeignet, und zwar dann,wenn von

einer legitimatorischenWelt indie anderegewechseltwirdunddieseObjektedort

einem anderen „Äquivalenzprinzip“ (Boltanski & Thévenot, 2014) unterliegen. In

der informationsökonomischen Übersetzung gilt das Objekt Chat/Onboarding-

Leaflet schließlich nicht mehr als Stärkung persönlicher Verbindlichkeiten (Ord-

nung desHauses), sondern demNachweis vonAktivität schlechthin (Ordnung des

Projekts).

Diese Verschiebung relevanter Objekte wird jedoch nicht allen sozialen Wel-

ten gleichermaßen zugestanden. Obwohl etwa der Technologiekonzern ebenfalls

ständig „an etwas“ arbeitet und den Projektpartnern davon berichtet, wird sei-

ne Entscheidung gegen die technische Umsetzung des Chats als Verstoß gegen
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die Ordnung des Hauses gedeutet, der nicht durch andereWertigkeitsprinzipien

überblendet werden kann (s. 4.2.3).

Die Technische Hochschule und das außeruniversitäre Forschungsinstitut

bleiben in ihren Präsentationen ihrerseits konsequent bei der eigenständigen

(informations-)technischen Übersetzung der AMELWEB-Plattform, die sich nur

mit den eigens entwickelten Software-Elementen verbindet. Die Hochschule

stellt auf ihren Präsentationsfolien zwar auch den Anwendungsbezug dieser Ele-

mente heraus: „Wir unterstützen Ärzte effizient und schnell, seltene Symptome

im Kontext in klinischen Journalen nachzuschlagen“ (Dok_MST_G, S. 7), heißt es

dort etwa.249 Innerhalb dieser spezifischen Präsentationsarena können die Er-

zeugnisse der Informationswissenschaftler*innen jedoch vor allem überzeugen,

indem sie im Sinne einer reputationsorientierten Übersetzung das Renommee

der Plattform-Agency über hochrangige Fachpublikationen steigern und für

die wirtschaftspolitische Übersetzung das Element der Wissenschaftlichkeit

bereitstellen.

Darauf, einen sachlich begründetenSinnzusammenhangmit derAMELWEB-

Plattform als Gesamtprodukt herzustellen, verzichten beide Vertreter*innen der

Forschungsinstitute in ihren Präsentationen. Es ist der Projektinitiator Scholz,

der diesen Versuch unternimmt, als er in seiner Abmoderation bemerkt:

[I]ch glaube, wichtig ist diese Basisarbeit […], das hilft uns, nächste Schritte zu ma-

chen. Konzepte zu erkennen. Und das […] ist eben auch so: Es gibt in Deutschland

noch keine Texterkennung,das vonGoogle und so ist alles in Englisch und sozusagen

das jetzt für Deutsch zu machen, da muss man leider bei der Basis nochmal anfan-

gen. Aber das ist glaube ich ganz wichtig für die nächsten Schritte. (TB_MST_F)

So bedeutungsvoll diese „nächsten Schritte“ auch seinmögen; in den „lauffähigen

Prototyp“ der AMELWEB-Plattform sind die informationswissenschaftlichen

Ergebnisse jedenfalls nicht integriert.Dennochwären diese Produkte vermutlich

nicht unabhängig vom AMELWEB-Projekt und der Integration in die Plattform-

Agency entstanden. Dabei kam es rückblickend weniger darauf an, Zugang

249 IndermündlichenPräsentationerläutert InformationswissenschaftlerThorstenSchmidt etwas

ausführlicher: „Wie können wir Ärzte bei der Recherche unterstützen, wie können wir schnel-

ler relevante Informationen, aktuelle Forschungsergebnisse von Patienten, die uns in der kli-

nischen Patientendatenbank vorliegen, finden. Das wäre zum einen [Produkt 1], was wir eben

angesprochen haben, da auf dem Plakat. Und zum anderen [Produkt 2]. Da geht es darum,wie

zerlegen wir mit einem neuronalen Netz Texte in zusammenhängende Bausteine, zusammen-

hängende Blöcke, sodass wir möglichst schnell Informationen anzeigen können und markie-

ren könnenwiemit demTextmarker,was dennwichtig ist für den Arzt zuwissen“ (TB_MST_G).

Die digitalen Erzeugnisse des außeruniversitären Forschungsinstituts sollenwiederum sowohl

deutsche Fach- als auch Laiensprache in Bezug auf Nierenheilkunde automatisiert erkennen

undmit Einträgen in der weltweit größten biomedizinischenDatenbankUMLS (UnifiedMedical

Language System) abgleichen.
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zu „echten Patientendaten“ zu erlangen, da letztlich frei verfügbare Daten zur

Entwicklung der Extraktionsmodelle genutzt wurden.250 Nicht zustande gekom-

men wäre dagegen die Finanzierung der benötigten Mitarbeiter*innen in den

Forschungsinstituten, und auch der Zugang zu medizinischem Expertenwissen

erweist sich als gewinnbringend für dieWissenschaftler*innen.251

In Bezug auf die Veränderung der gesamten Plattform-Agency lässt sich nach

den Präsentationen des Meilensteintreffens festhalten: Nicht nur die Mehrzahl

der beteiligten Herstellerorganisationen – ausgenommen allein der Technolo-

giekonzern und das Universitätskrankenhaus – demonstrieren hier die relative

Unabhängigkeit ihrer Übersetzungen von dem digital codierten Zentrum der

AMELWEB-Plattform. Auch das Interesse der anwesenden Krankenkassen-Ver-

treter*innen zeigt sich als so weit gestärkt, dass die zuvor aufgenommenen Ver-

tragsverhandlungenmit demUniversitätskrankenhaus für eine Finanzierungder

klinischen Studie engagiert fortgesetzt und schließlich erfolgreich abgeschlossen

werden.Dabei scheint es für die sozialeWelt der Leistungsfinanzierer relativ un-

erheblich,welche digital codierten Elemente undwelche Organisationen konkret

in die unterstützte Plattform-Agency eingewoben sind.252 Die gesundheitsökono-

mische Übersetzung zeigt sich vielmehr mit den Artefakten verbunden, die sie

hervorbringt und ermöglicht: Studienprotokolle, Wirksamkeitsmessungen und

Einsparungsbilanzen. Einzig der systemübergreifende FHIR-Standard und die

webbasierte Patientendatenbank erregen und binden das spezifische Interesse

der Krankenkassen, was sich auf die Anforderung eines intersektoral einsetzba-

ren und lokal verankerten Versorgungsangebots zurückführen lässt. So können

die Krankenkassen im Hinblick auf die beteiligten sozialenWelten allein von der

konkreten Verbindung zum Universitätskrankenhaus nicht absehen, da es als

Gatekeeper in Richtung der lokal zu versorgenden Patient*innen fungiert.

250 So berichtet die Linguistin Lisa Brunner in ihrer Präsentation: „Ursprünglich war der Plan, das

[die Software-Entwicklung,M. J.] an den Patiententagebüchern zumachen.Die sind aber nicht

besonders ergiebig, die Leute sind nicht so schreibmotiviert, wie es scheint. Deswegen haben

wir aktuell als Alternative ein Forum gefunden, das Nierenforum. Dort unterhalten sich Pati-

enten ständig über ihre Krankheiten, ihre Probleme“ (TB_MST_F).
251 Der Informationswissenschaftler Niklas Klotter trifft sich beispielsweise regelmäßig zu aus-

führlichen Besprechungen mit den am AMELWEB-Projekt beteiligten Mediziner*innen, um

die automatisierte Texterkennung vonmedizinischer Laiensprache und ihre Zuordnung zu den

korrekten fachsprachlichen Terminologien zu realisieren.
252 Auf diese Weise deute ich jedenfalls, dass sich dieser kurze Bericht von René Meier aus dem

Universitätsklinikum auf einen Zeitpunkt bezieht, als die Finanzierungsverträge mit den Kas-

sen längst angebahnt sind (Februar 2019): „Frau Krüger [von der interessierten Krankenkasse,

M. J.] war aber neulich zufällig hier vorbeigekommen und hatte das Plakat unserer webbasier-

ten Patientendatenbank gesehen und da erst so richtig verstanden, dass das die Grundlage ist

für die AMELWEB-Plattform. Da hat es bei ihr nochmal so richtig geklickert und sie war ganz

begeistert.Weil das ja ein ganzes Paket ist, […]was da noch kommtundwasmannutzen könnte

in Zukunft, wennman jetzt erstmal AMELWEB fördert“ (EI_3A_1), so der Projektkoordinator.
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Aus dieser Perspektive lässt sich der Zusammenhang der Plattform-Agency

nach Abschluss der „Generalprobe“ als stärker abgelöst von den digital codierten

Elementen rekonstruieren, als dies noch in den Phasen der Kooperation und der

Verhandlung angezeigt schien. Denn obwohl man hier keine Grenzregion bilden

konnte, die für die Konkretisierung und Realisierung der AMELWEB-Plattform

ausreichte, erweist sich eine Finanzierungszusage als wahrscheinlich. Somit ist

die Existenz von „etwas“ gesichert, das sich jedoch primär als Relation zwischen

ausgewähltenÜbersetzungen verstehen lässt undweniger als digitales Objekt „in

der Mitte“ (vgl. Star, 2017c, S. 141).

4.4.3 Die AMELWEB-Plattform als dezentriertes „Erfolgsobjekt“

DiefinaleAbschlusspräsentationfindet imMärz2019 kurz vorAblaufder„kosten-

neutralenProjektverlängerung“aufdemGeländedesUniversitätsklinikumsstatt.

ImHinblick auf diese Veranstaltung betreiben die sozialenWelten des Technolo-

giekonzernsunddesUniversitätsklinikums einen erheblichenAufwand.Frühzei-

tig mieten sie etwa einen geschichtsträchtigen, repräsentativen Raum auf dem

Krankenhaus-Campus an, der als nicht-menschlicher Aktant in die Präsentati-

onsarenahineinwirkt (s.u.).Auchwerdenannährend 100Akteureeingeladen,von

denen ein Großteil nicht aus dem AMELWEB-Projektbudget finanziert wurde.

Zu ihnen zählen Vertreter*innen der medizinischen Standardisierungswelt, ei-

nes Patientenverbandes und eines weiteren Software-Start-ups,mit dem die Ne-

phrologie in einem gesonderten Drittmittelprojekt kooperiert. Zusätzlich kom-

men Mediziner*innen und Verwaltungsangestellte aus anderen Abteilungen des

UniversitätskrankenhauseszurPräsentation,die aufgrundeinesunterstellten In-

teresses persönlich eingeladen wurden. Eine Übersicht aller vertretenen sozialen

Welten und Subwelten bei der Abschlussveranstaltung zeigtmeine Rekonstrukti-

on in Abbildung 23.

Die folgende Darstellung untersucht in drei Schritten die Ausgangskonstel-

lation, die Durchführung und die Folgen dieses vermeintlichen Projektfinales,

wobei zunächst auf die Übersetzungen und sozialen Welten und anschließend

auf die Plattform-Agency fokussiert wird. Dabei stehen jene Aspekte im Vorder-

grund, die von den bisherigen Beobachtungen abweichen.

Vorbereitungen auf eine idealtypische Produktpräsentation

Die von den Projektkoordinator*innen des Universitätskrankenhauses entworfe-

neAgendaumfasst einganztägigesPräsentationsprogrammmit abschließendem

„geselligen Beisammensein“.Nach einer Begrüßung durch die Gastgeber des Kli-

nikums und den Mittelgeber sind Präsentationen der Einzelergebnisse von al-

len sechs projektfinanzierten Organisationen geplant. Hierbei fällt die Bünde-

255



A
b
b
il
d
u
n
g
2
3
:
S
o
z
ia
le
W
e
lt
e
n
in
d
e
r
A
M
E
LW

E
B
-I
n
n
o
va
ti
o
n
s
a
re
n
a
in
d
e
r
P
h
a
s
e
d
e
r
P
rä
s
e
n
ta
ti
o
n
(A
b
b
il
d
u
n
g
ve
rf
ü
g
b
a
r
u
n
te
r
b
e
lt
z
.d
e
/9
7
8
-3
-7
7
9
9
-7
8
9
6
-1
)

256



lungderPräsentationen inzweiAbschnitte auf: ImerstenAbschnitt sprechenVer-

treter*innen aus Versorgung, Forschung undWissenschaft (Universitätsmedizin

und Forschungsinstitute), im zweiten die Vertreter*innen der Wirtschaftsorga-

nisationen (Technologiekonzern, App-Start-up und Anbieter Arzneimittel-Infor-

mationssystem). Neben der Priorisierung im Ablauf wird den Akteuren der ers-

tenGruppeauchmehrRedezeit eingeräumtals denwirtschaftlichenAkteurender

zweiten.

Alle Sprecher*innen der sozialenWelten sind aufgefordert, in ihrenBeiträgen

drei Fragen an die eigene Arbeit zu beantworten:Was haben wir erreicht? (Ziele),

Wie geht esweiter? (Ausblick) und:Wasnehme ichmit? (Know-how).Berichte von

eventuellen Misserfolgen werden so von vornherein und per Programm in einen

Zuwachs an Erfahrungswissen umgedeutet.

Im Anschluss an diese Einzelpräsentationen soll am Nachmittag der „Pro-

totyp“ der gemeinsam entwickelten AMELWEB-Plattform vorgeführt werden.

Während man sich im Universitätskrankenhaus vorwiegend auf die Konzeption

derAgenda,die operativeVorbereitungderVeranstaltung (Räumlichkeiten,Cate-

ring, technische Infrastruktur etc.) und die Repräsentanz der „richtigen“ sozialen

Welten im Publikum konzentriert, arbeiten die Software-Gestalter*innen und

Geschäftsfeldentwickler*innen des Innovationszentrums an einem detaillierten

Präsentationsskript für diese Produktvorführung. Schon mehrere Wochen vor

der Veranstaltung beginnen sie, in internen und organisationsübergreifenden

Telefonkonferenzen alle vorzuführenden Plattformelemente und -funktionalitä-

ten festzulegen und auf ihre Robustheit zu testen. Auch werden all jene Elemente

definiert, die bei der Präsentation explizit nicht gezeigt werden sollen, da sie noch

nicht oder nur fehlerhaft funktionieren.

So wurde etwa der Austausch des Medikationsplans wiederholt als zentraler

Bestandteil des Überwachungs-Dashboards geplant und prominent kommuni-

ziert (s.4.1.2,4.2.2und4.4.2).Umihn tatsächlich soumzusetzen,dassPatient*in-

nen,Klinikärzt*innenundniedergelasseneFachärzt*innen ihreDatenüber jeun-

terschiedliche technische Systeme senden und empfangen können,wäre eine Än-

derung im Code der Patienten-App notwendig geworden. Der Produktmanager

des zuständigen Start-ups verschiebt diese Umcodierung jedoch immer weiter,

sodass sie bis zur Abschlusspräsentation nicht abgeschlossen ist.253 Die prakti-

sche Konsequenz daraus ist, dass Patient*innen und Fachärzt*innen dieMedika-

tionsanweisungenderKlinikärzt*innenzwar in ihrenSystemen sehen,aber keine

eigenen Ergänzungen oder Korrekturen senden können. So stellt sich in den Vor-

bereitungen auf die Abschlusspräsentation heraus, dass auf die Vorführung des

angestrebtenMedikationsdatenaustauschs verzichtet werdenmuss.

253 Eventuell, so vermuten es einige Klinik-Akteure, wurde diese Entwicklung aber auch nie ernst-

haft in Angriff genommen, weil sie allein für die AMELWEB-Plattform nützlich gewesen wäre

und nicht für die Kernanwendung und das Geschäftsmodell des Start-ups.
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Die Software-Gestalter*innen des Technologiekonzerns halten diese und

andere Präsentationsvorgaben in einemminutiös gestalteten „Demoskript“ fest.

In Form mehrerer anwendungsorientierter Geschichten (Story Maps) enthält das

Skript mehrere anwendungsnahe, aber fiktive Situationen, die auf der Bühne

nachgespielt werden sollen. Auch andere konzeptionelle Elemente aus dem

Design Thinking tauchen hier wieder auf, die schon in die Plattformherstellung

eingebracht wurden (u.a. Personas undUser Stories). Für den Tag der Präsentation

schlagen die Software-Gestalter*innen bestimmte Feldakteure vor, die aufgrund

ihrer unterstelltenNähe zur einer fiktivenPersonadieseBühnenrolle übernehmen

sollen,etwadieMedizinerin JaninaRehmfürdiePersonadesKlinikarztes.Ergän-

zend sind im Skript auch die benötigten materiellen und technischen Elemente

szenengenau aufgeführt (u.a. Ausdrucke,Monitore, Demonstrationsgeräte).

ImAnschluss andie„Demonstration“ sindweitereVorträgeder „assoziierten“,

also der beteiligten, aber nicht projektfinanzierten Organisationen vorgesehen.

Unter der Überschrift „Blick in die Zukunft“ sollen jene Akteure zu Wort kom-

men, die den erwarteten Nutzen der AMELWEB-Plattform für unterschiedliche

Handlungszusammenhänge rechtfertigen können, u.a. Klinik-Manager*innen,

Mediziner*innenausweiterenFachabteilungenundeineVertreterinderStandar-

disierungswelt.

So bietet die Abschlusspräsentationen den Raum, die AMELWEB-Plattform

aus vielen unterschiedlichen Perspektiven darzustellen,wobei die resultierenden

Übersetzungen nur im Rahmen der Produktdemonstration direkt mit dem her-

gestellten Prototyp der AMELWEB-Plattform verknüpft werdenmüssen.

Abschließende Übersetzungen und multiperspektivische Erfolgslegitimationen

Zum feierlichen Projektabschluss erscheinen die meisten Akteure in sportlich-

eleganter Kleidung wie Jeans und Sakko, wenige im Anzug. Einzig der Projektin-

itiator Jürgen Scholz und sein Telemedizin-KollegeWilhelmAdler tragen auch zu

diesem Anlass ihre Arbeitsuniform, den Arztkittel. Auf diese Weise inszenieren

sich diese Mediziner als Zugehörige des Universitätsklinikums, Gastgeber der

Veranstaltung und Vertreter einer relevanten Professionsgruppe für das AMEL-

WEB-Projekt, die deshalb auch erkennbar sein sollte. In seiner Eröffnungsrede

untermauert Scholz diesen Geltungsanspruch, indem er das AMELWEB-Projekt

in die organisationsinterne Geschichte der bahnbrechenden Erfindungen und

„Pioniere“ einreiht. So formuliert er:

Er [ein berühmter Universitätsmediziner, M. J.] war innovativ. Innovativ, weil er die

neuesten Methoden seiner Zeit damals angewandt hat […]. Er hat dann die Grenzen

erweitert und so etwas ähnliches wollen wir ja jetzt auch machen. Die digitale He-

rausforderung ist da eine ähnliche Zeitenwende wie damals vor 150 Jahren die Ein-

führung der Mikroskopie und von Färbemethoden. Und deswegen, wie gesagt, sind
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wir froh, dass wir damals vor drei Jahren das Projekt – oder vor vier Jahren – einge-

reicht haben […]. (TB_Abschluss_Eröffnung)

Ähnlich wie bei der Kick-Off-Veranstaltung, als die Teilnehmenden im medizin-

historischen Museum die technischen Errungenschaften der jüngeren Medizin-

geschichte begutachteten (s. 4.2.1ReputationsorientierteÜbersetzungen), wird damit

ohne weitere Begründung an eine vermeintlich institutionalisierte „Innovations-

kultur“ des Klinikums angeknüpft. Auch der Vertreter desMittelgebers greift die-

sen Diskurs in seinen Begrüßungsworten auf und bekräftigt: „Dieses Universi-

tätsklinikumwar ja schon immer eigentlich einOrt der Innovation. Insofern ist es

auch ganz richtig, dass Sie auch genau diesen entscheidenden Schritt [machen],

die Plattformökonomie und die Digitalisierung und die Gesundheit zusammen-

zubringen“ (TB_Abschluss_Eröffnung).

Die Innovationsleistung der AMELWEB-Plattform besteht in dieser Lesart al-

so in ihrer spezifischen Vermittlungs- und Vernetzungsleistung. Demnach kann

schon das Zustandekommen der Abschlussveranstaltung als eigenständiger Er-

folgsnachweis gedeutet werden, da sie Akteure und Aktanten aus allen genann-

ten Bereichen versammelt (s.o.). Dieser Befund leistet der in Abschnitt 4.4.2 for-

muliertenTheoretisierungweiteren Vorschub, die Plattform-Agency löse sich zu-

nehmend von den digital codierten Elementen ab. Diese Annahme lässt sich am

empirischenMaterial im Sinne einer vergleichenden Analyse weiter überprüfen.

Als erster Sprecher nach der offiziellen Eröffnung der Abschlussveranstaltung

erhält überraschend der Jurist JoachimKretschmer dasWort.Erst amVortag hat-

te er bei der Organisatorin Janina RehmdenWunsch geäußert, ebenfalls eine Re-

de zu halten. Die weiteren Koordinatoren Scholz und Meier reagierten ihr zu-

folge „verzückt“ auf die Anfrage, denn: „Ein besseres Feedback gibt es doch gar

nicht!“ (TB_Abschluss_Vorbereitung). So scheinen diese Akteure es als wichtige

Aufwertung ihrerVeranstaltungzuwerten,dassdergut vernetzteExperte fürMe-

dizinrecht hier sprechen möchte. Andersherum kann Kretschmer, der auch das

Rechtsgutachten für das Cloud-Modell erstellt hatte, die AMELWEB-Plattform

gleich zu Beginn der Veranstaltung als relevantes Rechtsobjekt übersetzen, wo-

bei er explizit auf eine Verknüpfung zu ihren spezifischen Eigenschaften verzich-

tet. Lieber wolle er „in die Zukunft schauen“ und präsentieren, welche visionären

(Rechts-)Fragen sich amAMELWEB-Herstellungsprozess hätten entwickeln kön-

nen (vgl.TB_Abschluss_O).254 Sonutzt dernamhafteMedizinjurist die spezifische

Akteurkonstellation, die sich um die AMELWEB-Plattform herum versammelt,

insbesondere für eine Präsentation seines Fachwissens und eine Empfehlung sei-

ner Kanzlei.

254 Dazuzählenaus seinerSichtu.a.dieFragen, inwelcherWeisedie„informierteEinwilligung“ im

RahmenderDSGVOfürPatient*innenausgestaltetwird,die anklinischenStudien teilnehmen,

und die haftungsrechtliche Klärung für KI-basierte Behandlungen.
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Als erster in der Reihe der projektfinanzierten Welten wiederholt Scholz

für das Universitätskrankenhaus anschließend die „ganz einfache Vision“ des

AMELWEB-Projekts: „Wir wollen den Patientenmit seinen behandelnden Ärzten

verbinden, damit wir eine gemeinsame Plattform haben zum Datenaustausch“

(TB_Abschluss_2A).Die Vertauschung vonMittel und Zweck–Patienten undArzt

verbinden, damit eine Plattform entsteht – wird von ihm anschließend weder

kommentiert noch korrigiert.

In der mit Abstand längsten Präsentation des Tages zählt Scholz eine Vielzahl

von durchgeführten Aktivitäten auf, die er jeweils mit einem ausdrücklichen Lob

an die Verantwortlichen verbindet. Als er nach mehr als 50 Power-Point-Folien

und 30 Redeminuten die Frage aufgreift: „Was haben wir erreicht?“, ist für die

Zuhörerin längst deutlich geworden,wie viele (menschliche und nicht-menschli-

che) Gewinner*innen das AMELWEB-Projekt produziert hat, indem es sie in eine

wechselseitige Austauschbeziehung gestellt hat.255

Scholz’ verbalisierte Antwort auf die selbst gestellte Frage lautet jedoch so:

„Wir haben einen funktionierenden und […] aus meiner Sicht auch einen hochinno-

vativen und einen standardisierten, datenschutzkonformen Prototyp zur Patientenver-

sorgung fertiggestellt“ (TB_Abschluss_Mod; Hervorhebungen: M. J.). In anderen

Worten: Ein Produkt, das technisch robust, anschlussfähig an einen wirtschafts-

politischen Innovationsdiskurs und sowohl technisch als auch rechtlich geeignet

ist, in die bestehende Infrastruktur (Datenaustauschstandards und lokales Da-

tenschutzrecht) eingebettet zu werden.256

Während der Mediziner Scholz sich über das erreichte Ergebnis nun überaus

zufrieden zeigt und die AMELWEB-Plattform als „Vorzeigeprojekt“ bezeichnet,

reagieren die Konzern-Vertreter*innen im Publikum auf diese Bezeichnung mit

einem leisen Lachen. Bevor sie ihre eigene Position darlegen dürfen, sprechen

aber die Vertreter*innen der informationswissenschaftlichenWelt.

255 Umnur eine kleine Auswahl der „Gewinner*innen“undErrungenschaften aus Scholz’ Präsenta-

tion zu nennen: das Datenschutzgutachten, das Projektmanagement, Projektkoordinator René

Meier,der FHIR-Standardals Infrastruktur,derOnboarding-Prozess,dieUsability,dieUX-De-

signerin Stefanie Bisping, die erweiterte webbasierte Patientendatenbank, die Patient*innen

mit Smartphone-App, die Datenbasis zu verabreichten Pharmazeutika und Langzeitverläufen

derNTx-Patient*innen,die beteiligtenKrankenkassen sowie das deutscheund europäischeGe-

sundheitswesen – sie alle haben nach der Darstellung von Scholz vom AMELWEB-Projekt pro-

fitiert.
256 Die Eignung von AMELWEB als neue Versorgungsinfrastruktur hebt Scholz noch ausdrückli-

cher hervor, als er eine prägnante Artikelüberschrift auf einer seiner Präsentationsfolien zitiert:

„,Fachgesellschaften fordern Infrastrukturen.‘ […] Wir brauchen glaube ich Standards dafür.

Und da haben wir […] damals eine sehr gute Entscheidung getroffen, dass wir gesagt haben:

Wir gehen auf den damals noch sehr neuen FHIR-Standard. Wir haben gesagt: Ja, wir wollen

eine standardisierte Geschichtemachen,mit demHL7-Standard,mit den neuesten Standardi-

sierungsregularien,sodasswirhinterher einehohe Interoperabilitäthaben“ (TB_Abschluss_2A).
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Die Forscher*innen berufen sich dabei, wie bereits in den zurückliegenden

Projektphasen, eindeutig auf ihre Handlungsverpflichtung des Forschens und

Publizierens. So präsentieren sie als ihr Arbeitsergebnis mehrere unverbundene,

aber funktionierende Technologien, die innerhalb ihrer weiteren Forschungs-

arena positive Resonanz erzeugt hätten. Die geringen Überlappungen, die sich

im gesamten Projektverlauf zwischen den Übersetzungen der Forschungswelten

und jenen der weiteren projektfinanzierten Welten und Subwelten beobachten

ließen, erweisen sich abschließend also eher als produktivitätssteigernd denn als

-hemmend. Auch die weitere Einbindung der Forschungsinstitute in neue Dritt-

mittelprojekte scheint gesichert – vielleicht geradeweil, und nicht obwohl hieraus

keine gemeinsame Übersetzung und kein integriertes Produkt hervorgehen

muss.

Die Integration der Forschungsinstitute in die Plattform-Agency ermöglicht

es zudem, diese mit der KI-Grundlagenforschung zu assoziieren. Referatsleiter

Zinke als Repräsentant des Mittelgebers nutzt diese Möglichkeit beispielsweise,

als er verkündet: „Denn es wurde klar gesagt: Künstliche Intelligenz und Daten-

schutz,dasgehtnicht zusammen.Und ichglaube,Siehabenhier gezeigt,dassdas

schon möglich ist. Dass Sie die Grundlagen gebaut haben“ (TB_Abschluss_Eröff-

nung). Diese Verknüpfung von rechtlichen und technischen Elementen wird zu

keinem Zeitpunkt der Veranstaltung korrigiert, obwohl „Künstliche Intelligenz“

für das Datenschutzkonzept der Plattform keine Rolle spielte, weil sie technisch

nicht integriert wurde.

Nach diesen ersten Präsentationen, in denen die AMELWEB-Plattform

bereits als wirtschaftspolitisches, juristisches, informationstechnisches und

reputationsorientiertes Erfolgsobjekt legitimiert wurde, kündigt der Konzern-

Geschäftsfeldentwickler Arno Haug im persönlichen Seitengespräch an, noch

„Wasser in den guten Wein schütten“ zu wollen (TB_Abschluss). Er erkenne zwar

an,dass es für dasKrankenhaus vielleicht amgeschicktesten sei, allein aufErfolge

abzuheben.Man dürfe aber nicht vergessen, dass man hier vor demMinisterium

präsentiere, das auch für die Rahmenbedingungen der Innovationsförderung

zuständig sei. Und „das sollen die durchaus merken, dass es auf wirtschaftlicher

Seite noch große offene Fragen gibt“, so Haug (ebd.).

In seiner öffentlichen Präsentation hebt Haug allerdings zunächst andere

Herausforderungen hervor:

Und dann kommenwir zu einer Hürde, […] wo ich noch nicht den letztendlichen Er-

folg verkünden kann, wo es dann natürlich auch für alle Innovationsprojekte an die

schwierigste Hürde geht, nämlich das am Ende des Tages auch so aufzusetzen, dass

das Ganze nachhaltig für alle Beteiligten realisierbar ist. Und in den Verhandlungen,

die noch nicht abgeschlossen sind, […] stellt sich dannnochmal erneut die Frage:Wie

sieht denn der Value Share zwischen den ganzen Beteiligten aus? Sodass das Risiko,

das die einzelnen Beteiligten eingehen, sich auch entsprechend mapt mit dem, was
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als Finanzierungsbeitrag da ist. Und wir sind weit entfernt von Kostendeckung, nur

so viel, aber das muss natürlich auch entsprechend ausgeglichen sein und hier sind

wir noch nicht am Ende der Gespräche. (TB_Abschluss)

Damit verallgemeinert Haug also bestimmte Elemente der ökonomischen Über-

setzung und erklärt sie zu generellen Erfolgsbedingungen von „Innovationspro-

jekten“. Die absehbare Rentabilität („nachhaltig realisierbar“) und gerechte Ver-

teilung von Risiken, Kosten und Gewinnen (value share) seien in den noch laufen-

den Verhandlungen mit dem Universitätskrankenhaus noch nicht erreicht wor-

den, müssten aber gemäß dieser Logik „natürlich“ gesichert sein, um den Erfolg

der „Innovation“ nicht zu gefährden. Vorangestellt hatte Haug diesem Argument

bereits eine Herleitung des wohl kalkulierten „Finanzierungsbeitrags“, also der-

jenigen Kosten, die durch die telemedizinische Behandlung mit der AMELWEB-

Plattform eingespart und verteilt werden könnten. Dass diese Zahlen nur auf ei-

nerSchätzungberuhenundauchderökonomischeNutzennachweis aneineklini-

scheStudie gebunden ist, verschweigt er andieser Stelle.257DurchdieseVerknüp-

fung der eigenenAnforderungenmit vermeintlich objektivem Innovationswissen

scheint die Positiondes Technologiekonzerns in der Präsentationsarena zunächst

gestärkt.

Dieser Strategie folgend, stellen die Konzern-Repräsentant*innen Haug,

Ackermann und Bisping258 im weiteren Fortgang ihrer Präsentation ihr metho-

disch kontrolliertes Vorgehen und die Planbarkeit von Innovation überhaupt

heraus, etwa die systematische Ermittlung eines „Innovation Sweet Spot“.259

257 Ohne auf dieQualität der zugrundeliegendenDaten einzugehen,berichtetHaug vielmehr,man

habe„vielRecherchearbeit indenDatenbankendesUniversitätskrankenhauses“und„Literatur-

recherche“ betrieben und könne daraus letztlich „genügend bessere Ergebnisse zu geringeren

Kosten produzieren, sodass man auch eine entsprechende Grundlage hat, das Ganze auf ei-

ne nachhaltige, finanzierbare Schiene zu stellen“ (TB_Abschluss_B). Diese Zahlen sind jedoch

krankenhausintern höchst umstritten (s. 4.5.7) und haben auch in den nachfolgendenVerhand-

lungenmit den Krankenkassen keinen Bestand.
258 DiesedreiAkteure lassen sichdenKonzern-SubweltenderGeschäftsfeldentwickler*innen,Pro-

jektmanager*innen und Software-Gestalter*innen zuordnen.
259 In seiner Präsentation nennt Haug drei Anforderungen, denen eine Innovation allgemein ge-

nügen müsse: „Desirability“, Feasibility“ und „Viability“. Er führt aus: „Wenn man Innovation

gestalten will, dann muss man, glaube ich – und das gilt jetzt nicht nur für uns beim Tech-

nologiekonzern, sondern insgesamt für Unternehmen, die im Innovationsbereich tätig sind

– drei verschiedene Dinge beleuchten. Zum ersten: Die Lösung muss tatsächlich gewollt sein

und erwünscht. Gut, das kannman schnell formulieren, aber wer die Fragetechnik des „fünfmal

Warum“ kennt, wird dann herausfinden, dass da am Ende Tages vielleicht doch ganz andere

Ergebnisse dabei herauskommen als das, was man initial mal als Wunsch formuliert hat. […]

Das nächste ist natürlich dieMachbarkeit. Also ist es eigentlich unter den gegebenen Rahmen-

bedingungen technischer Art oder organisatorischer Art überhaupt lösbar, diese Lösung, die

gewünscht wird. Und wenn man beides erreicht, hat man schon einen ziemlich guten Job ge-

macht. Da wir aber alle in einer Wirtschaftsform leben, in der man am Ende des Tages auch

eine wirtschaftliche Darstellbarkeit aller Aktivitäten in der Gesellschaft nachweisen muss, ist
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Auch stellt Haug heraus: „Wir haben hier aber gerade aus Industriesicht ein

sehr großes Problem, das sogenannte Go-to-market. Wie können wir das Thema

initial so aufsetzen, dass es für alle Beteiligten auch strategisch gesehen wird

und nicht nur, sage ich mal, opportunistisch“ (TB_Abschluss_B). Die Botschaft, die

hier insgesamt vermittelt wird, lässt sich so verstehen: Wir kennen uns aus mit

Innovation – deshalb können wir allein an der mangelnden Fairness und dem

fehlenden Rückgrat der Gegenseite scheitern. Die eigenen Anforderungen und

Übersetzungen werden also objektiviert, die der anderen moralisch abgewertet.

Dies erinnert an die Legitimationsstrategie der Klinik-Vertreter*innen, die zu

einem früheren Zeitpunkt umgekehrt ihre eigenen Anforderungen objektiviert

und die der Gegenseite moralisiert hatten („wenn ein Notfall-Patient kommt […]

und diemachen nur hihi“, s. 4.2.4).Damit geraten die jeweiligen zentralenHand-

lungsverpflichtungen selbst zum Streitpunkt des nun öffentlich ausgetragenen

Übersetzungskonflikts.

Direkt im Anschluss an diese Präsentation stellen Vertreter*innen des App-

Start-ups und des Herstellers von Arzneimittelinformationssystemen ihre Ar-

beitsergebnisse vor. Beide äußern sich äußerst zufrieden mit ihren jeweiligen

Beiträgen und Ergebnissen und bekräftigen ihre Ausgangsübersetzungen der

AMELWEB-Plattform als primär technisches und reputationssteigerndes Objekt (s.

4.2.1). „Wir haben unser Wissen im AMELWEB-Projekt auf eine neue Weise

eingebracht und zum ersten Mal ohne Nutzeroberfläche, nur auf Basis eines

Webservices Arzneimittelinfos zur Verfügung gestellt“ (TB_Abschluss), fasst etwa

Projektleiterin Sabine Stein den Beitrag des spezialisierten Software-Herstellers

zusammen. Als Spin-off eines anderen Universitätsklinikums habe man dabei

auf „ein ganz starres Produkt“ aufgebaut, das nur lokal installiert und vom ge-

schulten Personal genutzt werden konnte (vgl. ebd.). Innerhalb des AMELWEB-

Projekts sei jedoch das Ziel erreicht worden, die Grundlage für neue Produkte zu

schaffen und das eigene Netzwerk zu erweitern. Dies gelang Stein insbesondere,

indem das eigene Teilerzeugnis von seinem Interface abgelöst wurde und nun

potenziell mit einer Vielzahl weiterer digitaler Anwendungen koppelbar ist. Es

gewann also, um es mit einem Begriff von Susan Leigh Star auszudrücken, an

Plastizität.

Die Präsentation des App-Start-ups wird erneut von Kundenmanager Florian

Hentschel gehalten, der bei diesem Anlass jedoch das Gründungsinteresse sei-

nes Unternehmens voranstellt: „Unser Unternehmen wurde gegründet von drei

ehemaligen Beratern, die sich gesagt haben: ,Man muss doch was machen ge-

gen diese Nicht-Adhärenz!‘. Und sechs Jahre später stehen wir hier“ (ebd.). Die

AMELWEB-Plattformwird damit von ihmhier also als eine Fortsetzung der solu-

tionistischen Idee übersetzt, die auch der von ihm vertretenen Organisation zu-

am Ende des Tages auch die Gangbarkeit aus Geschäftssicht ein ganz wichtiger Aspekt“ (TB_Ab-

schluss_B).
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grunde liegt: Das medizinische und volkswirtschaftliche Ausgangsproblem der

Nicht-Adhärenz ist zu transformieren in ein erfolgreiches Geschäftsmodell und

eine digitale Anwendung. Im Zuge des AMELWEB-Projekts ist die resultierende

Patienten-App nun integriert in eine noch größere, prestigeträchtige soziotech-

nische Konstellation und sein Unternehmen Teil der Plattform-Agency. Die oben

genannte Formulierung des Start-up-Vertreters impliziert damit nicht nur die

allgemeine Akzeptanz eines solutionistisch legitimierten Erfolgsarguments, son-

dernauchdieübersetzungsübergreifendeBewertungdesAMELWEB-Projekts als

Erfolg.

Nach den vielfältigen Übersetzungen und Legitimationen, die sich im Spre-

chen über die AMELWEB-Plattformzu zeigen geben, folgt dieDemonstration des

AMELWEB-Prototyps.Hier soll nun ganz praktisch gezeigt werden,was das Pro-

dukt zu leisten imstande ist. Vor allem aber gerät die Demonstration zum An-

schauungsbeispiel für die unterschiedlichen Relevanzsetzungen und Positionie-

rungen der sozialen (Sub-)Welten und Akteure und Aktanten, die gemeinsam die

Plattform-Agency bilden.

Wie bereits im vorangegangenen Abschnitt ausgeführt, wurde von den Soft-

ware-Gestalter*innen des Technologiekonzerns ein detaillierter Ablaufplan für

eineArt Rollenspielmit demdigitalen Produkt vorbereitet („Demoskript“).Dieser

Plan enthält neben den vermeintlich präsentationswürdigen Elementen auch ein

spezifisches Wissen um die nicht präsentierten bzw. nicht zu präsentierenden

Elemente, etwa die unabgeschlossene Medikationsplan-Anwendung.

Im Moment seiner Inszenierung werden jedoch zahlreiche Abweichungen

vom Skript beobachtbar, beispielsweise diese:

• Der imSkript festgehalteneModus des Als-Obwird permanentmarkiert statt

überspielt. So formuliert etwa die Teleärztin Janina Rehm, die neben Projekt-

koordinator RenéMeier undWerkstudentMaxWedemeyer die Demonstrati-

on anleitet: „Und im Endeffekt wird das so ablaufen: Der Patient wird trans-

plantiert, wir würden ihn besuchen auf der Station, würden ihm AMELWEB

präsentieren und ihm von der optimierten Versorgung zusätzlich zur Routi-

neversorgung erzählen“ (TB_Abschlussdemo_A; Hervorhebung: M. J.). Abwei-

chenddavon sahdasDemoskript derSoftware-Gestalter*innendiedurchgän-

gige Benutzung von direkter Rede und Präsens vor, also entsprechend: „Hallo,

mein Name ist Janina Rehm und ich möchte Ihnen heute AMELWEB vorstel-

len.“

• Sprecherrollen werden nicht vorbereitet, sondern improvisiert. So über-

nimmt Wedemeyer ohne vorherige Absprache oder Vorbereitung die Mode-

ration, als Rehm in einem Moment nicht mehr weiterweiß – und auch sie

wurde kaum vorbereitet;
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• für die Patientenrolle und den niedergelassenen Facharzt steht niemand als

Rollenspieler*in bereit, sodass diese Rollen von Rehm und Wedemeyer mit

übernommen werden;

• einzelne Elementewie die Einwilligung eines Patienten in die AMELWEB-Be-

handlung bei einem niedergelassenen Facharzt werden ausgelassen oder erst

später im Ablauf nachträglich vorgeführt;

• andere Elemente werden vorgeführt, obwohl sie nicht fertig entwickelt sind,

insbesondere der Medikationsplan;

• der Präsentationsrechner ist nicht so vorbereitet, dass ein technisch rei-

bungsloser Ablauf gelingt. So ist etwa das E-Mail-Programm noch nicht

eingerichtet, sodass der Onboarding-Prozess nicht durchgespielt werden

kann. Wedemeyer bricht auch hier die Vorgaben des Skripts, wenn er ans

Publikum gerichtet feststellt: „Gut, dann muss man sich das jetzt einfach

so vorstellen. Der Patient hat eine E-Mail bekommen, wo alle seine Daten

drinstehen und kann das dann alles über die Anmeldung auch per Browser

anschauen“ (TB_Abschlussdemo_A).

Während der Demonstration kommt es zu Verzögerungen, Zwischenrufen, un-

freiwillig komischen Bühnenszenen sowie Lachen und Unruhe im Publikum.260

Besonders die Akteure des Technologiekonzerns rutschen merklich auf ihren

Stühlen hin und her, schnaufen, raufen sich die Haare und werfen sich Blicke zu.

Statt der perfekten Inszenierung „ihrer“ Plattformwohnen sie einer Demonstra-

tion bei, die viele Dysfunktionen der AMELWEB-Plattform offenlegt und einer

Demontage der soziotechnischen Plattform-Agency gleicht. So realisiert sich

auf unvorhergeseheneWeise der Leitspruch der Design-Thinking-Expert*innen:

„Show, don’t tell!“.261 Die multiperspektivische Legitimation der AMELWEB-

260 Am meisten Heiterkeit und allgemeine Unruhe löst wahrscheinlich die Sequenz aus, in der

Werkstudent Wedemeyer die Medizinerin Rehm am Mikrofon ablöst. Aus dem Feldprotokoll:

„Rehm: ,Genau, also jetzt kommt der Patientmit seiner Patienten-App, damit kann er dann den

QR-Code fotografieren und eine Verbindung starten. Und dann ist es so, wenn er zuhause ist,

dass er seine Daten eingibt in die App und das wird weitergeleitet an das sogenannte Dash-

board, das vom Telemedizin-Team der nephrologischen Klinik gesehen wird. Auf dieser sehr

visuell gestalteten Oberfläche kann dann schnell erfasst werden, ob die Werte zu niedrig oder

zu hoch sind. Das Ganze gilt natürlich auch für (...)‘. Zwischenruf aus dem Publikum: ,Können

Sie das Mikrofon benutzen?‘. Rehm biegt das Mikrofon zu sich hin: ,Ach so. Haben Sie mich

jetzt die ganze Zeit gar nicht gehört?‘. In diesem Moment tritt Wedemeyer vor und stellt sich

vor das Mikrofon, das für seine Körpergröße viel zu niedrig eingestellt ist. Er nimmt deshalb

eine gebeugte Körperhaltung ein. Als er die Präsentation fortsetzt, ist er trotzdem schlecht zu

verstehen“ (TB_Abschlussdemo_A).
261 Dieser Ratschlag, der schon seit Jahrzehnten in Schreibratgebern für Belletristik- und Dreh-

buchautor*innen kursiert, wurde für das DesignThinking adaptiert. Hier wie dort geht es um

den Verzicht auf eine übergeordnete, allwissende Erzählerfigur zugunsten einer gegenständ-

lichen Beschreibung von (kommunikativen) Handlungen. Im DesignThinking dient show, don’t

tell! auch als Begründung für Methoden wie Persona Building,User Stories und Rapid Prototyping.
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Plattform als „Erfolg“, die durch keine der vielen Einzelpräsentationen ernsthaft

gefährdet wurde, wird nun durch die improvisierte Vorstellung auf der Bühne

herausgefordert, die mehr zeigt als zunächst günstig erscheint.

In den Nachgesprächen zur Abschlusspräsentation mit den studentischen

Hilfskräften des Universitätsklinikums weisen diese zum Beispiel auf die „wirk-

lich schlechte Planung unter den Projektpartnern“ hin, die zu der missglückten

Demonstration geführt habe. „Da hat völlig das Projektmanagement gefehlt“,

und auch „die Verantwortungsfrage“ sei „nicht ganz klar“ gewesen, urteilt We-

demeyer (EI_31A). Auch die klinikinterne Infrastruktur wird zur Begründung

der unbeabsichtigten Zwischenfälle herangezogen. So sei im repräsentativen

Veranstaltungssaal das interne Kliniknetz nicht ansteuerbar, das aber von der

webbasierten Patientendatenbank, der Datenbasis von AMELWEB, benötigt

werde. Diese Inkompatibilitäten seien erst am Veranstaltungstag aufgefallen, da

der Saal für die Proben nicht zugänglich gewesen sei (vgl. ebd.).

Da Projektkoordinator Meier das Publikum jedoch noch vor Beginn der De-

monstration auf die „anspruchsvolle Technik“ vor Ort hinweist, kann diese im

weiteren Verlauf eine wichtige Schutzfunktion übernehmen. Statt die koordina-

tiven Probleme thematisieren oder die Schwachstellen der AMELWEB-Plattform

begründen zumüssen, können Sprecher*innen undPublikum ihre Aufmerksam-

keit aufNetzwerke,KonfigurationsdateienundBeamer-Einstellungen richten. In

der Folge ist es allenweiteren Sprecher*innenmöglich, die AMELWEB-Plattform

und die gesamte Plattform-Agency weiterhin als Erfolgsmodelle zu behandeln;

was zuvor nicht geglückt ist, kann schließlich den lokalen technischen Bedingun-

gen zugerechnet werden.

Von dieser Möglichkeit machen die Vertreter*innen der Krankenkassen ge-

nauso Gebrauch wie der Sprecher eines Patientenverbandes für Nierenkranke,

die im Anschluss an die Demonstration als Testimonials oder Interessenten auf-

treten. Auffallend an beiden Beiträgen ist zudem,wie unpräzise die Anforderun-

gen an die AMELWEB-Plattform formuliert sind. Pauschal begründet etwa ein

Kassenvertreter: „Digitale Versorgung ist ein absolutes Schwerpunktthema. Und

bei AMELWEB sind deshalb die zwei Kassen mit an Bord, die sich das mit auf

die Fahnen geschrieben haben“ (TB_Abschluss). Die AMELWEB-Plattform fun-

giert demnach als emblematischer Beleg für die „digitale Versorgung“, die bei-

de Kassen öffentlichkeitswirksam fördern. Entsprechend plausibel erscheint vor

diesemHintergrund auch die Entscheidung der Kassen,die Studienfinanzierung

des AMELWEB-Projekts zunächst ausschließlich aus dem Marketing-Budget zu

bestreiten.262

262 Mit dieser Interpretation zeigen sich die Klinik-Vertreter*innen weitgehend einverstanden

(„Schön zu sehen, dasswir da in dieselbe Richtung gehen“, kommentiert etwa Jürgen Scholz die

Präsentation), während die Manager*innen des Technologiekonzerns hierin ein großes Risiko

hinsichtlich einer „nachhaltigen Finanzierung“ erkennen. So meint Arno Haug rückblickend:
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Ein ähnlich gering ausgeprägtes Interesse am konkreten Digitalprodukt ver-

mittelt auch der Vertreter des Patientenverbandes. So betont dieser in seinem

Eingangsstatement: „Wir freuen uns, dass wir heute mitspielen dürfen. Es ist ja

nicht immer so, dass der Patient gefragt wird, wenn Ärzte und Industrie etwas

entwickeln“ (TB_Abschluss). Die bloße Repräsentanz des Patientenverbands in

der Herstellungsarena wird von ihm also bereits als Erfolg bewertet, und die

gesamte Entwicklungssituation als „Spiel“ codiert, an dem er teilnehmen durfte.

„Bald könnenwir alle an der App partizipieren“ (ebd.), bringt der Patientenvertre-

ter sein maßgebliches Interesse auf den Punkt.263 Die AMELWEB-Plattform löst

gemäß dieser Übersetzung also vor allem das Problem mangelhafter Partizipa-

tionsmöglichkeiten von Patient*innen (bzw. Patientenverbandsvertreter*innen)

bei der Herstellung klinischer Produkte.

Der Klinik-Stratege Hans-Jörg Albrecht beschreibt die AMELWEB-Platt-

form dagegen so: „Das AMELWEB-Projekt löst viele Probleme des deutschen

Gesundheitswesens und deshalb ist es so interessant“ (TB_Abschluss_28A). Da-

bei verweist Albrecht auf den Bericht des Sachverständigenrates Gesundheit,

der kurz zuvor erschienen ist (vgl. Sachverständigenrat zur Begutachtung der

Entwicklung im Gesundheitswesen, 2018). Konkret antworte die AMELWEB-

Plattform auf die dort identifizierten Herausforderungen, in einen direkten

Patientennutzen zu investieren, überschüssige Krankenhausbetten abzubauen,

in Prävention und Sekundärprävention zu investieren und intersektorale Gren-

zen und Abgrenzungen durchlässiger zu gestalten. Pars pro toto repräsentiere

die AMELWEB-Plattform daher die Zukunft des Gesundheitswesens.264 Diese

gesundheitspolitischeÜbersetzung verknüpft Albrecht insbesonderemit demEinsatz

„Die Aussage von Jürgen [Scholz] in demGesprächmit [Wolfgang] Günther [Leiter der Gesund-

heitssparte des Konzerns, M. J.], dass die Kassen AMELWEB aus ihremMarketing-Budget be-

zahlen, hat wahrscheinlich mehr Schaden angerichtet als alles andere. Da gehen bei ihm die

Alarmglocken an.Weil der sich ja fragenmuss:Wenn es für die Kassen strategisch relevant wä-

re, warum bezahlen die das dann nicht aus ihrem regulären Budget? Die Kassen schwimmen ja

gerade inGeld.Wenn die das Projekt selbst jetzt nicht aus ihremBehandlungsbudget bezahlen,

dann wird es in schlechteren Zeiten ja sofort wieder gestrichen!“ (TB_Förderlinie-Konferenz).
263 Der Patientenvertreter bezeichnet die AMELWEB-Plattform als „App zur Kommunikation zwi-

schen Patienten und behandelnden Ärzten“ (TB_Abschluss_AF).
264 ImEinzelnen begründet Albrecht den exemplarischenCharakter der Plattform so: „Das Patien-

tenwohl wird regelmäßig gemessen, nachdem der Patient das Krankenhaus verlässt. Und es ist

nicht nur so, dass es gemessenwird und in die Statistik eingeht, sondern es wird auch reagiert.

Und der einzelne Euro wird gut eingesetzt, weil der Arzt gleich oder bevor die Komplikatio-

nen einsetzen schon reagieren kann.Wenn es gut funktioniert, schneidenwir uns als Universi-

tätskrankenhaus alsWirtschaftsunternehmen ins Fleisch,weilwir denPatienten seltener sehen

werden. Das ist das, wo wir hinwollen. Wir denken hier also exemplarisch eher an Prävention

(unv.), das sind Sachen, die uns freuen würden. Und nicht zuletzt ganz toll ist in dem Projekt,

wennwir das hinbekommen, intersektorale Grenzen durchDigitalisierung aufzuweichen.Und

die Niedergelassenen dann die (unv.) auchmachen, für die das ein Zusatzaufwand ist“ (TB_Ab-

schluss_28A).
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neuer Messverfahren in der medizinischen Versorgung bzw. neuer Messverfah-

ren für das Kontrollieren der medizinischen Versorgung selbst („Und wir damit

tatsächlich messbar in Zukunft einen großen Patientennutzen haben werden“).

Obwohl das Krankenhaus definiert werden kann über die „Befriedigung des

Bedürfnisses nach Wiederherstellung und Erhaltung der Gesundheit, zumin-

dest aber nach Linderung von Krankheitsleiden“ (Rohde, 1974, S. 23), besitzt die

Fokussierung eines messbaren Patientennutzens also Albrecht zufolge einen

Neuigkeitswert. „Wir als Krankenhaus: Der Patient kommt zu uns, wir entlassen

ihn,wie es ihmein halbes Jahr später geht,wie es ihmein Jahr später geht,wissen

wir nicht“, trägt der Klinik-Stratege vor (TB_Abschluss_28A).265

Die letzte Präsentation, für die eine Rekonstruktion der Übersetzungen und

Erfolgslegitimationen im Sinne der weiteren Theoriebildung gewinnbringend

scheint, ist jene der Vorsitzenden des FHIR-Standardisierungsverbands. Kon-

stanze Decker hatte den Entwicklungsprozess der AMELWEB-Plattform mit

einem Fokus auf die „semantische Interoperabilität“ der Plattform verfolgt und

beraten. Als sie nun die letzte Präsentation des Tages hält, bekennt sie,

dass ich mich wahnsinnig freue, dass ich hier sein darf an dem heutigen Tag und

somit die erste wirklich funktionierende FHIR-Applikation hier (…), dass ich dabei

sein darf. Weil es ist ja so, dass wir Standardisierer seit 40 Jahren diesen HL7-Stan-

dard machen. Also ich seit 20 Jahren. Und wir sehen relativ wenig, was dabei he-

rauskommt. Und heute ist es tatsächlich so, dass wir hier eine Anwendung haben,

die sinnvoll ist, die funktioniert und die auch Zukunft hat. (TB_Abschluss_X)

GemäßdieserÜbersetzungder semantischen Interoperabilität lässt sichderErfolgund

die Neuartigkeit der AMELWEB-Plattform also auf eine spezifische Eigenschaft

zurückführen: den real eingebauten und verwendeten FHIR-Standard.Die Platt-

formwird so schlicht zur „FHIR-Applikation“ (s.o.), die jahrzehntelange Standar-

disierungsbemühungen und Tüfteleien ohne gegenständliche Anwendung zu be-

enden verspricht. In anderen Worten: Die AMELWEB-Plattform löst aus dieser

Perspektive insbesondere das Problem des fehlenden Anwendungs- und Objekt-

bezugs. Diese Übersetzung überkreuzt sich insbesondere mit der medizinisch-

pragmatischen Übersetzung, die auf die Einbettung in einen praktischen Ver-

wendungszusammenhang hinwirkt. Anders als die Schnittmenge, die sich aus

denÜbersetzungender Plattform-Agency–verstanden alsGesamtheit der an der

Herstellung beteiligten sozialenWelten, Akteure und Aktanten – ergibt, kann die

Interoperabilitätsübersetzung also nicht von den digital codierten Elementen der

265 Diese Einschätzung wird unterstrichen durch den Vortrag des Universitätsneurologen Jonas

Preuß, der als größte erhoffte Errungenschaft der digitalisierten Medizin die „Therapiesteue-

rung durch Real-World Outcomes“ nennt, also beispielsweise Vorschläge für die Medikations-

anpassung oder algorithmusbasierte Anpassungen der Neurostimulation auf der Basis von

kontinuierlich erfassten und kontrollierten Patientendaten (vgl. TB_Abschluss_A_Neuro).
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AMELWEB-Plattform abstrahieren, denn genau hierauf richtet sich ihr zentrales

Interesse.

Das letzte Wort von der Bühne ist dem Gastgeber Jürgen Scholz vorbehalten,

der sich nochmals die Mühe macht, den Projektabschluss als multiperspektivi-

schen Erfolg sichtbar zu machen. Er resümiert: „Ontologien“ seien entstanden für

zukünftigeWissensextraktionen, „eine super Plattform“ sei gebaut und deren „Usa-

bility“ beispielhaft entwickelt worden. Dabei seien auch „ungeplant neue Services

durch das Projekt entwickelt worden“. Der Patientenvertreter wird besonders her-

ausgehoben, „denn für die Patienten machen wir das ja alles!“, die eigene Pionierrolle

bekräftigt („wir wollten ein Beispiel geben für die Zukunft“), die Passgenauigkeit

von Projekt und Klinik-Strategie beschworen und zuletzt das Prinzip der value-based

medicine als erfüllt gekennzeichnet („Die Medizin der Zukunft soll besser werden

und auch billiger. Und AMELWEB ist einer der wenigen Fälle, wo beides zusam-

menkommt“ (TB_Abschluss). Er schließt mit den Worten: „Insgesamt würde ich

sagen:Wir haben viel gelernt.Man braucht ein gutesManagement, aber auch ein

gutes Produkt. […] Herzlichen Dank an alle. Das war ein tolles Event, hat mir viel

gegeben!“ (ebd.).

Auch wenn man das „gute Management“, wie wir gesehen haben, ebenso

wie das entstandene „gute Produkt“ durchaus kritisch reflektieren kann, scheint

die Inanspruchnahme beider Werturteile vom Publikum als angemessen und

gerechtfertigt wahrgenommen zu werden. So zeigt man sich beim Mittelgeber

ebenso zufrieden wie bei den Krankenkassen und im internen Klinikmanage-

ment, sodass neue bindende Vereinbarungen zustande kommen, Innovations-

preise gewonnenwerden und das Projekt klinikintern als Erfolg bewertet wird (s.

4.5).

Abseits der Bühne und jenseits der legitimatorischen Zwänge, die siemit sich

bringt, konterkarieren jedoch nicht nur die Konzern-Vertreter*innen diese Dar-

stellung. Auch der Klinik-Informatiker Uwe Kröger, der schon an der Antragstel-

lung zur „Nieren-App“ beteiligt war (s. 4.1), gibt sich kritisch. Die AMELWEB-

Plattform, meint er, hätte auch ganz anders fertig werden können. Was es jetzt

geworden sei, entspräche insgesamt sehr „der ersten Idee“, stelle also keinen gro-

ßen Zugewinn im Vergleich zum ersten Entwurf dar. Nur weil man dafür intern

keine Finanzierung gewinnen konnte, habe man diesen nicht „komplett allein“ in

der Klinik umgesetzt. Also habe man den ersten Antrag beim BMBF gestellt, für

einen Bruchteil der späteren Projektsumme, aber das „war dannwohl zu klein ge-

dacht“ (ebd.).Darauf seimit dem4.0-Antrag einProzess gefolgt,der alles unnötig

überdimensioniert hätte („ein gigantischesAufblasen“).Dass „amEnde alles nicht

so recht zusammenpasst“ undmanmit dem Technologiekonzern keinen Plan ge-

funden habe, um in die Routineversorgung zu kommen, sei deshalb „umso bitte-

rer“, urteilt Kröger (ebd.).

Obwohl also deutlich reputationssteigernde Effekte für das Universitätsklini-

kum und viele weitere Beteiligte – wie die „ungeplant entstandenen neuen Ser-
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vices“, die Scholz aufführt – rekonstruiert werden konnten, scheint aus Sicht die-

ses Akteurs mit der 4.0-Förderung auch etwas verloren gegangen zu sein. Die

AMELWEB-Plattformmag als prototypisches Produkt der Dienstleistungen-4.0-

Förderung vielleichtmehr Probleme gelöst haben als imursprünglichen Interesse

der Projektinitiator*innen enthalten waren – aber sie hat auch mindestens eines

weniger gelöst. Trotz allem Versammlungs- und Koordinationsaufwand, der für

das AMELWEB-Projekt betrieben wurde, ist es nicht gelungen, die AMELWEB-

Plattform in die Routineversorgung zu integrieren. Paraphrasiert man die Aus-

sage Krögers, könnte die Erklärung dafür so lauten: Die spezifische Zusammen-

setzungder 4.0-Plattform-Agencyhat verhindert,dasdigitale Produkt inderAre-

na des ersten Gesundheitsmarkts zu etablieren, sodass nun ihre langfristige In-

tegration indenmedizinisch-pragmatischenVerwendungszusammenhangnicht

sichergestellt ist.

Dieser feldinternen Beobachtung folgt der nächste Kapitelabschnitt, in dem

die soziotechnischenKonstellationsstrukturendesAMELWEB-Projekts abschlie-

ßend problematisiert werden.

Problemgenerierende Aspekte der „Plattform-Agency 4.0“

Wiebereits deutlichwurde,bildendie digital codiertenElemente derAMELWEB-

Plattformunddiean ihrerHerstellungbeteiligten sozialenWelteneinePlattform-

Agency,derenZusammensetzungdurchdaswirtschaftspolitische 4.0-Förderpro-

gramm bedingt ist. Diese „Plattform-Agency 4.0“ gibt vor, viele unterschiedliche

Probleme zu lösen. Diese heterogenen Problemlösungspotenziale sind in die je-

weiligen Übersetzungen der sozialen Welten eingewoben und fungieren in der

Abschlusspräsentation als je spezifische Erfolgslegitimationen.

Ausgehend von der Äußerung des Projektinitiators Kröger und den eigenen

Beobachtungen verschiedener Dysfunktionalitäten von AMELWEB-Plattform

und Plattform-Agency – unabgeschlossene Medikationsplanentwicklung, un-

geordnete Produktdemonstration (s.o.) – steht hier jedoch die Gegenfrage im

Mittelpunkt: Auf welche Weise wirft die Plattform-Agency neue Probleme auf

bzw.worauf lassen sich diese zurückführen? Diese Frage wird im Folgenden aus-

gehend von den bereits identifizierten Konfliktlinien anhand des empirischen

Materials zur Abschlussveranstaltung vertieft und auf drei zugespitzte Befunde

gebracht.266

Inkongruente Konstellationsstrukturen

In den vorangegangen Abschnitten (insbesondere 4.3.3 und 4.4.2) wurden bereits

die Konflikte beleuchtet, die sich zwischen Universitätskrankenhaus und Tech-

266 In Bezug auf die übergreifenden „Misslingensbedingungen einer Plattformintegration“ s. auch

zusammenfassend Janssen (2021).
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nologiekonzern im Hinblick auf die Übersetzung der AMELWEB-Plattform als

Ganzheit entfalten. Diese Konflikte lassen sich auf eine bestimmte Inkongruenz

zwischender digital-codiertenundder soziotechnischenEinheit der AMELWEB-

Plattform zurückführen, die hier durchgängig in „AMELWEB-Plattform“ und

„Plattform-Agency“ unterschieden sind.

Im Zentrum der AMELWEB-Plattform steht aus Sicht der Konzern-Akteure

der FHIR-Service, dessen Konfiguration dem Technologiekonzern obliegt. Die

webbasierte Patientendatenbank, für die sich das Universitätsklinikum verant-

wortlich zeigt, sei dagegen der nebengeordnete und potenziell austauschbare

Datenpool, auf den der FHIR-Service zurückgreift (s. Abbildung 15). Diese Über-

setzung scheint nicht unumstritten, bezeichnet Klinik-Informatiker René Meier

bei der Abschlusspräsentation doch jene Patientendatenbank öffentlich als „die

Basis von AMELWEB“ (TB_Abschluss_A).

Meiers Deutung weist jedoch auch auf einen grundsätzlicheren Konflikt hin,

aus dem im Projektverlauf zahlreiche Probleme erwachsen: die konkurrierenden

Übersetzungen von Universitätskrankenhaus und Technologiekonzern, die zu einer

Plattform-Agency führen, deren Konstellationsstruktur deutlich von der Platt-

formstruktur abweicht. So zeigt sich bei der Abschlusspräsentation noch einmal

ganz deutlich, dass die soziale Welt des Universitätskrankenhauses das Zentrum

der Plattform-Agency für sich allein beansprucht: Das Programm wird ohne

Absprache mit den Projektpartnern von der Teleärztin Janina Rehm bestimmt,

Projektinitiator Jürgen Scholz moderiert die gesamte Abschlussveranstaltung

und mehrere Vertreter*innen des Klinikums übernehmen die Demonstrati-

on der Plattform. Auch können mittels dieser Veranstaltung die Beziehungen

zu den Krankenkassen als Leistungsfinanzierer einer AMELWEB-gestützten

Behandlung stabilisiert werden.

Da er selbst den sachlichen Kern der Plattform verantwortet, fordert jedoch

auch der Technologiekonzern eine zentrale Position innerhalb der soziotechni-

schen Plattform-Agency ein. Von dieser Position aus ließe sich auch maßgebend

über die soziale und zeitliche Sinndimension der AMELWEB-Plattform bestim-

men bzw. über Übersetzungen, die zur Kontrolle dieser Dimensionen führen.

In diesem Sinne lässt sich etwa die Entwicklung eines „AMELWEB-Geschäfts-

modells“ durch die Konzern-Vertreter*innen verstehen, das sachliche, soziale

und zeitliche Elemente integriert. Auch die detaillierte Ausarbeitung eines

Demoskripts für die Abschlussveranstaltung, das auf die bestmögliche Präsen-

tation der AMELWEB-Plattform in ihren medizinisch-pragmatischen Sinn-

und Handlungszusammenhängen hinwirken soll, lässt sich als Versuch einer

übergreifenden Übersetzung deuten.

Diesedoppelte InanspruchnahmederAMELWEB-Plattform in ihrerGanzheit

durch zwei unterschiedliche soziale Welten generiert jedoch zahlreiche Proble-

me, zu denen neben den gescheiterten Verhandlungen zu den Nutzungsmodali-
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täten der AMELWEB-Plattformauch die chaotischeUmsetzung desDemoskripts

durch die Klinik-Akteure gezählt werden kann.

Der erste Befund lautet daher: Aus der inkongruenten Konstellationsstruk-

tur von AMELWEB-Plattform und Plattform-Agency resultieren einander über-

lagernde Anforderungen, die jeweils nach der Einbindung der gesamten AMEL-

WEB-Plattform in die eigenen Übersetzungen verlangen und fortlaufend neue

Probleme generieren.

Plattformeffekte

Die Übersetzungsleistungen innerhalb der AMELWEB-Herstellungsarena lassen

sichmitMichelCallon in einengrundsätzlichenZusammenhangmit gesteigerten

oder geminderten Kontrollmöglichkeiten stellen. So formuliert Callon:

Translation is the mechanism by which the social and natural worlds progressively

take form. The result is a situation in which certain entities control others. Under-

standing what sociologists generally call power relationships means describing the

way in which actors are defined, associated and simultaneously obliged to remain

faithful to their alliances. (1984, S. 224)

Demzufolge gewinnt diejenige soziale Welt oder der Akteur an Kontrolloptionen

und letztlichMacht dazu, deren Übersetzungen stark genug sind, andereWelten

oder Akteure nachhaltig zu bestimmen und einzubinden.Mit Star gehe ich dabei

– anders als Callon – davon aus, dass jede beteiligte soziale Welt versucht, jede

andere in ihre Übersetzungen miteinzubeziehen und daher vielfältige Kontroll-

optionen eingelöst werden können (s. 2.2).

Die spezifische Plattformarchitektur bietet nun besondere und vermeintlich

geordnete Möglichkeiten, die Übersetzungsversuche vieler in Bezug auf viele

andere zu integrieren. Laut der Definition der ökonomischen Innovationsfor-

schung können hier an ein gemeinsames Zentrum über standardisierte Schnittstellen

quasi beliebig viele andere periphere Anwendungen angebunden werden (vgl.

Baldwin & Woodard, 2009, S. 19). Als digitales Objekt ist die AMELWEB-Platt-

form damit nicht nur typischerweise „absichtlich unvollständig: edierbar und

interaktiv, offen für verschiedenste Zugänge und verteilt, modular und granu-

lar“, sondern auch besonders herausgefordert, sich „an den Schnittstellen“ zu

bewähren (Baecker, 2018, S. 185–186; vgl. Kallinikos et al., 2010, S. 2–3).267 In an-

267 Robert Schmidt beschreibt das nach denMaßgaben des „Agile Development“ entwickelte Digi-

talprodukt (s. 4.2.3 Software-Gestalter*innen) in diesem Sinne grundsätzlich als „Markt“, in dem

„ständig – je nach Geschäftswert – einzelneModule hinzugefügt, integriert oder entfernt wer-

den können, ohne dass dies Auswirkungen auf die Funktionsfähigkeit der übrigen Module des

Programms haben darf“ (vgl. Schmidt, 2012a, S. 198). Er stützt diese Definition auf ein ähn-

liches Argument wie Baecker und Kallinikos, nämlich auf die grundsätzliche Modularität und

Konnektivität von digitalen Objekten.
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deren Worten: Die AMELWEB-Plattform muss sich in zahlreichen heterogenen

Verwendungszusammenhängen bewähren können.

Der Übersetzungsaufwand, der zu diesem Zweck zu betreiben ist, scheint je-

doch je nach Plattformelement zu variieren.Handelt es sich um ein einzelnes pe-

ripheres Element, beispielsweise die Wechselwirkungskontrolle der verordneten

Medikation oder ein Informationsextraktionstool, genügt es, die eigenen Anfor-

derungen indieÜbersetzungzu integrieren. (Natürlich beinhaltendiese „eigenen

Anforderungen“ bereits einWissen umdie eigenen Zielgruppen und deren Anfor-

derungen,beispielsweise umdieAnspruchsgruppender Patienten-Appals eigen-

ständiges Produkt.) Dies lässt sich beispielsweise an den Präsentationen desHer-

stellers für Arzneimittelinformationssysteme und der Forschungsinstitute beob-

achten, in denen von einer Übersetzung der AMELWEB-Plattform als Ganzes je-

weils abgesehenwird (s. 4.4.3). Steht jedochdasZentrumder Plattform imMittel-

punkt der eigenenÜbersetzung,müssenmöglichst alle relevantenAnforderungen der

an der Herstellung beteiligten und adressierten Welten berücksichtigt werden,

umeinenGeltungsanspruch für alle bekanntenVerwendungszusammenhängezu

begründen.

Dies ist die Aufgabe, die insbesondere den Software-Gestalter*innen und

Geschäftsfeldentwickler*innen des Technologiekonzerns zufällt und darin kann

auch der Grund für ihre umfänglichen Bemühungen eines „Domain Driven De-

sign“ erkannt werden (s. 4.2.1 Technische Übersetzungen).Wenn sie die elaborierten

Methoden und Praktiken des DesignThinking anwenden, interdisziplinäre Work-

shops veranstalten und möglichst viele Akteure aus unterschiedlichen Welten

am Ausfüllen eines „Business Model Canvas“ beteiligen (s. 4.2.3 Geschäftsfeld-

entwickler*innen), dann zielt dies auf die nahtlose Einbettung der AMELWEB-

Plattform in möglichst viele künftige Verwendungszusammenhänge. Zugleich

wird mit Konzepten wie dem Minimum Viable Product oder der Platform/Software

as a Service der Versuch unternommen, angesichts dieser vielfältigen Anforderun-

gen dennoch ein radikal reduziertes und standardisiertes Produkt zu gestalten.

Mit Star und Ruhleder gesprochen (2017, S. 364), muss also für das Zentrum der

standardisierten Plattform der Versuch unternommen werden, „die Spannung

zwischen dem Lokalen und demGlobalen“möglichst umfänglich zu lösen.

Im konkreten Fall des AMELWEB-Projekts scheinen diese Bemühungen von

den klinikinternen Relevanzsetzungen hinsichtlich des zu integrierenden oder

exkludierenden Wissens unterlaufen zu werden. Darauf weist die Äußerung der

Pharmakologin und klinikinternen Datenexpertin Susanne Stelzer hin, die im

Nachgang zur Abschlussveranstaltung bemerkt:

Ich war auf dieser Abschlussveranstaltung, das hat mich ganz schön enttäuscht. Da

waren so wenige Frauen! Und dann redet der vomMinisterium nur von Technik und

Plattformökonomien und betont das so, als ginge es nur um die Verwertung. Das ist

doch nicht das Leben! (36A)
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Für dieMitarbeiterin scheint damit nicht nur die Gruppe der Frauen in den über-

greifenden Übersetzungen allgemein unterrepräsentiert, sondern auch die Ele-

mente des wirklichen „Lebens“ an der nephrologischen Klinik. Das spezifische

Wissen um diese Elemente blieb den Plattformgestalter*innen des Technologie-

konzerns jedoch ebenso verborgenwie dasWissen der Pflegekräfte, da es von den

Klinik-Akteuren nicht in den Herstellungsprozess eingebracht wurde.

Als zweiter Befund lässt sich somit formulieren: Der Umfang der Überset-

zungsleistungen variiert in Abhängigkeit von den eingebundenen Plattformele-

menten. Je mehr digitale Elemente in die Übersetzung eingeschlossen sind und

je zentraler ihre Stellung innerhalb der Plattformarchitektur, desto größer der

Übersetzungsaufwand. Dieser ist wiederum nur dann adäquat zu bewältigen,

wenndie lokalenBeteiligten das relevanteWissen auch als solchesmarkieren und

in die Codierungsprozesse einbringen. Gelingt dies nicht, kann die Spannung

zwischen Lokalem und Globalem nicht aufgelöst werden, woraus Akzeptanz-

und Anwendungsprobleme resultieren können.

Dieses Analyseergebnis beinhaltet wiederum einen dritten Befund, der oben

bereits angerissenwurde: Die Geltung der Übersetzungsleistungen für die jewei-

ligen Plattformelemente verweist auf die mehr oder weniger machtvolle Position

der verbundenen Akteure in der Herstellungsarena. Kann sich eine Überset-

zung durchsetzen, indem sie viele andere menschliche und nicht-menschliche

Elemente integriert, wird eine bestimmte Ordnung zugunsten dieser Akteure

und zuungunsten anderer etabliert. Die Plattformarchitektur suggeriert, dass

aus ihrer Offenheit bei den peripheren Anwendungen eine Vielfalt gleichwer-

tiger Übersetzungen nebeneinander bestehen könnte. Wie am vorliegenden

Fall gezeigt wurde, entspinnt sich rund um den Kern der Plattform jedoch ein

Widerstreit unterschiedlicher Übersetzungen, in dem jene mit den meisten

Verbündeten dominiert.

Trajekt versus Produktlebenszyklus

Als letzter problemgenerierender Aspekt der AMELWEB-Plattform ist ihre feh-

lende zeitliche Einheit zu fokussieren, die erneut auf die spezifische Konstella-

tionsstruktur der Plattform verweist. Für die Patienten-App als peripher ange-

bundenesElement kann etwaderBreak-Even völlig unabhängig vonden zeitlichen

Anforderungen ermittelt werden, denen der Kern der Plattform unterliegt. Auch

die FHIR-Schnittstellen folgen, wie bereits deutlich wurde, einer eigenständigen

zeitlichen Logik, die eine nicht vergütete Entwicklungsarbeit von über 20 Jahren

erlaubt hat.Diese abweichenden Zeitlinien erscheinen unproblematisch, solange

sie nur die Peripherie und ihre Schnittstellen betreffen. Innerhalb des Plattform-

zentrums erweist sich zeitlicheKonsistenz jedoch als notwendigeBedingung,um

denZusammenhalt der gesamtenPlattform-Agency zu sichern.Dies ist bereits in

den Verhandlungen um die Anschlussnutzung erkennbar geworden, als sich die
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ökonomisch kalkulierte Frist bis zum Markteintritt als unvereinbar mit den Zu-

lassungsfristen für die kassenfinanzierte Regelversorgung erwies (s. 4.3.3).

Bei der Abschlusspräsentation geben sich die unterschiedlichen zeitlichen

Ordnungen vonUniversitätskrankenhaus und Technologiekonzern noch auf eine

weitere Art zu zeigen, die neue Probleme produziert, statt bekannte zu lösen.

So wird Zeit im dargestellten „Demoskript“ als knappe und daher minutiös

kalkulierte Ressource des Herstellungsprozesses erkennbar. Ebenso deutlich

wird aber in der Realisierung dieses Skripts, dass die Klinik-Vertreter*innen

einen anderen zeitlichenUmgangmit der AMELWEB-Plattform pflegen.Die von

den Software-Gestalter*innen des Konzerns präzise geplanten Sequenzen der

Produktvorführung geraten in der Anwendung zu improvisierten Abschnitten, in

denen manche Plattformfunktionalität kürzer, manche länger und manche gar

nicht vorgestellt wird. Neben den geplanten Elementen wird sichtbar auch mit

jenen gearbeitet, auf die man nicht vorbereitet ist: mit widerspenstigen Mikro-

fonen, unklar verteilten Wissensressourcen und ungünstigen infrastrukturellen

Bedingungen.

Weniger als in einen ökonomisch durchgetakteten „Produkt-Lebenszyklus“

erscheint das Objekt in dieser Demonstration in ein „Trajekt“ eingebettet, das

neben dem „intendierte[n] Handlungsablauf“ auch „all jene Interaktionen und

Unwägbarkeiten [enthält], die eben nicht geplant werden können und einen

Einfluss auf die Umsetzung haben können“ (Coenen, 2020, S. 72–73; vgl. Strauss,

1993, S. 53–54).268 Das Trajekt betont in diesemSinne die Kontingenz der sozialen

Interaktion und ist insofern „nie vollständig beherrschbar“, wie Strübing (2005,

S. 219) formuliert.269

Aus dieser Perspektive manifestiert sich in der Produkt-Demonstration bzw.

in ihrer Planung undDurchführung auch die jeweilige zeitliche Ordnung, in wel-

che die AMELWEB-Plattform eingebettet werden soll. Bei den Klinik-Akteuren

erscheint das digitale Produkt eingelassen in eine Abfolge zwar planvoll entwi-

ckelter,aber letztlichnicht völlig beherrschbarerArbeitsschritte.Mit derMöglich-

keit, dass auch Unvorhergesehenes und Überraschendes bei der Demonstration

passieren könnte, geht beispielsweise der Klinik-Projektkoordinator René Meier

offen um und eröffnet diese mit denWorten:

Vielleicht kurz noch: Es ist eine große Herausforderung, hier eine Live-Demo zu

machen, weil wir eigentlich nicht im Kliniknetz sind, sondern im Netz vom Ver-

anstaltungsraum und uns damit außerhalb des Klinikums befinden. Und uns jetzt

268 In ihrer Studie „Time for Dying“ widmen sich Glaser und Strauss explizit den zeitlichen Aspek-

ten klinischer Arbeitsprozesse und entwickeln davon ausgehend ein allgemeines Konzept des

organisierten Umgangs mit zeitlichen Unverfügbarkeiten (vgl. Glaser & Strauss, 2007).
269 Riemann und Schütz gehen sogar so weit, das Trajekt als zentrale Kategorie zur Beschreibung

„ungeordneter sozialer Prozesse“ zu generalisieren bzw. um deren spezifische zeitliche Ord-

nung und die systematische Organisation von Arbeit aufzuspüren (vgl. 1991, S. 334; 337).
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über VPN über den Rechner hangeln. Wir hoffen, dass die Verbindung stabil bleibt.

(TB_Abschlussdemo_A)

Funktioniert es amEnde nicht wie geplant, wird –wie auch imKlinikalltag – im-

provisiert, ohne dass die bestehende Ordnung dadurch infrage gestellt werden

müsste. Man ist es aus den klinischen Prozessen schließlich gewohnt, an Phä-

nomenen zu arbeiten, die gegenüber den entworfenen Handlungsverläufen als

„teils unterstützend, teils antagonistisch“ erfahren werden, wie Coenen (2020,

S. 73) allgemein für Trajekte festhält. In gegensätzlicherWeise demonstrieren die

Software-Gestalter*innen des Konzerns, wie stark ihre Arbeit durch die Unter-

stellung eines vollständig planbaren und zeitlich kontrollierbaren Produkts orga-

nisiert wird. So versuchen sie durch detaillierte Beschreibungen und interaktive

„Übungen“ mit den Projektpartnern eine „Produkt-Demonstration“ zu garantie-

ren, die keinen Raum für abweichende Handlungsmanöver lässt.270

Generalisiert man den hier beobachteten Umgang mit zeitlichen Unverfüg-

barkeiten, lässt sich der gesamte Herstellungsprozess als Aufeinandertreffen

zweier inkompatibler zeitlicher Ordnungen beschreiben, die sich in der AMEL-

WEB-Plattform überkreuzen. So wird die AMELWEB-Plattform einerseits

antizipiert als eingebunden in ein Trajekt, das mit zeitlichen Abweichungen

gleich welchen Ursprungs umgehen kann, während sie andererseits im Mit-

telpunkt eines ökonomisch berechneten Produktlebenszyklus steht. Vor diesem

Hintergrund lässt sich etwadieÄußerungdesMediziners Scholz präziser deuten,

der nach einer erneuten Reduktion der Kassenfinanzierung für den Wirksam-

keitsnachweis betont: „Nein, nein, es wird schon der Gold-Standard und wir

werden das machen. Wir haben hier ja ein funktionierendes Studienteam und

das können wir schon noch irgendwie billiger machen. Dann müssen wir eben alle

ein bisschen länger arbeiten“ (EI_2A_1; Hervorhebung: M. J.)

Wo Trajekt und Produktlebenszyklus sich überkreuzen, kann zudem nur ei-

ne einseitige Integration stattfinden: Das Trajekt kann die zeitliche Ordnung des

Produktlebenszyklus berücksichtigen, da im Zweifel immer auch davon abgewi-

chenwerden kann.Andersherumkannder Produktlebenszyklus an der Integrati-

on zeitlicherUnverfügbarkeitennur scheitern,denn auf derenLeugnung ist seine

exakte Kalkulation aufgebaut.Mit Trajekt und Produktlebenszyklus, so der dritte

270 In den Vorbereitungen betont insbesondere der Plattformarchitekt Tom Ackermann nach-

drücklich,wie wichtig eine detaillierte gemeinsameÜbung derDemonstration sei, umdie Prä-

sentationszeit optimal an die zeitlichen Eigenschaften der AMELWEB-Plattform anzupassen.

So äußert er sich beispielsweise in einer projektinternen Telefonkonferenz enttäuscht darüber,

dass nicht von jeder Organisation ein*e Vertreter*in an der von ihm anberaumten Demonstra-

tions-Übung teilnehme: „Ich hätte das gerne auch nochmit demHersteller der Praxis-Software

durchgespielt, damitwir auch ein bisschen ein Zeitgefühl bekommen“ (TB_Abschluss_Vorberei-

tung).
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Befund,überlagern sich in der AMELWEB-Plattformzwei inkonsistente zeitliche

Ordnungen, die auf Dauer nicht nebeneinander bestehen können.

Alle drei Befunde – inkongruente Konstellationsstrukturen, Plattformeffekte

und zeitliche Inkonsistenzen in Form von Trajekt vs. Produktlebenszyklus – kön-

nen dabei auf die 4.-0-Förderbedingungen zurückgeführt werden. Erst infolge

dieser Bedingungenwurde schließlich dieHerstellungs-Agency umeinen großen

Industriekonzern erweitert, der ausGründenderRentabilität das Produktziel auf

eine standardisierbare und skalierbare Cloud-Plattform verschob. Erst dadurch

bildete sich eine Konstellationsstruktur der digitalen AMELWEB-Plattform her-

aus, die nicht mit jener der soziotechnischen Plattform-Agency übereinstimmte

und erst dadurch war auch die Möglichkeit von Plattformeffekten gegeben. Die

Bündelung heterogener Anforderungen im – zweifach besetzten – Zentrum der

Plattformeinerseits unddieEntlastungder peripherenElementeumdieseAnfor-

derungen andererseits führten inder Folge ebenso zuKonfliktenwie derVersuch,

die AMELWEB-Plattform in unterschiedliche zeitliche Ordnungen einzubetten.

So lässt sich die AMELWEB-Plattform primär als Lösung für das Problem per-

spektivieren, erfolgreich Drittmittel aus der 4.0-Förderung zu beantragen, infol-

gedessen die Lösung vieler weiterer Probleme in zahlreichen Übersetzungen in

Aussicht gestellt wird, die neue Probleme aufwerfen, das initiale Handlungspro-

blem der Mediziner*innen jedoch nicht lösen können.

Vor diesem Hintergrund ist auch der letzte Abschnitt dieses Kapitels zu ver-

stehen, in dem die Refokussierung auf das Ursprungsproblem im Vordergrund

der Analyse steht.

4.5 Überschreiben: der datenschutzkonforme Eurostecker

In diesem letzten Abschnitt wird die eingangs definierte Gliederung für das Ana-

lysekapitel 4 vernachlässigt, da die Datenerhebung bruchstückhaft und in gro-

ßen zeitlichen Abständen erfolgte und nicht mehr alle neuen Akteure und sozia-

lenWelten der veränderten Herstellungsarena systematisch berücksichtigte. Die

übergeordnete Frage, die diesen Abschnitt motiviert, lautet daher schlicht: Wie

wirdmit der AMELWEB-Plattformumgegangen, nachdem sie zugleich fertig ge-

stellt und unfertig geblieben ist? Zudem stehen weiterhin die Vermittlungsleis-

tungen der AMELWEB-Plattform im Fokus, also die Frage, welche soziotechni-

schen Konstellationen auch nach Projektabschluss beobachtbar auf die Plattform

zurückgerechnet werden können – und welche nicht. Damit wird die empirische

Geschichte des AMELWEB-Projekts bis zu einem vorläufigen Schlusspunkt re-

konstruiert, um die bisherigen analytischen Schlüsse abzusichern und nachvoll-

ziehbar zumachen.

Die Knappheit dieses Abschnitts liegt nicht nur darin begründet, dass eine

theoretische Sättigung zu diesem Zeitpunkt nahezu erreicht scheint. Sie er-

277



gibt sich auch aus der Anlage meiner Studie, deren zeitlicher Endpunkt an die

Logik des Feldes angelehnt sein sollte. Die Zielvorgabe der Praktiker*innen,

bis zum Projektende einen „lauffähigen Prototyp“ fertig zu stellen, wurde von

mir aufgegriffen und in die Frage gewendet, welche Verkettungen und Über-

setzungsleistungen sich im Hinblick auf dieses Ziel entfalteten. Daher wurde

auch die intensive Phase der Datenerhebung mit dem offiziellen Projektende

von AMELWEB am 31. März 2019 weitgehend beendet. Zu diesem Zeitpunkt

konnte ich jedoch von meiner Beobachterposition aus noch keine eindeutige

Antwort auf die Frage formulieren, wie sich der Zusammenhalt von AMELWEB-

Plattform, Plattform-Agency und Herstellungsarena ohne den zeitlichen, fi-

nanziellen und sozialen Rahmen der Drittmittelförderung entwickeln würde.

Keine Absichtserklärung und kein Vertrag zwischen den ehemaligen Projektpart-

nern lag schriftlich vor, die klinische Studie hatte noch nicht begonnen und der

Zertifizierungsprozess für eine Medizinproduktzulassung war nicht beantragt.

Zugleich schienen auch die empirischen Definitionen des „Erledigten“ teils

stark voneinander abzuweichen. Die „Definition of Done“ geht gemäß der agi-

len Software-Entwicklung immer von der intersubjektiv geteilten Auffassung der

Handelnden aus (s. 4.2.3 Software-Gestalter*innen), schließt aber stets eine abruf-

bare (releasable) Version des Digitalprodukts mit ein (vgl. Madan, 2019). Beides

konnte jedoch zum Zeitpunkt des Projektabschlusses nicht festgestellt werden,

da keine abrufbare Version der AMELWEB-Plattform zur Verfügung stand und

der Abschluss der Entwicklungsarbeiten nur für Teilprodukte, nicht aber für das

gemeinsame Gesamtprodukt festgestellt wurde.271

Aus diesem Grund erhob ich bis zum Oktober 2020 weitere Daten, größ-

tenteils in Form von ethnografischen Interviews und Feldprotokollen und größ-

tenteils im Universitätskrankenhaus. Diese Erhebung war weniger eng an den

tatsächlichen Herstellungsprozess gekoppelt und produzierte deutlich weniger

Daten als jene, die während der AMELWEB-Projektlaufzeit durchgeführt wurde.

Dennoch hätte sich die Analyse der Plattformentwicklung nicht bis zu diesem

Punkt führen lassen, wäre das Wissen über ihren Fortgang nicht vorhanden

gewesen. In diesem Sinne dient dieser Abschnitt der forschungsethischen Trans-

parenz ebenso wie der nachträglichen Plausibilisierungmancher vorangestellten

These.

Wie also wird weiter mit der AMELWEB-Plattform umgegangen und wie

organisiert sie andersherum auch ihre Plattform-Agency, nachdem der Herstel-

lungsprozess vorgeblich beendet ist? Aus einigen Entwicklungsschritten lässt

sich dazu eine grobe Skizze entwerfen.

271 Diese Beobachtung deckt sich dabei nichtmit denDarstellungen, die sich im Schlussbericht an

denMittelgeber finden.
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4.5.1 Die Akteurkonstellation um Kunden erweitern

DerTechnologiekonzern ist gemäß seiner ökonomischenÜbersetzungdarauf an-

gewiesen, die Verbreitung der AMELWEB-Plattformdeutlich zu steigern, umdie

Grenzkosten zu minimieren und den Ertrag zu steigern („Skalierung“). Als sich

in den Verhandlungen mit dem Universitätskrankenhaus über die Nutzungsbe-

dingungennachProjektendekeineEinigungabzeichnet,benenntManagerin Jen-

ny Klein den naheliegenden Alternativplan: „Ich wünschemir, dass wir noch eine

einvernehmliche Lösungfinden. Ich fürchte aber, das klappt nur,wennwirweite-

re Interessentenmit anBordholen.Dannkönnenwirüber eineSkalierungderLö-

sung den Preis so gestalten, dass es passt“ (38B).Weitere Geschäftskunden sollen

alsomitderbestehendenAkteurkonstellationverknüpftwerden,undzwar solche,

die der Kosten-Nutzen-Rechnung des Konzerns (geschaffenerWert = gerechtfer-

tigter Preis) auch ohne vorhandenenWirksamkeitsnachweis vertrauen.

Der Kontakt zu anderen Abteilungen und Universitätskrankenhäusern wird

zentral über die Klinik-Akteure und insbesondere über den etablierten Univer-

sitätsmediziner Jürgen Scholz gesteuert. Diese Anwerbebemühungen bleiben

jedoch vergeblich, wie Teleärztin Janina Rehm berichtet: Jürgen Scholz sei zwar

„losgelaufen“ und habe in allen Abteilungen der Klinik nachgefragt, ob Interesse

am Produkt bestehe. „Alle, also wirklich alle“, hätten ihm aber eine Absage erteilt

mit der Begründung, sie hätten keine guten Erfahrungen in der Zusammenarbeit

mit einer großenFirmawie demTechnologiekonzerngemacht.DannhabeScholz

auch noch in anderen Unikliniken rumgefragt, auch hier aber nur Absagen mit

derselben Begründung erhalten (vgl. TB_Verhandlung_4).

Als Scholz kurz vor Projektendemit denweiteren Projektpartnern klären will,

ob und wie man auch ohne den Technologiekonzern weiter zusammenarbeiten

könne, stellt sich heraus, dass auch Geschäftsfeldentwickler Arno Haug schon

den Kontakt zu ihnen gesucht hatte, um Vertriebsoptionen zu sichern. Nicht nur

sei ihr Kollege Scholz „ärgerlich“ gewesen, nichts von diesen Vernetzungsversu-

chen des Konzerns zu wissen, berichtet Teleärztin Janina Rehm. Speziell beim

Geschäftsführer des Praxissystem-Herstellers habe der Vorschlag von Haug, die

niedergelassenen Ärzte künftig dafür bezahlen zu lassen, die AMELWEB-Plattform

nutzen zu „dürfen“, Irritationen ausgelöst. Auch sei dieser Plan konträr zu den

Plänen der Klinik, einen finanziellen Anreiz für die Niedergelassenen zu schaffen,

damit sie die AMELWEB-Plattform überhaupt verwendeten. Immerhin bedeute

das für sie einen zusätzlichen Dokumentations- und Aufklärungsaufwand, um

beispielsweise neue Patient*innen über eine AMELWEB-Behandlung zu infor-

mieren oder Medikationsdaten zu übermitteln (vgl. TB_Verhandlung_4). In der

Rechnung des Konzerns wird dagegen eine Reduktion der Behandlungskosten

durch die Verwendung der AMELWEB-Plattform unterstellt. Impliziert wird da-

mit auch, dass diese Einsparungen der jeweiligen Facharztpraxis zugutekommen

und nicht allein den Krankenkassen.
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Die resultierende Einschätzung über den vermeintlichen ökonomischen

„Wert“ der AMELWEB-Nutzung führt Rehm zu dem Fazit: „Irgendwie verstehen

die [Technologiekonzern-Akteure,M. J.] gar nicht, wie das läuft im Gesundheits-

bereich! Was die sich vorstellen, welche horrenden Summenman hier verdienen

kann – das ist einfach unrealistisch!“ (TB_Verhandlung_4).

Die Versuche, die ökonomische Spannung (zu hohe Fixkosten für das Univer-

sitätskrankenhaus vs.zuniedrigeErträge fürdenTechnologiekonzern) überDrit-

te zu lösen,werdenauchnachProjektabschlussnoch fortgesetzt, scheitern jedoch

allesamt. So kristallisiert sich immer mehr heraus, dass die ökonomische Über-

setzung nicht geeignet ist, in einen medizinisch-pragmatische Verwendungszu-

sammenhang rückübersetzt zuwerden.Statt zu versammeln, zerstreut sie die la-

tent interessierten sozialenWelten und Subwelten und führt letztlich zur Isolati-

on des Technologiekonzerns und der mit ihm verknüpften Plattformelemente.

4.5.2 Eine krankenhauskonforme Plattform-Agency bilden

In der Folge des ungelösten Konflikts um eine ökonomische Übersetzungwerden

der Technologiekonzern und die von ihm hergestellten Plattformkomponenten

gegen ein neues, auf den medizinischen Bereich spezialisiertes Start-up ausge-

tauscht,dasbereit ist, sicheiner anderenökonomischenÜbersetzunganzuschlie-

ßen.Wie diese aussieht, beschreibt Klinik-Informatiker und Projektkoordinator

RenéMeier so:

Wir würden den Vertrieb [der neuen Plattform, M. J.] auf keinen Fall machen, viel-

leicht der Praxissoftware-Hersteller. Aber grundsätzlich ist die Idee nicht, dass wir

das verkaufen, umdamit Geld zu verdienen.Wir würden [einen gewissen Betrag,M.

J.] im Jahr in eine User Group stecken, um damit das Produkt weiterzuentwickeln.

Wie in eine –wie sagt man? – gemeinnützige Gemeinschaft. (EI_3A_1)

Maneinigt sich also auf eine ökonomischeÜbersetzung,die ohne„Skalierungsef-

fekte“ auskommt und den Finanzierungsbedingungen des Universitätskranken-

hauses angepasst ist. Damit einher geht auch eine Priorisierung des Einzelfalls

gegenüber einer generalisierten Lösung, was sich auch in den digital codierten

Elementender Plattformmanifestiert.Eineinhalb Jahre nachProjektende berich-

tet Teleärztin Rehm:

Wir haben jeden Tag eine Telefonkonferenz mit dem neuen Technikpartner, wo wir

besprechen, ob alles funktioniert, was auffällt, was wir uns noch wünschen und so.

Zum Beispiel wollten Patrick [Dechert, ebenfalls Telearzt, M. J.] und ich nicht nur

die Kurven [der Patientendaten,M. J.] sehen, sondern auch die absolutenWerte von

jedem Patienten in einer Liste.Wir arbeiten halt lieber mit den absolutenWerten als
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nur mit Prozenten und dann haben die [Technikpartner, M. J.] uns so eine Ansicht

gebaut. (EI_10A_5)

Der Kern der Plattform, der cloudbasierte FHIR-Server, wird also nicht einfach

so nachgebaut, wie ihn der Technologiekonzern entwickelt hatte. Elemente wer-

den stattdessen genau so gestaltet, wie es die Teleärzt*innen wünschen, um sie

optimal an ihren lokalen Verwendungszusammenhang anzupassen. Obwohl die

Plattform weiterhin als Cloud-Modell entwickelt wird, setzt sich damit das vom

Technologiekonzern abgelehnte On-Premise-Modell durch (s. 4.2.2 Cloud-Modell).

Da die Anforderungen Einzelner hierin die Entwicklung leiten und nicht die geteil-

ten Anforderungen möglichst vieler sozialer Welten, weist das On-Premise-Modell ein

vermeintlich geringeres Infrastrukturierungs- bzw. Skalierungspotenzial auf, ist

aber für die beteiligte sozialeWelt attraktiver.

Auchmit dem App-Start-up wird die Zusammenarbeit beendet, weil kein ge-

meinsames Interessemehr festgestellt werden kann:Das Start-up zeigt sich nach

Projektende allein an den Patientendaten interessiert, nicht aber an der Weiter-

entwicklung ihrer Patienten-App im Sinne der AMELWEB-Plattform. Diese Ver-

änderung der soziotechnischen Konstellation kommentiert der Projektinitiator

Jürgen Scholz so: „Das macht ja eigentlich nichts. Das war ja von Anfang an die

Idee, dass wir einen Eurostecker bauen und man den für verschiedene Steckdo-

sen nutzen kann“ (EI_2A_2). Die Modularität des Objekts zeigt sich analog in der

Konstellation der Plattform-Agency, deren peripheren Elemente sich ohne nen-

nenswerte Widerstände oder Verluste austauschen lassen. In den Begrifflichkei-

ten der Software-Gestalter*innen ausgedrückt: Ihre Übersetzungen und Codie-

rungen stellen Informationen dar, die überschriebenwerden können (s. 4.2.2Über-

wachungs-Dashboard). An die Stelle der Herstellerfirma der Patienten-App rückt

dabei ein anderes Start-up, das auf Arzt-zu-Arzt- und Arzt-zu-Patient-Kommu-

nikationsanwendungen spezialisiert ist und daher auch aus eigenem Interesse

die Anforderungdes lange ignoriertenChatswieder aufgreift. Zudemwird dieses

Start-up beauftragt, auch die Elemente des FHIR-Servers, des Überwachungs-

Dashboards sowie des Einwilligungs- und Schnittstellenservices neu zu entwi-

ckeln.

Die Verbindung zum Hersteller des Arzneimittelinformationssystems wird

hingegen nach Projektende stabilisiert. Man kauft eine Lizenz des im Rahmen

des AMELWEB-Projekts entstandenen Digitalprodukts und integriert dieses fest

in die Plattform. Unter den Mediziner*innen des Universitätskrankenhauses ist

man sich einig: Kein anderes technisches Element könnte schließlich in kurzer

Zeit dasselbe leisten wie dieses Teilprodukt.272 Nahezu reibungslos lässt es sich

272 Diese kaum ersetzbare Stellung liegt nicht in dem spezifischen Algorithmus des zur Verfügung

gestellten „Interaktionschecks“ begründet, sondern in der Datengrundlage der Anwendung:

Der Berechnung der mehr oder weniger wahrscheinlichen, unbeabsichtigten Wechselwirkun-
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zudem mit der dominanten medizinisch-pragmatischen sowie mit der neuen

ökonomischen und technischen Übersetzung verknüpfen: Sein Preis ist für das

Krankenhaus erschwinglich und die Schnittstellen weiterhin kompatibel.

Ebensowird auchdieZusammenarbeitmit demHersteller der Praxissoftware

fortgesetzt, der seinerseits durch die weite Verbreitung seiner digitalen Anwen-

dung nur schwer ersetzbar wäre. Will man die Daten aus den Facharztpraxen in

die AMELWEB-Plattform integrieren, führt kaum ein Weg an dem spezialisier-

ten Unternehmen und ihremKernprodukt vorbei. Auch von diesem Fall lässt sich

ableiten, wie gut ineinander übersetzbare Übersetzungen zur Stabilisierung der

AMELWEB-Plattformundder soziotechnischenPlattform-Agencybeitragen:Die

Akteure des Universitätskrankenhauses übersetzen die Verwendung der AMEL-

WEB-Plattform als zusätzlichen Aufwand, den es ökonomisch zu vergüten gilt.

Diese Kosten können imneuenVergütungsmodell berücksichtigt werden, in dem

die Facharztpraxen nicht als „Kunden“, sondern als „Leistungserbringer“ behan-

delt werden. Diese Umdeutung macht es für den Hersteller der Praxissoftware

wiederum erst attraktiv, die Verknüpfung seiner Software mit der AMELWEB-

Plattform zu stabilisieren und den Fachärzt*innen als zusätzliches „Feature“ an-

zubieten.

Im Hinblick auf die Forschungsinstitute lässt sich eine andere Dynamik

beobachten: Während die informationswissenschaftlichen Technologien, die

im AMELWEB-Projekt entwickelt wurden, auch in einer nächsten Version der

Plattform keine Berücksichtigung finden sollen, stellt eine fortdauernde Zu-

sammenarbeit mit ihren Herstellern weitere Erfolge bei der Drittmittelakquise

in Aussicht. So bleiben die Forschungsinstitute Teil der Plattform-Agency und

erhöhen damit die Chance auf eine weitere gemeinsame Reputationssteigerung.

Aus der Perspektive der Übersetzungs- und Vermittlungsleistungen lässt sich da-

mit festhalten: Die reputationsorientierten und technischen Übersetzungen der

informationswissenschaftlichen Welten binden andere Elemente der Plattform-

Agency auf eineWeise ein, die keinen beobachtbarenWiderstand erzeugt, vielen

nützt unddamit ihren eigenenFortbestand in der soziotechnischenKonstellation

sichert.

Auch die interessierten Krankenkassen sind weiterhin in der Arena vertreten,

handeln Finanzierungs- und Nutzungsverträge mit dem Universitätskranken-

haus aus und bringen ihre gesundheitsökonomische Übersetzung weiter in

die fortdauernde Herstellung der AMELWEB-Plattform ein. Zudem lässt sich

auch die HL7-Community der „Standardisierer“ weiterhin als Teil der Arena

beobachten, maßgeblich vertreten durch die Vorsitzende der deutschen FHIR-

Gemeinschaft und ihre Mitarbeitenden.

gen zwischen verschiedenen Arzneimitteln liegt eine enorme Fülle klinischer Daten zugrunde,

die ausder langjährigenZusammenarbeitmit einemanderenUniversitätsklinikumresultieren.
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So finden sich die sozialen Welten und Subwelten in der AMELWEB-Arena

nach Projektabschluss noch einmal neu geordnet und zusammengestellt, wie Ab-

bildung 24 rekonstruiert.

Konzeptionalisiert man die beteiligten Organisationen wie in den vorange-

gangenen Abschnitten als „Passagepunkte“, in deren Übersetzungen die entwi-

ckelten Plattformelemente als „Beteiligte“ eingebunden sind, ergibt sich in die-

ser Phase eine signifikante Neuordnung der Plattform-Agency (s. Abbildung 25).

Die „AMELWEB-Plattform“, die als technisch-diskursiv konstruiertes Objekt im

Zentrum der Übersetzungsleistungen steht, lässt sich in dieser Phase erneut als

„Grenzobjekt“ begreifen, das Kohärenz zwischen den heterogenen Anforderun-

gen vermittelt – dazu im Folgendenmehr.

In Bezug auf die Zusammensetzung dieser neuen Plattform-Agency lässt sich

konstatieren, dass mit dem Technologiekonzern und dem Start-up jene sozialen

Welten ausgetauscht wurden, die auch mit zwei wichtigen Plattformelementen

verknüpft waren, der Patienten-App und dem FHIR-Server. So lässt sich die ini-

tiale Projektidee zur AMELWEB-Plattform auf die einer „App“ zurückführen, die

so verkürzt auch fortlaufend gegenüber Patient*innen dargestellt wurde, wäh-

rend der FHIR-Server auch weiterhin das technische Zentrum der AMELWEB-

Plattform bildet.273

Wie in Abbildung 26 dargestellt, rücken FHIR-Server und Patienten-App

sowie Schnittstellen und Kernanwendungen durch die Einbindung des neuen

technischen Partners nun näher zusammen, da dieser in einer direkten und

exklusiven Verbindung zum Universitätskrankenhaus steht. Das Klinikum be-

seitigt aus dieser Perspektive die unter 4.4.3 problematisierten Inkongruenzen

zwischen AMELWEB-Plattform und Plattform-Agency, indem es sich klar im

Zentrum beider Akteurkonstellationen positioniert.

4.5.3 Neue Kopplungsoptionen finden

Mit der Neuformierung von AMELWEB-Plattform und Plattform-Agency erge-

ben sich auch neue Optionen, weitere Beteiligte in die dominanten Übersetzun-

gen einzubinden und sich von anderen zu lösen. An der Schnittstelle von öko-

nomischen und reputationsorientierten Übersetzungen lässt sich eine Verschie-

273 Der Telepfleger Dennis Abt, der die Patienteneinweisungen übernimmt, scheint seinerseits

selbst so informiert worden zu sein, da er kurz nach seinem Beschäftigungsbeginn im AMEL-

WEB-Projekt dieses so definiert: „Ich weiß bis jetzt, dass es da eine App gibt, die heißt […]. Das

wirdwahrscheinlichdieHandlungsbasis sein,diediePatientennutzen sollen“ (14A).DieseBeto-

nung der App auf Patientenseite reicht bis in die Abschlusspräsentation des Patientenvertreters

Scheuermann, der die AMELWEB-Plattform als „App zur Kommunikation zwischen Patienten

und behandelnden Ärzten“ (TB_Abschluss_AF) beschreibt.
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Abbildung 25: Die AMELWEB-Plattform-Agency in der Phase des Überschreibens (Abbil-

dung verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

bung dahingehend beobachten, dass das Element der „Kundenreferenzen“ deut-

lich abgewertet und jenes des „Intrapreneurship“ – jeweils verstanden als diskur-

sive Konstruktionen – deutlich aufgewertet wird. Da nun keine schnelle Skalie-

rung der Nutzerzahlen über einen Zuwachs von Geschäftskunden (insbesonde-

re andere Universitätsklinika)mehr erforderlich ist, gewinnenMöglichkeiten der

klinikinternen Profilierung an Bedeutung. So wird Projektkoordinatorin Janina

Rehm mehrfach durch ihren Vorgesetzten Scholz dazu aufgefordert, an „Preis-

ausschreiben“ teilzunehmen, „lauter so Digitalpreise und so, damit AMELWEB

noch mehr Gelder und Aufmerksamkeit gewinnt“ (EI_10A_5), wie Rehm es aus-

drückt.

Um die Gewinnchancen auf einen hoch dotierten, klinikinternen Innovati-

onspreis zu steigern, wird zu diesem Anlass der Name und damit der Beitrag des

Technologiekonzerns aus der Liste der Hersteller-Organisationen getilgt. Wie

Rehm rekonstruiert, erfolgt dies aus „strategischen Gründen“: Der Informatiker

Meier habe in den letzten Jahren oft die Erfahrung gemacht, dass Bewerbungen

fürmedizinische Innovationswettbewerbe kategorisch abgelehntwürden, sobald

der Name eines großen Industrieunternehmens dort auftauche. Eine dotierte

Auszeichnung werde in diesem Fall als unnötige Doppelförderung angesehen.

Auch bei demvorliegenden Innovationspreis,der letztlich gewonnenwird,hätten

die Preisgeber das Preisgeld um fast ein Drittel reduziert, als deutlich wurde,

dass der Technologiekonzern doch im AMELWEB-Projekt „mit drinhänge“, so

Rehm (EI_10A_4).

Um als technisches Objekt eine weitere Reputationssteigerung in der medi-

zinischen Forschung und Versorgung zu erreichen, scheint demnach eine Anpas-
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sungder ökonomischenÜbersetzunggünstig:DasObjekt,das ausgezeichnet und

finanziell gefördertwird, sollte nicht zugleich imZentrumeines industriellenGe-

schäftsmodells stehen.

4.5.4 Einen neuen Namen und eine Maßstabsänderung einführen

ImZugederAblösung vomTechnologiekonzernwird auch einneuer Projektname

gesucht. Krankenhausintern genannte Ziele der Umbenennung bestehen darin,

sich von der „Projektphase“ abzugrenzen und eventuellen eigentumsrechtlichen

KlagendesKonzerns vorzubeugen (vgl.Dok_Email_10A).Der neueNamedes ver-

meintlich gereiften Produkts macht jedoch die Transformationen von Plattform

und Plattform-Agency kaum sichtbar. So entscheiden sich die Akteure des Uni-

versitätskrankenhauses, nur einen einzigen Buchstaben im AkronymAMELWEB

auszutauschen, der die Phonetik des Namens nicht beeinflusst.

Die Denotation des Namens wird hingegen maßgeblich verändert. Statt wie

bisher „AlleMedizinischen Leistungenwerden besser“ abzukürzen, soll das Akro-

nymnuneinen„MedizinischenAssistenten fürVersorgungsleistungenbei chronischenEr-

krankungen“ bezeichnen. In den nachfolgenden Ausführungen wird die neue Ver-

sion der digitalen Plattform entsprechend als MAVELCER-Plattform bezeichnet,

um an diese neue Bedeutung zu erinnern.274

Dieser neue Name vermittelt eine völlig andere Geschichte als der bekannte.

DerdigitalenPlattformwirddarinnicht längerdie zentralePosition innerhalb eines

allumfassend verbesserten Versorgungssystems zugewiesen. Vielmehr dient sie unter

demNamenMAVELCERnurmehr als „medizinischer Assistent“ einer übergeordne-

ten Entität, die zielgerichtet auf die Versorgung chronisch kranker Patient*innen aus-

gerichtet ist.

Eine Fachpublikation der Teleärztin Janina Rehm ergänzt diesbezüglich, die

MAVELCER-Plattform integriere sich „in die bestehendeVersorgungstruktur derNieren-

transplantationsambulanz“ und biete zusätzliche „Services und Funktionalitäten“,

die sichpositiv auf den„Datenaustausch,dieKommunikationunddie Sicherheit“

der Patient*innen auswirkten (Dok_Pub_10A, S. 3).

IndemMoment,als sichdasUniversitätskrankenhausalsoalsder zentrale von

wenigenPassagepunkten innerhalb der Plattform-Agency positioniert hat, schei-

nen sich die Anforderungen an die Plattform auf die lokale Ebene zu verschieben:

Folgt man Rehms Ausführungen zur Umbenennung, bildet fortan allein die ge-

nau hier bestehende Versorgungsstruktur die „installierte Basis“, auf welche die

274 Bei der Pseudonymisierung des Namens lag der Schwerpunkt auf der treffenden Wiedergabe

des vollständigen Namens bzw. seiner Bedeutung und nicht auf der minimalen phonetischen

Veränderung, die beim empirischenNamen beobachtbarwar.DasWissen umbeide Aspekte ist

jedoch im AkronymMAVELCER enthalten.
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MAVELCER-Plattform aufbaut. Damit wird auch der Anspruch aufgegeben, ein

„smartesÖkosystem“–wie imBMWi-Antrag formuliert (s. 4.1.1) – zu entwickeln,

und stattdessen auf die eher inkrementelle Verbesserung des bestehenden umge-

schwenkt.

4.5.5 Standards in die rechtlich-regulatorische Übersetzung einbinden

Mit der Neuformierung der Plattform-Agency gelingt auch die Harmonisie-

rung der digitalen Plattform mit ihrer rechtlich-regulatorischen Übersetzung.

Konnten sich insbesondere die Vertreter*innen aus Technologiekonzern und

Universitätskrankenhaus zuvor nicht darauf einigen, die AMELWEB-Plattform

als Medizinprodukt zertifizieren zu lassen (s. 4.3), fällt die Entscheidung in

Bezug auf die MAVELCER-Plattform leicht. Zeitliche und finanzielle Bedenken,

die von Konzern-Akteuren geltend gemacht wurden, sind nun nicht mehr in

der Plattform-Agency vertreten. In Übereinstimmung mit der medizinisch-

pragmatischen Übersetzung wird daher der Zertifizierungsprozess angestoßen.

Klinikintern firmiert die MAVELCER-Plattform schon zu diesem Zeitpunkt als

„Medizinprodukt“ und wirdmit den entsprechenden rechtlichen und regulatori-

schen Konsequenzen verknüpft.

Die rechtlich-regulatorische Übersetzung droht jedoch im Zuge der Zertifi-

zierung ungünstige Folgen für die sonstige Klinik-Infrastruktur zu entfalten,wie

sich aus den Erläuterungen des ProjektkoordinatorsMeier schließen lässt.Da die

MAVELCER-Plattformnun indieNutzeroberflächeder klinikinternenPatienten-

datenbank eingebettet wird und diese die Datenbasis für alle Therapieentschei-

dungen darstellt,müssen beide Software-Elemente –MAVELCER-Plattformund

Patientendatenbank – gemeinsam zertifiziert werden. Das Problem daran schil-

dert Meier so:

Die webbasierte Patientendatenbankwird ja vomGeschäftsbereich IT betrieben und

die werden jetzt auch schon etwas unruhig. Sie haben ja Zertifizierungen für die all-

gemeine Infrastruktur und die Server und diese Zertifizierungen hängen auch da-

von ab,welcheAnwendungen betriebenwerden.Undwenn jetzt eine Anwendung ein

Medizinprodukt ist, könnte die das ihre Zertifizierung kosten. Deshalb meinten sie

schon: „Bevor ihrdawas einreicht,müssenwirnochmal zusammendrüber schauen!“

(EI_3A_2)

Aus der Perspektive der Infrastrukturtheorie von Star und Ruhleder (s. 2.2.3)

setzt die Medizinprodukt-Zertifizierung der MAVELCER-Plattform also die

Transparenz der vorhandenen Infrastruktur aufs Spiel. Diese ist zwar bereits

eigenständig zertifiziert, könnte diesen Status jedoch verlieren, wenn sie weitere
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infrastrukturelle Elemente wie die MAVELCER-Plattform integriert, die für sich

genommen ebenfalls zertifizierungspflichtig sind.

In einem zweiten Fall wird beobachtbar, wie die rechtlich-regulatorische

Übersetzung nach der Einbindung eines weiteren Beteiligten verlangt und so in

Konflikt gerät mit der managerialen Übersetzung der MAVELCER-Plattform.

Mediziner Jürgen Scholz berichtet:

Dem neuen Vorstand wurden kürzlich vom Leiter der IT zwei Zukunftsprojekte am

Klinikum vorgestellt, eine Plattform für Patientendaten und MAVELCER. Und der

hat sich eigentlich nur für die andere Plattform interessiert. Das klingt immer so toll

und das läuft auch schon seit Jahren, aber eigentlichmacht das genauEINMannund

das Ding hat den Hans Schrader [Vorstandsvorsitzender des Universitätskranken-

hauses, M. J.] vor allem deshalb so überzeugt, weil es so diffus ist, dass es noch kein

Datenschutzvotumbraucht.Aber sobald es konkretwird und in dieVersorgung geht,

brauchen die auch eins! (EI_2A_2)

Auch klinikintern zeigen sich demzufolge folgenreiche Differenzen zwischen der

rechtlich-regulatorischenunddermanagerialenÜbersetzung–obwohlmanhier,

anders als im Technologiekonzern, die regulatorischen Prozesse durchaus kennt

und gewohnt ist. So ist die erstgenannte im Fall derMAVELCER-Plattform zwin-

gend auf ein Datenschutzvotum der Landesdatenschutzbeauftragten angewie-

sen, dessen Einbindung die zweitgenannte möglichst umgehenmuss.

Die „Einführung einer telemedizinischen Behandlung in die Regelversor-

gung“ lässt sich aus der Infrastrukturperspektive entsprechend beschreiben als

ineinander verschachtelte rechtliche, technische und medizinische Standards,

die einander wechselseitig bedingen: Die Vergabe einer Abrechnungsziffer setzt

eine klinische Wirksamkeitsstudie voraus, in der möglichst ein zertifiziertes

Medizinprodukt zum Einsatz kommen sollte, das eingebettet ist in die vorhan-

dene technische Infrastruktur. Zudem ist diese Vergabe abhängig von einem

unabhängigen Datenschutzgutachten, das ein positives Datenschutzvotum auf

Landesebene wahrscheinlicher macht. Kaum etwas könnte aus managerialer

Perspektive weniger attraktiv sein, als in diesem komplexen Prozess die eigene

Beschränktheit des eigenen Steuerungsvermögens vorgeführt zu bekommen.

Oder wie der Mediziner Scholz es ausdrückt: „Der Schrader hat Angst vor der […]

Datenschutztante, das sagt er auch: ,Wenn wir nach Downtown fahren, müssen

wir uns warm anziehen‘“ (ebd.). So vermeidet der Klinik-Vorstand die Fahrt nach

„Downtown“ solange es geht, obwohl die MAVELCER-Plattform auch diesen

Passagepunkt durchquerenmuss, um Teil der Klinik-Infrastruktur zu werden.
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4.5.6 Eine Erzeugung persönlich zurechnen

„Die Organisation der nächsten Gesellschaft ist kenogrammatisch. Sie definiert

Leerstellen,die jederzeit andersbesetztwerdenkönnen.Siemotiviert zueinerAr-

beit, die nur in diesem Moment nicht austauschbar ist“, charakterisiert Baecker

(2018, S. 167) die „nächste Organisation“.275 Nutzt man die Kenogrammatik als

sensibilisierendesKonzept, lässt sich inderPhasedesÜberschreibens einbedeut-

samer Unterschied zwischen Technologiekonzern und Universitätskrankenhaus

ausmachen, der sich auch in ihrem jeweiligen Umgangmit der AMELWEB-/MA-

VELCER-Plattform ausdrückt.

Als sich abzeichnet, dass untereinander keine Einigung über die Nutzungs-

bedingungen der Plattform nach Ende der Drittmittelförderung erzielt werden

kann, wird im Technologiekonzern das gesamte AMELWEB-Projekt mitsamt al-

ler digital codierten Elemente, Wissensbestände, Mitarbeiter*innen, Räumlich-

keiten etc. aufgelöst und neu verteilt. Zugleich trifft das GlobaleManagement des

Konzerns fast zeitgleich mit dem Projektende die Entscheidung, seine Gesund-

heitssparte vollständig auszugliedern. In der Folge werden die vomKonzern ent-

wickelten Elemente der AMELWEB-Plattform in eine neu gegründete Tochteror-

ganisation überführt, in der auch viele der ehemaligen AMELWEB-Projektmitar-

beiter*innen angestellt werden.276 Dort unternimmtman den Versuch, die ange-

strebte Modularität, Interoperabilität und Konnektivität der Software-Elemente

auszuschöpfen und diesemit anderenModulen zu neuen Produkten zu verknüp-

fen.

Diese schnelle und umfassende Rotation der projektbezogenen Elemente

steht in einem starken Kontrast zu der beobachtbaren Dynamik im Universitäts-

krankenhaus. Hier sind die Mitarbeitenden in der Mehrzahl schon seit vielen

Jahren oder Jahrzehnten beschäftigt, als das AMELWEB-Projekt beginnt, und sie

verbleiben in der überwältigen Mehrheit auch nach Projektende in der Organi-

sation. Auch einzelne Elemente, die temporär bereits aus dem Pflichtenheft der

AMELWEB-Plattform getilgt waren, überdauern das Drittmittelprojekt. So ent-

hält die MAVELCER-Plattform eine Art Chat zum Übermitteln des „subjektiven

Gesundheitsempfindens“ in Formeiner 5-teiligen Smiley-Skala.SeineGestaltung

als interoperables FHIR-Element erfüllt nun sowohl die Anforderung der infor-

mellen Kommunikation mittels Emoticons als auch jene eines „strukturierten

275 Das Konzept der Kenogrammatik, Grammatik der Leerstellen, geht auf Gotthard Günther zu-

rück. Es „setzt jede Stelle als Leerstelle in Relation zu anderen, die man bei Bedarf ebenfalls als

leer vorstellen kann“ (Baecker, 2018, S. 170; vgl. Günther, 1967).
276 Eine Recherche im Oktober 2020 ergab außerdem, dass ein Großteil der an AMELWEB betei-

ligten Akteure demKonzern nicht länger angehörten. Entweder fanden Jobwechsel zu anderen

Arbeitgebernstatt oderdieAusgründungenundUmstrukturierungendesKonzerns führtenda-

zu, dass zumindest der formelle Arbeitgeber wechselte.
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Datenaustauschs“, wie sie eingangs von den Software-Gestalter*innen definiert

wurde (s. 4.2.2 Chat).

Zudem wird die bloße Tatsache, dass der Wunsch der Mediziner*innen nach

einem Chat in der neuen Plattform-Agency berücksichtigt wird, klinikintern

sehr positiv bewertet. In der Folge scheint der Chat von den Klinik-Akteuren

als Teil einer „Erzeugung, in der das Vertrauen wurzelt“ (Boltanski & Thévenot,

2014, S. 329, s. 4.3.3) angesehen zu werden, die der dominanten legitimatorische

Ordnung des Hauses entspricht. Nicht rationale Effizienzüberlegungen, sondern

die Zurechnungsfähigkeit von zentralen Objekten auf Autoritäten sind entspre-

chend zu priorisieren. So beschreiben die Boltanski und Thévenot die Rolle von

Objekten in derWelt des Hauses folgendermaßen:

In der Welt des Hauses ist der Eigenwert der Objekte nicht relevant, wie dies in der

industriellenWelt der Fall ist, vielmehr kommt ihnen imWesentlichen in demMaße

Wert zu, wie sichmit ihnen hierarchische Beziehungen zwischenMenschen etablie-

ren lassen […] und sie die Markierung der Größe und damit die Identifizierung von

Personen bei Begegnungen ermöglichen. (2014, S. 229)

Folgt man diesen Theoretisierungen von Boltanski und Thévenot, scheint die

„kenogrammatische“ Organisation von Arbeit und die Austauschbarkeit der

darin eingebundenen Objekte mit der Ordnung des Hauses kaum vereinbar.

Vor diesem theoretischen Hintergrund erscheint es durchaus stimmig, dass

die AMELWEB/MAVELCER-Plattform im Universitätskrankenhaus konsequent

dem Projektinitiator Jürgen Scholz persönlich zugerechnet wird, während ihre

Komponenten im Technologiekonzern jeweils einzeln bewertet und kombiniert

werden.

4.5.7 Eine Power-Kalkulation durchführen, das Projekt fortsetzen

Um die Chance auf hochrangige Veröffentlichungen zu wahren, soll die geplante

Wirksamkeitsstudie nach Projektabschluss durchgeführt werden – auch wenn

die MAVELCER-Behandlung eventuell nie in die Regelversorgung gelangt (s.o.).

Der Studienbeginn verzögert sich jedoch zunächst, was sich auf die veränderte

Konstellation von Herstellungsarena und Plattform-Agency zurückführen lässt.

Verträge zwischen den beteiligten Organisationen müssen neu ausgehandelt,

digitale Plattformelemente neu entwickelt und klinikintern neue Unterstüt-

zer*innen geworben werden.277 Zusätzlich tauchen in Zusammenarbeit mit

277 Unter anderem handelt es sich dabei um die kaufmännische Leiterin der nephrologischen Kli-

nik, die in der Herstellungsarena bewusst nicht beteiligt wurde, um die ihr unterstellten abwei-

chenden Anforderungen aus dem Entwicklungsprozess auszuklammern (s. 4.2.3 Strategisches
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der Controlling-Abteilung des Universitätskrankenhauses Probleme bei der

Berechnung der vermeintlichen „Power“ der Studie auf: Aus der Krankenhaus-

Statistik lassen sich keine signifikanten Effekte einer MAVELCER-Behandlung

auf die ausgewählten „Endpunkte“ ableiten, z.B. auf die Anzahl und Dauer der

Krankenhausaufenthalte und auf die Anzahl und Schwere der Komplikationen

(vgl. EI_10A_5).278 Auf der Abschlussveranstaltung war diese Aufgabe hingegen

schon als abgeschlossen präsentiert worden. Projektinitiator und Mediziner

Philipp Seiffart betonte hier: „Wir haben unsere Hausaufgaben gemacht, wir

haben die Power-Kalkulation gemacht, die biometrische Konzeption steht“

(TB_Abschluss_12A).

Laut der Power-Kalkulation lassen sich jedoch aus medizinischer Perspektive

nicht die erhofften Therapieverbesserungen und aus ökonomischer Perspektive

nicht die erwarteten Einsparungen erreichen, die in der Studie angestrebt wer-

den.

Meine Untersuchung endet daher zu einem Zeitpunkt, als die MAVELCER-

Plattform noch immer so beschrieben wird wie schon in den Jahren zuvor: als so-

genanntes „Projekt“, dessen Nutzennachweis erst noch zu erbringen ist. Damit

wird für die gesamte Herstellungssituation eine feldinterne Übersetzung ange-

boten, die deutlich mehr Kontrollmöglichkeiten über die Plattformentwicklung

suggeriert als ich in meinen wissenssoziologischen Beobachtungen rekonstruie-

ren konnte. Im Projekt nämlich, so beschreibt es Dirk Baecker,

gewinnenAnfangundEnde,beide arbiträr gesetzt unddaher beide zwangsläufigGe-

genstand eines freienWillens unddamit des Bewusstseins eher als einerNotwendig-

keit, die Kontrolle über Organisation und Verhalten. […] Im Projekt werden Aufgabe

undAufgabensteller,VerhaltenundKommunikation,TechnologieundRessourcenzu

Variablen einer strategischen Funktion […]. (2018, S. 157)

Das Projekt und seine Power-Kalkulation können damit als emblematische Aus-

drucksformen gelesen werden für ein sozial produziertes Wissen, das auf die

strategischen Ziele der einflussreichsten Projektakteure einzahlt. Ebenso wie

die Wirksamkeit der MAVELCER-Behandlung sich nämlich erst kalkulieren

lässt, wenn wesentliche Elemente der Versorgung von mehrfach erkrankten

Patient*innen weggelassen werden, zeichnet sich auch das Projektmanagement

dadurch aus,nur jenesWissen einzubeziehen,das demInteresse der projektsteu-

ManagementundUnternehmensentwicklung).NachAbschlussdesDrittmittelprojektsmacht sie ih-

reÜbersetzungdafürumsodominantergeltendundverlangt eindetailliertesundregelmäßiges

Reporting der Projektkoordinator*innen.
278 Dieser ausbleibende rechnerische Effekt liegt laut der Datenexpertin Susanne Stelzer auch da-

rin begründet,dass dieNTx-Patient*innenhäufigmultimorbide (mehrfach erkrankt) seienund

eine Krankenhauseinweisung somit auf viele verschiedene Ursachen zurückgerechnet werden

könne (vgl. EI_A_1).
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ernden Akteure entspricht. Beide Elemente der Herstellungssituation, Projekt

und Power-Kalkulation, lassen sich daher als wirkmächtige Aktanten bestim-

men, die – nun eingebunden in eine dominant medizinische Übersetzung –

eine telemedizinische Behandlung mit MAVELCER als rationale, messbare und

kontrollierbare Entwicklung legitimieren helfen.

Bevor wir im abschließenden Kapitel 5 die Analyseperspektive auf die AMEL-

WEB-/MAVELCER-Plattform verschieben auf die strukturellen Effekte ihrer

Herstellung, fasst der folgende Abschnitt die bereits gewonnenen methodologi-

schen Erkenntnisse der empirischen Fallstudie zusammen.

4.6 Methodologische Reflexion und Erkenntnisse

aus der Fallstudie

In der durchgeführten Situationsanalyse traten einige Spannungen zutage, die

hier als methodologische Diskussionspunkte markiert und zusammengeführt

werden sollen. Diese metatheoretische Reflexion der Beschreibung bereitet

gleichsam die abschließende Verschiebung der Analyse in Kapitel 5 vor, die

zusammenfassend auf die Frage reagiert, in welcher Weise ein Digitalisierungs-

prozess imUniversitätskrankenhausunter denBedingungendes 4.0-Paradigmas

beobachtet und beschrieben werden kann.

4.6.1 Die Bewegung des Driftens und die Rolle von Legitimationen

Die voranstehenden Beobachtungen haben den Prozess der Plattformherstellung

für die universitätsmedizinische Klinik für Nephrologie als eine multiperspekti-

vische Geschichte des Driftens erzählt. Als Ausgangspunkt wurde der Moment

gewählt, als das – zunächst nur diskursiv verhandelte – AMELWEB-Objekt in

die Welt gestellt wurde. Hier wie auch in der gesamten Darstellung wurden die

Perspektivierungen, Übersetzungen und Konstellationsveränderungen des Fel-

des strikt entlang des empirischenMaterials be- und fortgeschrieben.

So ist dargestellt worden, dass vonseiten der Mediziner*innen eingangs ein

konkretes Handlungsproblem benannt wird, als dessen Lösung erst eine „Nie-

ren-App“ und dann die AMELWEB-Plattform erscheint (s. 4.1.3). Darüber hinaus

tauchen im Projektverlauf viele weitere Legitimationen aus demHandeln der Ak-

teure in der je eigenen sozialenWelt und den weiteren Arenen auf, in denen jede

Welt über den Projektzusammenhang hinaus involviert ist. Diese vielfältig kon-

struierten Problem-Lösungs-Zusammenhänge wurden in der Analyse als spezi-

fische Übersetzungsweisen behandelt, die sich im weiteren Verlauf der Herstel-

lungssituation mit vielen weiteren verketten und immer andere soziotechnische

Konstellationen entstehen lassen.
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Angeregt durch die Diskurse des Feldes wurden in der sekundären Codierung

des empirischen Materials die Rechtfertigungen fokussiert und im Hinblick auf

übergreifende legitimatorische Ordnungen (Poleis) aggregiert. Unterstellt wurde

damit eine grundsätzliche Offenheit der Situation, in die das Unerwartete jeder-

zeit einbrechen kann und in der keine Legitimation von vornherein letztgültigen

Charakter besitzt.279 „[D]urch die Einführung (und Geltung) anderer Weltper-

spektiven und Rechtfertigungsordnungen“, finde in Situationen schließlich eine

permanente „Sinn- und Zielverschiebung“ statt, fasst Ziemann (2013, S. 124)

eine Prämisse der Theorie der Rechtfertigungsordnungen nach Boltanski und

Thévenot zusammen. In der untersuchten Situation der Plattformentwicklung

betrifft diese Offenheit gleichermaßen das zentrale Grenzobjekt, das immer nur

temporär stabilisiert werden kann.

Negiert wird durch diese Anlage der Untersuchung keineswegs, dass die

AMELWEB-Plattform eine oder mehrere bestimmte Funktion(en) erfüllt. Worin

diese besteht bzw. bestehen, lässt sich jedoch, so meine Prämisse, nicht direkt

aus den Beschreibungen des Feldes ableiten, sondern aus den Verkettungen der

Übersetzungsleistungen, deren sinnhafter Zusammenhang erst im Nachhinein

erscheint. So läuft in der Untersuchung die evolutionär gewendete, idealtypische

Frage der funktionalen Analyse mit: Wie könnte das Problem gelautet haben, für

das die AMELWEB-Plattform eine Lösung darstellt? Im Gegensatz zum gesell-

schaftstheoretischen Ansatz der Systemtheorie wird dieses Problem hier jedoch

nicht als „Bezugsgesichtspunkt“ verwendet, der den Blick auf funktionale Äqui-

valenzen innerhalb einer spezifischen Systemrationalität eröffnet (vgl. Luhmann,

1964). Vielmehr dient die Frage dazu, Probleme zu rekonstruieren, die erst im

Verlauf des Herstellungsprozesses als Probleme sichtbar werden, neue Probleme

stimulieren und damit jeweils neue Möglichkeiten des Handelns in der Situation

eröffnen.Dabei handelt es sich umeinemediensoziologische Perspektive, die um

die komplexen Wechselbeziehungen zwischen Gesellschaft, Medien und Subjekt

weiß und sich primär für die dialektischen Prozesse von Schließung undÖffnung

von Handlungsspielräumen interessiert, die daraus resultieren.280

279 Siehe dazu auch Boltanski undThévenot (2014, S. 291), für deren Situationsmodell ein Moment

vonUnsicherheit konstitutiv ist, das aus demAufeinandertreffen unterschiedlicherWelten und

der jeweils geltenden„Größen“resultiert: „[E]inModell,dasmehrereWeltenvorsieht, [lässt] den

Akteuren doch die Option, sich einer Prüfung zu entziehen. Unter Berufung auf ein äußeres

Prinzip können sie ihre Gültigkeit bestreiten oder gar durch das Heranziehen einer in einer

anderenWelt gültigen Prüfung die Situation auf den Kopf stellen.“
280 Zur Argumentation der evolutionären Sichtweise auf Medienentwicklungen in der Medienso-

ziologie s. Ziemann (2011, S. 170): „Die Erfindung und Durchsetzung von Medien für gesell-

schaftliche Probleme folgt deshalb keiner logischen Steigerungskette und kennt kein fort-

schrittsoptimistischesEndziel–sowieganzprinzipiell auch fürEvolutiongilt,dass sieweder li-

near verläuft noch einmaximalesOptimumherstellt.Vielmehr zeigt sich ihre Funktionalität oft

erstmit Verzögerung und in Abwandlung von derUrsprungsidee […] Immerfort zeigt sich, dass

bestimmte Probleme trotz neuer Technologien ungelöst bleiben, dass durch neue Technologien
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Die praktische Durchführung einer derart angelegten Untersuchung lässt

weitere methodische und theoretische Herausforderungen hervortreten, die ich

im Folgenden diskutiere.

4.6.2 Die ganze Geschichte erzählen, um die Situation zu verstehen

Aus der Arbeit am empirischen Material, dessen Zentrum ein Drittmittelprojekt

in seinem Verlauf bildete, konnte ich drei relevante Herausforderungen methodi-

scher Natur destillieren, für die ich folgende Systematisierung vorschlage:

1. Problem der Segregation: Wie lässt sich die Gliederung des empirischenMateri-

als begründen?

2. Problem der Aggregation: In welchem Verhältnis stehen die eher deskriptiven

Elemente der Beschreibung zur Theoriebildung? Wonach richtet sich die Se-

lektion des Materials?

3. Problem der Variation (vgl. Froschauer & Lueger, 2012): Wie lassen sich in einer

Einzelfallstudie ein theoretisches Sampling und die systematische Variation

sicherstellen?

Alle drei Herausforderungen resultierenmeines Erachtens aus der theoretischen

Unterbestimmung der Situation als Prozess in Adele Clarkes Situationsanalyse und

den damit verbundenen methodischen Lücken für ihre Beschreibung. Auch bei

Susan Leigh Star wird das Grenzobjekt-Werden deutlich weniger systematisiert

als die Funktion vorhandener Grenzobjekte.281 Erst in dem Aufsatz „Dies ist kein

Grenzobjekt“ aus dem Jahr 2010, in dem Star sich den häufig missverstandenen

Aspekten des Grenzobjekt-Konzepts widmet, formuliert die Autorin ein entspre-

chendes methodologisches Desiderat:

Mir ist bei dem Versuch, dieses komplexe und der Länge nach verlaufende Phäno-

men [denZyklus einesGrenzobjekts,M. J.] zu erfassen,dieNotwendigkeit neuerMe-

thoden zur Erfassung jedes Aspekts bewusst geworden: das Hin und Her zwischen

schlecht strukturiert und gut strukturiert, die Architektur der betreffenden Infra-

strukturenund insbesondere dieBewegung innerhalb undausgehend vondenen,die

residuale Kategorien in Beschlag nehmen, undwie all dies neue Grenzobjekte bildet.

(Star, 2017a, S. 225–226)

sofort weitere, neue Probleme überhaupt erst auftreten und dass die Nutzung und Gebrauchs-

praxis wesentlich mit der (reflexiven) Codierung von akzeptablem/inakzeptablem Funktionie-

ren von Technik (vgl. Japp, 1998, S. 237) zusammenhängt.“
281 Dies ist insofern erstaunlich, als das Grenzobjekt-Konzept auf die ethnografisch-historische

Fallstudie „Regions of the Mind“ (1989) aufbaut, in der Star die wissenschaftliche Debatte um

die Verortung vonHirnfunktionen als eine „Institutionalisierungs- und Professionalisierungs-

geschichte“ rekonstruiert (Gießmann & Taha, 2017, S. 21).
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Trotz der von ihr vorgeschlagenen analytischen Dimensionen zur prozessualen

Beschreibung von Grenzobjekten als Kreisläufe aus Standardisierung, Methoden

und residualen Kategorien, markiert Star hier als „vielleicht wichtigstes Erforder-

nis“ die „Weiterentwicklung eines ausgeklügelten analytischen Systems für das

Verstehen von Information, gelebter Erfahrung und Infrastruktur“ (ebd., S. 226).

In diesem Sinne möchte ich auf die in meiner eigenen Studie identifizierten

Mängel so reagieren, dass sich ein generalisierbarermethodologischerMehrwert

ergibt.

Zu 1.) Die Situationsanalyse beschreibt nicht eine gegebene Situation, sie (re)kon-

struiert und deutet Situationen von einem spezifischen Standpunkt aus, der

einen Unterschied macht und deshalb zu explizieren ist. Die vorliegende Un-

tersuchung ist in diesem Sinne als Resultat einer „doppelten Intersubjektivität“

(Dellwing & Prus, 2012, S. 60–70) zu lesen, dessen Erzählstruktur sich ebenso an

den Anforderungen eines (fachlich geschulten) Lesers wie an den Inszenierungen

des Feldes orientiert.

Für dieses doppelte Anliegen erwies sich das Theorie-Methoden-Paket der

Situationsanalyse nach Clarke als weder hinderlich noch sonderlich instruktiv.

Zwar unterstützten die unterschiedlichen Maps, insbesondere die Maps von

sozialen Welten und Arenen, den Analyseprozess, doch ergaben sich aus die-

sen allein noch keine plausiblen Schnitte durch die Situation und noch keine

Gliederung der Erzählung. Immer dann, wenn im Analyseprozess größere Ver-

schiebungen in den Relevanzsetzungen der Akteure rekonstruierbar waren, nahm

ich dies zum Anlass für eine phasenweise Bündelung des Materials. Zudem

rekonstruierte ich die spezifische zeitliche Struktur der Situation, die laut Clarke

als Bedingung der Situation in der Situation enthalten zu sein versprach, für deren

Verlaufsbeschreibung die Situationsanalyse aber kaum analytisches Vokabular

bietet.

MeinVorgehen schien also vollkommen vereinbarmit demmethodologischen

Rahmen der Situationsanalyse und ging gleichzeitig über ihn hinaus, da im Ver-

lauf der Beschreibung noch weitere Distinktionsmerkmale bzw. Segregationsan-

lässe auffielen. Das entsprechend von mir identifizierte „Problem der Segregati-

on“ des empirischen Materials in distinkte Analyseabschnitte lässt sich mit Zie-

mann (2013) nun ex post situationstheoretisch begründen und lösen. So gab sich

jede Phase anders hinsichtlich der von ihm benannten „fünf allgemeinen Merk-

male von Situationen“ zu zeigen, nämlich in Bezug auf dasThema, die Zeitdimen-

sion, die Objektdimension, die Verteilung derHandlungs- und Kommunikationsmacht

sowie ihre kommunikative Inszenierung (vgl. ebd., S. 110–120).

Konkret bedeutet dies: In jeder der fünf PhasenwurdenHandlungen in Bezug

auf verschiedene Aspekte des zentralen Themas „Herstellung der AMELWEB-/

MAVELCER-Plattform“ ausgerichtet (Projektantrag schreiben, Herstellung ko-

ordinieren, über Anschlussnutzung verhandeln, Ergebnis präsentieren, anthro-
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pomediale Konstellation verändern). Auch kann jede Phase als Teil der zeitlichen

Struktur der Situation aufgefasstwerden,die entweder direkt an ein„Davor“oder

ein „Danach“ anschließt (Anbahnungsphase bzw. Phase des Überschreibens) oder

sich durch das „Mitten-In-Situation-Seiend“ charakterisieren lässt (Ziemann,

2013, S. 114). Weiterhin kann für jede Phase eine eigene zeitliche Binnenstruktur

bestimmt werden, wobei jede Phase andere Handlungsbedingungen von der

vorangegangenen übernimmt, neu aushandelt und an die nachfolgende Phase

einen „bis auf Weiteres verbindlichen und bindenden Sinn“ übergibt (ebd.). Die

„je zuhandene[n] Dinge, ihre instrumentelle Bedeutung und ihr eigenständiger

Wirkungsgrad“ (ebd., S. 115) variieren dagegen in der Situation, ohne dass eine

trennscharfe, phasenweise Unterscheidung hier gerechtfertigt scheint. Entschei-

denderwirkt sich inBezugaufdieseDimensionaus,wer anwelchemOrt inBezug

auf welches (Sub-)Thema mit wem zusammentrifft: in eine Verhandlung werden

andere Objekte eingebracht als in eine Telefonkonferenz oder eine Abschlussprä-

sentation. Allerdings, und das kann diese Situationsanalyse eines Grenzobjekts

an die Ziemann’sche Systematik zurückspielen, korreliert die gewählte Gliede-

rung insbesondere mit den jeweils zirkulierenden Übersetzungen der Plattform und

weist insofern einen dominanten Objektbezug auf. Die Übersetzungen betref-

fen schließlich zentral die jeweils neuen, anderen oder beendeten Beziehungen

zwischen Akteuren, sozialenWelten und der hergestellten Plattform.

Die Dimensionen Handlungs- und Kommunikationsmacht und Kommunikations-

inszenierung finden sich dagegen klar gegeneinander abgrenzbar in den jeweili-

gen Teilanalysen zur Konstellation von Plattform-Agency und Herstellungsarena

wieder. Dabei wurde nachgezeichnet, welche Übersetzungenmit welchen Positi-

onsveränderungen im Netzwerk zusammenwirkten und damit zu Umverteilun-

gen von Kontrollmacht führten. In diesem Zuge wurde oft auch berücksichtigt,

wer die „idealtypisch[e] Regiefunktion“ (Ziemann,2013,S. 118) übernahmundmit

welchen Effekten auf die situative Dramaturgie dies erfolgte.282

So zeigt sich insgesamt eine weitgehende Kohärenz und Vereinbarkeit zwi-

schen der Gliederung, die vor allem auf verschobene Relevanzsetzungen reagier-

te, und Ziemanns Systematisierung der Situationsmerkmale. Für nachfolgende

Untersuchungen von Situationen in ihrem Verlauf kann daher die Triangulati-

on beider Konzeptionalisierungen zu einem erweiterten Theorie-Methoden-Pa-

ket empfohlen werden.

282 Diese kommunikativen Inszenierungen folgten jenach sozialer (Sub-)Welt undPhase einer teils

expliziten und elaborierten Dramaturgie – wie die Verhandlungs- und Präsentationssequen-

zen des Technologiekonzerns –, die auch als Material für eine Gattungsanalyse nach Susanne

Günther und Hubert Knoblauch (vgl. u.a. 1994) hervorragend geeignet wären. In dieser Arbeit

wurde auf eine derart dezidierte Analyse der einzelnen Sprechakte zugunsten einer Analyse der

multidimensionalen Verkettungen verzichtet.
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Zu 2.) Die Auswahl und Analyse der Materialien bemaß sich ebenso an ihrem

Wert für die theoretische Weiterentwicklung wie an ihrem Wert für die Nach-

vollziehbarkeit des Handlungsverlaufs. Dieses zweifache Kriterium erwies sich

als Spannungsfeld, in dem sich die Beschreibung fortlaufend befand. So sollte

das Material zugunsten derTheoriebildung nur so stark aggregiert werden, dass

der Fortgang der Geschichte noch verständlich blieb. Zugleich orientierte sich

die Beschreibung der empirischen Ereignisse stets an dem Anspruch, Theore-

tisierungen voranzutreiben und dennoch ergebnisoffen fortzuschreiten. Diese

Offenheit resultierte aus der Annahme, dass sich manche Handlungskette erst

von ihremEnde her verstehen lässt; erst dann ergibt sich ein analytischer Schluss,

der im Sinne einer selektiven Codierung wieder mit dem empirischen Material

konfrontiert werden kann. Denn zwar „ahnte“ ich „zum Ende bzw. nach der

Situation […], was der Fall war, um was es ging und wie sich Handlungsketten

wechselseitigmotiviert und rekursiv strukturiert“ (Ziemann, 2013, S. 107) hatten,

doch bildete sich die Hierarchie meiner analytischen Konzepte erst im Laufe

meines Feldaufenthalts heraus. Dennoch konnte sich die Auswahl des empiri-

schen Materials nicht allein an ihrem Wert für die Theoriebildung ausrichten,

sondern musste zugleich die Nachvollziehbarkeit des Fortgangs der Geschichte

berücksichtigen. Das Problem der Aggregation kann vor diesem Hintergrund nicht

aufgelöst, sondern lediglich adressiert werden. In der vorliegenden Analyse wur-

de es insbesondere dadurch präsent gehalten, dass die multiperspektive Analyse

verketteter Übersetzungsleistungen (s. o.) eine entsprechende erzählerische Form

motiviert.283

Zu 3.) Das theoretische Sampling war nicht nur einzubetten in eine größere

Erzählung, es war auch allgemein als Element einer systematischen Variation (vgl.

Froschauer & Lueger, 2012, S. 290) zu behandeln. Da eine derart tiefenscharfe

Untersuchungwie die des AMELWEB-/MAVELCER-Projekts von einer forschen-

den Einzelperson nur als Einzelfallstudie zu leisten ist, musste auf die Integration

ähnlicher Fälle (zur Erhöhung der Validität der Ergebnisse) und die Integration

weiteren Materials auf Basis einer maximalen strukturellen Variation (zur Erhö-

hung von Reichweite und Generalisierbarkeit der Ergebnisse) im engeren Sinne

verzichtet werden (vgl. ebd.). Die Vorgabe, die Auswahl des Materials grundsätz-

lich an dem jeweiligen Forschungsstand auszurichten, wurde jedoch in der oben

beschriebenen Weise berücksichtigt: Jede Teilanalyse stellte den Analysefokus

für die nachfolgende scharf und leitete so die sukzessive Materialauswahl an.

283 Bei der empirischen Beobachtung von Übersetzungsleistungen in „Akteur-Netzwerken“ be-

stehe die Kunst ganz allgemein darin, „beständig hin- und herzuwechseln zwischen der Beob-

achtung vonAkteuren,die durchÜbersetzungen Innovationen bewirken,undder Beobachtung

vonÜbersetzungen,dieAkteure verändernoder stabilisieren“,wie JohannesWeyer (2014,S. 277)

betont.
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So konnte auch jedes Teilergebnis im Verlauf der Analyse validiert und erwei-

tert oder vernachlässigt und verworfen werden. Dabei ging es weniger um eine

theoretische Sättigung in Bezug auf eine allgemeineTheorie der Digitalisierung,

sondern um die Theoretisierbarkeit der einzelnen Prozessschritte und ihren

situativen Zusammenhang. Inwieweit die Generalisierbarkeit der Ergebnisse

zudem durch den Situationsbegriff selbst vorgeprägt ist, erläutere ich weiter

unten und rechtfertige so auch die in Abschnitt 5 getroffenen Aussagen.

Die Qualitätssicherung der Forschungsergebnisse wurde über das theoreti-

sche Sampling hinaus durch die Variation folgender Aspekte angestrebt:

• angewandte Methoden und Verfahren, u.a. Feldbeobachtungen, ethnogra-

fische Interviews, halbstrukturierte, problemzentrierte Leitfadeninterviews

(Datenerhebung) sowie vergleichende Analyse mittels Codierung, kombiniert

mit Dokumenten- und Artefaktanalyse (Dateninterpretation);

• Eigenschaften des Datenmaterials, insbesondere ihres Grades der Beeinflus-

sungdurchdie eigene Forschung entsprechenddengewähltenErhebungsme-

thoden;

• Situiertheit der Erhebung durch unterschiedliche Orte und Zeitpunkte der

Beobachtung, insbesondere Feldaufenthalte an zwei Standorten zu regelmä-

ßigen und besonderen Anlässen wie regulären Projektmeetings, Präsentatio-

nen und Verhandlungen;

• Beobachtungs- und Interpretationsperspektiven: Dateninterpretationssit-

zungen mit Fachkolleg*innen in unterschiedlichen Gruppenzusammen-

setzungen, Co-Interpretationen mit Akteuren des Feldes, unterschiedliche

theoretische Bezüge und „sensibilisierende Konzepte“ (Übersetzung, Grenz-

objekt, sozialeWelten, Rechtfertigungsordnung, Plattform etc.).

Die Segregation und Aggregation der empirischen Analyse sowie die systemati-

sche Variation der Untersuchungsanordnung sind insofern als generalisierbare

Probleme zumarkieren, als sie alle in einem direkten Zusammenhang zur ausge-

wählten Leitmethodologie stehen. Soll die Situationsanalyse eines Grenzobjekts

in Entwicklung durchgeführt und „die ganze Geschichte erzählt“ werden, kann

mit diesen typischen Herausforderungen gerechnet werden. Die Identifikation

und der reflexive Umgang mit ihnen stellen zentrale methodologische Erkennt-

nisse dieser Arbeit dar, auf die ähnliche Untersuchungen künftig zurückgreifen

können.

4.6.3 Das „Imaginäre“ als begriffliches Werkzeug für die Arbeit am

Digitalen

WoheterogeneWissensbestände in digitalenCode übersetztwerden,wo viele Ar-

ten von Arbeit in einem Objekt zusammengeführt (oder zum Verschwinden ge-
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bracht) werden, wo Haftnotizzettel und Großraumbüros die Praxis ebenso mit-

bestimmen wie Prozessoren, Server und Datensets und wo das Ergebnis dieser

Arbeit sich als Zeichen und Prozess zeigt, werden die Begriffe zur Beschreibung

ihres Zusammenhangs rar.

Stellt man die Analyse auf je einen Aspekt dieser Gegenüberstellungen scharf,

so scheint dies stets zu einer jeweils erheblich reduktionistischen Beschrei-

bung zu führen. Wer über allgemeine „Wissensobjekte“ spricht, vernachlässigt

die Spezifität digitaler Objekte284; wer bei Analysen der Technikentwicklung

auf einen materialistisch eingetönten Praxisbegriff abhebt, verliert die struk-

turbildenden Eigenschaften der hergestellten Software schnell aus dem Blick

(vgl. Schmidt, 2012a, 2012b); und wer die Zeichenhaftigkeit des Codes zu ernst

nimmt, beachtet kaum die empirischen Verwendungszusammenhänge jenseits

der Entwicklungsstudios (vgl. Krämer & Bredekamp, 2003).

Die Notwendigkeit, einen solchen Zusammenhang theoretisch zu fassen,

ergibt sich jedoch aus dem empirischen Material der Fallstudie. So formuliert

Projektinitiator Uwe Kröger am Rande der Abschlusspräsentation: „Was es [die

AMELWEB-Plattform, M. J.] jetzt geworden ist, entspricht insgesamt sehr der

ersten Idee“ (TB_Abschluss). Damit impliziert Kröger, dass alle Arbeit am di-

gitalen Objekt letztlich zu einem Ergebnis geführt hat, dessen Essenz (einigen

Akteuren) schon im Vorhinein bekannt war und alle Modulationen des Entwick-

lungsprozesses überdauert hat. In anderen Worten: Es wird von einem stabilen

und gemeinsamen Bezugsobjekt ausgegangen.285

Die hinzugezogenen Software-Gestalter*innen des Technologiekonzerns

äußern zwar deutliche Zweifel an dieser Auffassung und sehen darin ihren ei-

genen Beitrag gemindert (s. 4.2.4). Dennoch entfaltet die Vorstellung einer Idee

der Plattform, die alle Arbeitsschritte und Übersetzungsprozesse überdauert

und überspannt, eine entscheidende Wirkung in der Arena. Insbesondere nach

Förderende, als die Plattform im Universitätskrankenhaus noch einmal neu her-

gestellt wird (s. 4.5), scheint sie die Arbeit der Klinik-Akteure anzuleiten und das

Risiko eines Misserfolgs aus ihrer Sicht zu minimieren. Exemplarisch formuliert

der Informatiker Meier: „Die Idee haben wir ja schon vor 25 Jahren gehabt mit

der elektronischen Patientenakte. Damit fing alles an. Jetzt machen wir es halt

selber!“ (EI_2A_2).

Für eine begriffliche Klammerung dieses unterstellten übergeordneten Zu-

sammenhangs möchte ich einen Vorschlag machen, der auf das Konzept des

284 Zur Einführung des „Wissensobjekts“ als konstitutives Merkmal „postsozialer Gesellschaften“

vgl. Karin Knorr Cetina (1998). Zur beispielhaft reduktionistischen Verwendung des Konzepts

in Bezug auf die Arbeit amDigitalen in Form von „Prototyping“ vgl. Sascha Dickel (2017).
285 Die diskursive Verwendung des Ideen-Begriffs erinnert hier deutlich an PlatonsMetaphysik, in

der Ideen über ihre grundsätzliche raum-zeitliche Transzendenz definiert und u.a. von mate-

riellen, „vermischten“ und unvollständigen Objekten abgrenzt werden (Platon, 1984).
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„Imaginären“ aufbaut. Dirk Baecker (2020a, S. 3) denkt diesen Begriff von der

Unterscheidung analog versus digital her, deren „Einheit der Differenz“ das Ima-

ginäre bilde, wobei es fortwährend zwischen beiden Seiten dieser Unterschei-

dung oszilliere. Durch das Aufrechterhalten der Differenz von analog/digital ist

jedoch in Bezug auf meine Untersuchung wenig gewonnen. Schließlich ist es ge-

nau der oben skizzierte Zusammenhang aus hergestelltem Objekt, (symbolischen

und materiellen) Übersetzungsleistungen, Verkettungen und Konstellationsef-

fekten, der untersucht und systematisiert werden sollte und nicht die disparaten

Elemente der Situation.

Aussichtsreicher scheint es daher, sich zunächst den Grundlagen der

Baecker’schen Konzeption zuzuwenden und das Imaginäre von hier aus wei-

terzudenken. Maßgebend dafür ist eine Perspektivierung gesellschaftlicher

Strukturen als Netzwerk, die insbesondere an Harrison C. White (2008) an-

schließt und sich gut mit den dargestellten Überlegungen von Callon und Star

vereinbaren lässt (s. 2.2.1). Baecker extrahiert ausWhites „Identity and Control“:

White versteht das Netzwerk […] als Ungewissheitskalkül, innerhalb dessen die Ak-

teure laufend Entscheidungen treffen müssen, ob sie sich auf Beziehungen einlas-

senoder ihnen ausweichenunddas jeweils angeboteneVerständnis dieserBeziehun-

gen übernehmen oder sie neu interpretieren. Jedes Element, das sich auf ein Netz-

werk einlässt, muss in Kauf nehmen, dass seine Identität nicht substanziell, sondern re-

lational bestimmt und in dieser Bestimmung abhängig von allen anderen Elementen des Netz-

werks sowie den eigenen Beiträgenwird. […] Die andere Seite dieser relationalen Bestim-

mung von Identität ist die in dieser Relation gegebeneMöglichkeit der Kontrolle. Je-

desNetzwerkelement kann seinen Beitrag zumNetzwerk aus der Sicht aller anderen

Elemente kontrollieren und kontrolliert seinerseits, durch Aufmerksamkeit, Repu-

tation, Nachfrage oder Anerkennung, mit welcher Identität jedes Netzwerkelement

seinerseits erfolgreich wird und bleibt. (2018, S. 36–37; Hervorhebung: M. J.)

Gehtman nun davon aus, dass auch die AMELWEB-/MAVELCER-Plattform der-

gestalt „relational bestimmt“ ist und zugleich die Identitäten aller anderen Netz-

werkelemente, inklusive der beteiligten Organisationen, bestimmt, gibt sich jede

einzelne Übersetzung – gemeint als sozio-materielle Verknüpfung – als riskant

zu zeigen.Denn egal, auf welche Übersetzung sich die Akteure und sozialenWel-

ten festlegen, diese Bestimmung ist nie letztgültig, wirkt jedoch stets kontrollie-

rend auf ihre eigene Identität zurück.

Das Wissen darum, dass auch alle anderen Akteure mit eigenen Übersetzun-

gen die Identität der Plattform zu kontrollieren suchen, hält diese in einem per-

manenten Transformationsprozess und destabilisiert somit die Identitäten aller

Beteiligten.Wenn beispielsweise eine Not-for-Profit-Übersetzung der Plattform

notwendig scheint, um an einem Innovationswettbewerb teilzunehmen, werden

die Elemente einer ökonomisch ausgerichteten Übersetzung zumindest zeitwei-
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se obsolet (s. 4.5); wenn in der rechtlichen Übersetzung Datenschutzkonformi-

tät priorisiert wird, hat das Folgen für jene Übersetzungen, die auf den Handel

mit Patientendatenaufbauen,weshalbdieHersteller derPatienten-AppdieArena

verlassen; und wo eine ökonomische Übersetzung dominant ist, kann das Kran-

kenhaus kaum als Leistungserbringer, sondern nur als eigenständig finanzierter

Kunde auftreten.

Das Imaginäre reagiert nach dieser Lesart auf eine Leerstelle, die das Umher-

wandern der Plattform im Netzwerk hinterlässt: Was die AMELWEB-/MAVEL-

CER-Plattform eigentlich ist, kann nicht imWechselspiel von Identität und Kon-

trolle in Bezug auf ein realesObjekt konstruiertwerden.Nebender räumlich-ma-

teriell und zeitlich situierten Plattform wird deshalb, so meine These, eine über-

geordnete Einheit gestaltet, das Imaginäre, das aus der Unterscheidung eigener

Identitätsfixierungen und den nicht bekannten Alternativen anderer emergiert.

Identität undAlterität stehen dabei in einem rekursiv vernetztenWechselverhält-

nis, in dem die Unterstellung des „Anderen“ wieder eintritt in die Form und eine

beständigeOszillationzwischenbeidenSeitenderUnterscheidungauslöst (re-ent-

ry). DiesesWechselspiel lässt jede Beobachtung anders ausfallen als die vorherige

und produziert ein Imaginäres, das zugleich fluide und stabil bleibt.

In der Notation von George Spencer-Browns Formenkalkül (1997) ausge-

drückt, lässt sich somit festhalten286:

In dieser Notation findet sich links vom Gleichheitszeichen die Bezeichnung

des interessierenden komplexen Gegenstandes (hier: das Imaginäre), der durch

die Einheit der Unterscheidung der rechts angesiedelten Werte bestimmt wird,

wobei in diesem Fall „Identität“ die Innenseite und „Alterität“ die Außenseite der

Unterscheidung bezeichnet.

Das Imaginäre basiert demnach auf der Basisunterscheidung zwischen eige-

nen und den unterstellten Identitätskonstruktionen anderer und wird selbst als

Beobachtung zweiter Ordnung beobachtbar, da erst diese auch die Außenseite der

Unterscheidungmit einschließt (vgl. Baecker, 2019a, S. 6). InNetzwerkenwie der

AMELWEB-Innovationsarena darf davon ausgegangen werden, dass alle Akteu-

re nicht nur sich selbst im Verhältnis zum herzustellenden Objekt beobachten,

286 Diedargestellte Formentspricht damit demallgemeinenKalkül „komplexer Formen“,wie es von

Baecker (2019a) im Anschluss an Spencer-Browns „Indikationenkalkül“ ausgearbeitet wurde.

Baecker definiert hierfür: „Komplexe Formen sind Formen, die analog zu ,komplexen‘ Zahlen

in ihrer Unterscheidung oszillieren und mit dieser Oszillation einen dritten, imaginären Wert

aufrufen, der die Form als Form benennt“ (S. 5; Hervorhebung: M. J.).
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sondern auch die Beobachtungen, die von anderen Beobachtern getroffen wer-

den.Damit wird das Imaginäre von verschiedenen Positionen aus im Prozess des

Beobachtens konstruiert, wobei jeweils ein anderer „blinder Fleck“ auftritt – die

eigene Beobachterposition.

In diese Beobachtung der Beobachtung der AMELWEB-Plattform fließen all jene

heterogenenElementemit ein,die für die fortlaufendeUnterscheidung von Iden-

tität und Alterität von den Feldakteuren selbst mobilisiert werden. Damit ist die

Arbeit am digitalenMedium der Plattform ebenso zu berücksichtigen wie die Ar-

beitmit weiteren Medien, Objekten, Akteuren und sozialenWelten. Gemäß Lucy

Suchman umfasst das Imaginäre – unabhängig von seinem Kalkül – zudem die

historisch und kulturell situierten Vorstellungen und Interpretationen, diemate-

riell fixiert werden:

It shares with the more colloquial term imagination an evocation of both vision and

fantasy. In addition, however, it references the ways in which how we see and what

we imagine the world to be is shaped not only by our individual experiences but al-

so by the specific cultural and historical resources that the world makes available to

us, based on our particular location within it. And perhaps most importantly for my

purposes here, cultural imaginaries are realized in material ways. (2007, S. 1, FN 1)

Anders als Suchman, die mit ihrer Definition nur wenig über den Artefaktbegriff

von Froschauer und Lueger (vgl. 2018; s. 2.2.4) hinausgeht, möchte ich diese Ele-

mentemit Baecker nicht als verschiedenartige Ausprägungen des Imaginären le-

sen. Vielmehr begreife ich sie als in Beziehung gesetzte Elemente einer produktivenUn-

terscheidung, aus der das Imaginäre hervorgeht.

Damit wird nun auch eine Beschreibung möglich, die den digitalen Code

der AMELWEB-/MAVELCER-Plattform integriert und als eines unter anderen

Elementen in Bezug auf ein Drittes, das Imaginäre, behandelt. Diese Perspekti-

vierung ist deshalb so gewinnbringend wie angemessen, weil die Plattform als

Code für die Mehrzahl der Akteure, mich eingeschlossen, im gesamten Entwick-

lungsprozess weitgehend unzugänglich und damit unbeobachtbar blieb. Mit der

Verschiebung des Fokus auf die Effekte der mobilisierten Elemente kann jedoch

auch dem digital codierten Anteil der Plattform eine eigene Realität unterstellt

werden, die nicht dinghaften, sondern medialen Charakters ist. Die Reformulie-

rung des Thomas-Theorems durch Bowker und Star (1999, S. 290) erscheint hier

schließlich zutreffend: „[T]hings perceived as real may mediate action“. Nicht

erst der tatsächlich ausgeführte Algorithmus zeitigt demnach sichtbare Konse-

quenzen, sondern bereits seine unterstellte Funktionalität. Wie produktiv sich die

oft widersprüchlichenUnterstellungen – verstanden als Übersetzungen der Soft-

ware-Elemente –miteinander verknüpfen können, wurde in den Abschnitten 4.1

bis 4.5 herausgearbeitet.
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Das Bowker-Star-Theorem lässt sich darüber hinaus auch auf alle anderen

Elemente anwenden, die in die Form der (iterativ getroffenen) Unterscheidung

von Identität und Alterität eingebracht werden. Im Sinne einer komplexen

Form des Imaginären kann es zudem so erweitert werden, dass nicht allein den

einzelnen beteiligten Elementen oder Übersetzungen ein medialer Charakter

unterstellt wird, sondern auch der Einheit der Differenz von eingeschlossenen

und ausgeschlossenen Elementen. Dies erlaubt unter anderem eine neue Per-

spektive auf dieAspekte unsichtbarerArbeit,ungehörter Stimmenund impliziter

Akteure, die Star und Clarke als wichtige Forschungsthemen hervorheben.

Das Imaginäre erweitert darüberhinaus auchdasStar’scheGrenzobjekt-Kon-

zept, indem es dessen Spezifika vom Objektbegriff ablöst und auf die Zwischen-

räume verschiebt, die beim Handeln mit Objekten entstehen. Denn ja, auch die

Relationder gesamtenPlattform-Agencymuss sich imvorliegendenFall als „plas-

tisch genug“ erweisen, die lokalen Anforderungen der heterogenenWelten zu er-

füllen, während zugleich ihre Robustheit im Sinne einer „gemeinsamen Identi-

tät an allen Orten“ zu wahren ist. Auch weist dieses Imaginäre eine spezifische

Struktur auf, die als „grundsätzlich organische Infrastruktu[r], die aufgrund von

[…] Arbeits- und Informationserfordernissen“ (Star, 2017a, S. 214) entstanden ist,

beschriebenwerden kann –nur bildet sich diese Struktur anders als beimGrenz-

objekt nicht an einem Ding „in der Mitte“ (ebd., S. 220) heraus, sondern schließt

als Form und Operationsweise dieses objekthafte Zentrummit ein.287

4.6.4 Verkettete Übersetzungen und Strukturlogiken

Eine weitere Frage, die in der bisherigen Analyse immer wieder angespielt, aber

kaum ausgeführt wurde, ist die nach dem transformativen Potenzial der Herstel-

lungssituation in Richtung gesellschaftlicher Strukturen. Diese Leerstelle ergibt

sich aus dem operationalisierten Theorie-Methoden-Paket, da weder Star noch

ClarkeVorschläge für eine dahingehendeAggregation der Erkenntnisse vorlegen.

Für ihre Situationsanalyse thematisiert Clarke hauptsächlich die Rekonstruktion

von Gesellschaftsstrukturen in der Situation, nicht aber die strukturellen Effekte

vonSituationen. Als noch nicht eingelöstesDesiderat der Situationsanalyse formu-

liert sie jedoch: „Handeln allein reicht nicht.Wir brauchen analytische Maps, um

Positionenund ihre relativeVerortungzuerläutern.WirbrauchenbessereMetho-

287 Es soll an dieser Stelle nicht unerwähnt bleiben, dass auch Susan Leigh Star unter einem Ob-

jekt „einen Komplex von Arbeitsarrangements, die zugleich materiell und prozesshaft sind“

(2017a, S. 216), versteht und keinesfalls nur einen zeichenhaft oder materiell fixierten Gegen-

stand. Dennoch münden diese Überlegungen in eine Typologie von Grenzobjekten ein, deren

Vermittlungs- undVersammlungsleistungen von ihrer spezifischen dinglichenGestaltung aus-

gehen (s. 2.2.3).
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den,umdieFeldkonstruktionenzuerfassen–Höhenunterschiede,Skalen,Struk-

turen, Beschaffenheiten“.288

Im abschließenden Kapitel wird darüberhinausgehend ein analytischer Per-

spektivwechsel angestrebt,dessenFluchtpunkt die Fragedarstellt,welche (gesell-

schafts-)strukturellen Effekte aus der beobachteten Situation erwachsen. Dieses

Vorgehen ist an der akteurtheoretischen Soziologie nach Schimank (2000) aus-

gerichtet, die über Ziemanns „Soziologische Strukturlogiken der Situation“ (2013)

mit der bisherigen Untersuchung verbunden werden kann.

Bei Schimank findet der Situationsbegriff keine explizite Erwähnung, wie

Ziemann herausarbeitet (vgl. 2013, S. 106). Stattdessen priorisiere Schimank

die Strukturlogiken, die im „handelnden Zusammenwirken“ mehrerer Akteure

mobilisiert und dann stabilisiert, verändert oder verworfen werden. Entspre-

chend bilde die „Konstellation“, in der Akteure zusammenwirken, das integrative

Zentrum seines soziologischen Modells. Auf den Versuch, „Unwahrscheinliches“

soziologisch zu erklären, das sich aus „voneinander unabhängige[n] Hand-

lungsvollzüge[n]“ ergibt, die sich „verkoppeln und kuriose strukturelle Effekte

hervorbringen“, verzichtet Schimank (2000, S. 200) dagegen explizit.

Wir haben es in der vorliegenden Studie jedoch exakt mit einer solchen An-

einanderreihung von voneinander unabhängigen, aber aufeinander bezogenen

Übersetzungsleistungen zu tun, die in der Situation wirksam werden. Doch ist

gänzlich auf eine soziologischeDarstellung ihrer strukturellenEffekte zu verzich-

ten, weil diese Verkettungen nicht in „zirkuläre[n] Kausalitäten“ aufgehen, die

„aus sich selbst heraus dynamisch“ werden (ebd., S. 202)? Mit Ziemann ließe sich

entgegen: Nein, denn auch in „offenen Situationen“werden gesellschaftlicheMa-

krostrukturen in das handelnde Zusammenwirken integriert, neu ausgehandelt

undgeradedeshalb in ihrenwechselseitigenAbhängigkeitennachvollziehbar und

manifest. Die Unsicherheit über ihren Ausgang, die latente Erwartung des Uner-

warteten in jeder Situation führe nicht dazu, diese als „integratives Zentrum“ der

vier Bezugsgrößen von Ego, Alter,Kultur undGesellschaft aufzugeben, sondern re-

ge vielmehr zu ihrer situationstheoretischenBestimmungan (vgl.Ziemann,2013,

S. 105).

In diesem Geiste lässt sich die Entwicklung einer digitaltechnischen Platt-

form als nachgerade idealtypischer Gegenstand einer Wissens-, Medien- und

Techniksoziologie begreifen, die situationstheoretisch eingefasst ist. Dies lässt

sich dadurch begründen, dass die Plattform in der Situation als ein spezifisches

„Strukturmuster soziotechnischer Systeme“ (Ametowobla, 2020) eine Wirkung

entfaltet, die nicht a priori zu bestimmen ist. Die zunächst technische Anforde-

rung, einenKern,periphereAnwendungenund einheitlicheRegeln oder Schnittstellen

288 Beide Autorinnen verstehen ihre Arbeiten dennoch als (macht)kritischen, feministischen Bei-

trag zu gesellschaftlichen Debatten; allerdings beschränken sie die Reichweite ihrer Analysen

explizit und allein auf deren lokalisierten, situierten und damit historischen Kontext.
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zu entwickeln, limitiert zwar die soziotechnischen Konstellationsmöglichkeiten

einer Plattform-Agency. Unter anderem werden auf diese Weise Positionsvorga-

ben gemacht, die mit spezifischen Anforderungen verknüpft sind: Das Zentrum

muss den Arbeitserfordernissen und Informationsbedürfnissen aller anderen

Beteiligten entsprechen, während die peripheren Anwendungen nahezu beliebig

austauschbar sind, solange sie die erforderliche Schnittstelle aufweisen.

Zugleich eröffnen sich aber, wie in den Analyseabschnitten 4.1 bis 4.5 darge-

stellt, zahlreiche Handlungsoptionen und -spielräume, mit den Strukturvorga-

ben so oder anders umzugehen. Nicht nur bringen die beteiligten sozialen Wel-

ten ihre je eigenen Handlungsverpflichtungen in diesen Prozess mit ein, mobili-

sieren dort verschiedene Rechtfertigungsordnungen und kreieren auf Basis ihrer

Übersetzungen bestimmte Relationen. Damit manifestieren sich genau in die-

ser Situation die Interdependenzen zwischen organisationalen Anforderungen,

technischen Vorgaben und gesellschaftlichen (Macht-)Strukturen – eben weil die

Plattformarchitektur als „real“ wahrgenommen wird und entsprechende Hand-

lungenund Interaktionen vermittelt.Die kollektiveEinigung auf dieEntwicklung

einer neuen (Medien-)Technologie als Plattform ist somit als weder folgenloser

nochdeterministischer Ausgangspunkt zu behandeln.Es ist derMoment, ab dem

spezifische Aushandlungs- und Übersetzungsprozesse beobachtbar werden und

sich eine Situation in ihrer ganzen Kontingenz und ihrer strukturverändernden

Wirksamkeit entfaltet.

Sogewinntdasgenuin techniksoziologischeThemaderPlattformentwicklung

auch eine wissens- und mediensoziologische Bedeutung, da ihre Analyse Rück-

schlüsse auf die Relevanzstrukturen des Feldes sowie auf die situativen Vermitt-

lungsleistungen und Austauschprozesse von entwickelter Technik, sozialenWel-

ten und Gesellschaft erlaubt.

Daher soll nun abschließend ein analytischer Blick auf jene strukturellen Ef-

fekte eines künftigen Universitätskrankenhauses geworfen werden, die aus der

empirischenHerstellungssituationheraus rekonstruierbar erscheinen.Damit, so

der Fluchtpunkt der gesamtenAnalyse, kann derGegenstand, der Beitrag und die

Methodologie einer „Krankenhaussoziologie desDigitalen“ umrissenwerden, die

demKrankenhaus unter den Bedingungen von cyber-physischer Vernetzung und

Plattformlogik angemessen scheint.
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5 Auf dem Weg zu einer

Krankenhaussoziologie des Digitalen

Aus der empirischen Situation ergaben sich verschiedeneHerausforderungen für

die Beschreibung, die ich als „Sinnüberschüsse“ (vgl. Luhmann, 1984, S. 92–147)

auffasse. Gemeint ist, dass hier mehr Verweise bereitgestellt wurden, als durch

die bisher vorgestellten Konzepte undTheorien verarbeitet werden konnten.Die-

se Sinnüberschüsse ergeben sich aus den Prozesslogiken, die sich aus der ethno-

grafischenDarstellung (s. Kapitel 4) gewinnen lassen und die im Folgenden unter

der Leitfrage: „Wann ist die Klinik 4.0?“, zusammengefasst sind (s. 5.1).Daran an-

schließend wird auf eine Wie-Frage umgestellt und die Skizze dieser Klinik 4.0

und einiger ihrer charakteristischen Merkmale entworfen (s. 5.3), nachdem me-

thodische Ergänzungen aus der akteurtheoretischen Soziologie eingeführt wur-

den (s. 5.2).

Die Erkenntnisse aus der prozessorientierten Analyse der Plattformentwick-

lung und der Analyse ihrer strukturellen Effekte werden abschließend zu einer

Krankenhaussoziologie des Digitalen zusammengeführt (s. 5.4).

5.1 Prozesslogiken: Wann ist die Klinik 4.0?

Die folgendeDarstellung orientiert sich an der Idee von Star undRuhleder (2017),

Zustandsbeschreibungen von Relationen – zu denen sich Infrastrukturen ebenso

zurechnen lassenwieOrganisationen–nicht substanziell, sondern graduell zufi-

xieren und in diesemSinne nicht zu fragen:Was ist die Klinik 4.0? sondern:Wann

ist dieKlinik 4.0?Die so gewendete Frage an denGegenstand bindet die interaktio-

nistische Perspektive produktiv in die Herausbildung von strukturellen Effekten

mit einund entgeht soder einseitigenDarstellung von scheinbar beliebigwählba-

renHandlungenundVerkettungen, vor derVogd (2007,S. 98)warnt: „Ungeachtet

der Aufschlüsse, die uns die interaktionistische Perspektive immerwieder liefert,

bleiben doch gerade all die strukturellen Zwänge, welche zugleich aber die Frei-

heitsgrade schaffen,die danndurchAushandlung in Interaktionwieder geschlos-

senwerdenmüssen, hierdurch ausgeblendet.Das Besondere vonOrganisationen

kommt somit nicht in den Blick.“

Die so generalisierte Frage an die eigene Untersuchung führt zu denMomen-

ten situativer Schließung zurück, wie sie in der Ethnografie der Übersetzungs-

prozesse herausgearbeitet wurden (s. 4.1 bis 4.5) und in denen die heterogenen

Anforderungender Innovationsarena entsprechendder digitalenPlattformarchi-

tektur eingepasst und integriert sind: Als sich die Übersetzungen der Plattform
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in Entwicklung überlagern können, ohne miteinander in Konflikt zu geraten,

verringert sich auch die Dynamik des Zusammenwirkens und die Situation

scheint eindeutig bestimmt. Der „Lärm“ in der Innovationsarena kommt fast

zum Erliegen, als die AMELWEB-Plattform in der Phase der Kooperation weit-

gehend fertiggestellt scheint – bis künftige Nutzungsbedingungen ausgehandelt

werden müssen und sich die Übersetzungsweisen ineinander verhaken (s. 4.3.3).

Eine erneute situative Schließung wird durch die Abschlusspräsentationen der

unterschiedlichen Organisationen herbeigeführt, in denen die mannigfachen

Übersetzungen der AMELWEB-Plattform temporär in Übereinstimmung kom-

men (s. 4.4). Als sich die Plattform-Agency im Hinblick auf die Herstellung der

MAVELCER-Plattform umformiert, lässt sich eine weitere situative Schließung

rekonstruieren (s. 4.5).

Diese situativen Schließungen fasse ich als Bedingung der Möglichkeit für die

Herausbildung von Struktureffekten auf, wie sie im Abschnitt 5.3 rekonstruiert

werden. Diese situativen Schließungen lassen sich auf mehreren Ebenen beob-

achten und nachzeichnen: in der sachlichen, in der sozialen und in der zeitlichen

Dimension.

Auf der Sozialebene ist der Fokus insbesondere auf die Beschaffenheit der

Konstellationsstruktur zu richten, die der Plattform-Agency zugrunde liegt, ver-

standen als kollektiver soziotechnisch verfasster Akteurmit einer eigenständigen

Handlungsmacht. Diese formale Struktur konstituiert sich entlang der 4.0-

Förderrichtlinien und umfasst Repräsentant*innen der Wirtschaft (etablier-

te Konzerne, mittelständische Unternehmen und Start-ups), der Wissenschaft

(medizinische und informationswissenschaftliche Forschung) und eines „Dienst-

leistungsunternehmens“ (demUniversitätskrankenhaus), in demdie angestrebte

digitaltechnische „Innovation“ zur Anwendung kommen soll.

Das Universitätskrankenhaus nimmt nun gemeinsam mit jenen Plattform-

elementen, die es maßgebend übersetzt (insbesondere die webbasierte Patien-

tendatenbank der Klinik), eine zentrale Position innerhalb dieser Konstellations-

struktur ein, die jedoch angefochten ist. Die soziale Welt des Technologiekon-

zerns zeigt sich schließlich für den Plattformserver verantwortlich, der den tech-

nischen Kern der AMELWEB-Plattform bildet. Hier werden die Regeln konfigu-

riert und fixiert, nach denen alle weiteren Anwendungen (und damit auch weite-

re soziale Welten) angeschlossen werden können. Dazu zählt auch die klinische

Patientendatenbank, ohne die zwar kein einziger Patientendatensatz überwacht

werden könnte, die aber aus Sicht des Server-Herstellers letztlich austauschbar

ist – auch andere Datenbanken aus anderen Krankenhäusern könnten verknüpft

werden.Der periphere Charakter derDatenbank ist innerhalb der ökonomischen

Übersetzung des Technologiekonzerns nicht verhandelbar, da genau darauf die

Standardisierbarkeit und Skalierbarkeit der Plattform und mithin das gesamte

Platform as a Service-Geschäftsmodell aufbaut (s. 4.2.2 Cloud-Modell).
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Das Universitätskrankenhaus positioniert sich jedoch durch seine Überset-

zungen und die hierfür gewonnenen Beteiligten derart zentral, dass es zum obli-

gatorischen Passagepunkt wird für:

1. rechtlich-regulatorische Übersetzungen und die verbündeten sozialeWelten,

Akteure und Aktanten (z.B. G-BA, Medizinrechts-Kanzlei, interne Abteilun-

gen für Informationssicherheit und Datenschutz, Landesdatenschutzbehör-

den, krankenhausspezifische Gesetzesgrundlagen);

2. ökonomische Übersetzungen, die geeignet sind, die Krankenkassen als Leis-

tungsfinanzierer sowie weitere Uniklinika als potenzielle Käuferinnen zu ge-

winnen;289

3. medizinische und pragmatische Übersetzungen, die geeignet sind, eine aus-

reichend große Anzahl von Patient*innen als Testnutzer*innen an die Platt-

form zu vermitteln, um eine aussagekräftige klinische Studie durchzuführen;

4. reputationsorientierte Übersetzungen, die denMittelgeber vomGelingen des

AMELWEB-Projekts überzeugen können und somit künftige, wirtschaftspo-

litisch anschlussfähige Drittmittel wahrscheinlich machen, sowie solche, die

auf Forschungsreputationsgewinne abzielen.

In der Phase der Kooperation (s. 4.2) wird die Inkongruenz von digitaler Platt-

formarchitektur und soziotechnischer Plattform-Agency insbesondere durch das

gemeinschaftliche, aber non-konsensuelleHandeln imAls-ob-Modus (i. S. v.Weick,

1985, 1995) verdeckt.290 Die Akteure des Universitätskrankenhauses handeln, als

ob ihre Datenbank das technische Zentrum darstellen würde, und präsentieren

diese Sichtweise teils auch öffentlich. Diese Perspektive wird auch dadurch ge-

stützt, dass Patientendaten in der Klinikweiterhin über dieNutzeroberfläche der

gewohnten Datenbank eingegeben werden und lediglich die aggregierte Darstel-

lung der Daten zu Kontrollzwecken über das AMELWEB-Dashboard erfolgt. Die

Software-Gestalter*innen des Technologiekonzerns kommentieren diese Lesart

zwar immer wieder kritisch und betonen voreinander den eigenen Anteil an der

AMELWEB-Plattform. Innerhalb der Innovationsarena handeln jedoch auch die

289 Zur Illustration dieser aggregierten Beobachtung s. auch das Feldprotokoll von der Förderpro-

gramm-Konferenz: „Ich frage: ,Könnteman nicht direktmit den Krankenkassen sprechen?‘ Ar-

no Haug: ,Das haben wir ja anfangs gemacht, und ich sage auch immer zum Jürgen: Lass uns

das zusammen machen! Er sagt immer, die und die Klinik hätte Interesse. Aber kann ich mich

darauf verlassen, dass das auch ein Kaufinteresse ist? Ich habe auch Interesse an einem Ferra-

ri, aber ich habe kein Kaufinteresse, das ist nicht in meiner Reichweite. Deshalb würde ich da

gerne mitgehen, aber es passiert nichts‘“ (TB_Förderlinie-Konferenz).
290 Weick betont in seiner Theorie des „Sensemaking in Organizations“ die Möglichkeit, wahrge-

nommeneFaktenvonSinnstiftungsprozessenzuentkoppeln,umdieHandlungsrationalitätder

Organisation zu schützen. So seien Organisationen in der Lage, Ereignisse, die nicht den eta-

blierten Handlungs- und Interpretationsmustern entsprächen, solange zu ignorieren, bis sich

eine „passive soziale Intelligenz“ entwickelt hätte, die diese Unstimmigkeiten plausibilisieren

könne. Dabei gelte ganz allgemein: Plausibilität vor Genauigkeit (vgl. 1995, S. 1–17).
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Technologiekonzern-Akteure so, als ob die zentrale Position des Servers und sei-

ne spezifische Beschaffenheit allgemein anerkannt und damit auch ihre Stellung

gesichert sei. Zugleich lässt sich beobachten, dass die Akteure beider Welten –

Technologiekonzern und Universitätskrankenhaus – so handeln, als könnten so-

wohl die eigene als auch die andere Deutung der Konstellationsstruktur zutreffen.

Wie umstritten das Zentrum der Plattform ist, wird erst offenbar, als die

Verhandlungen über einen Nutzungsvertrag nach Projektende zwischen beiden

Welten beginnen (s. 4.3). Jetzt muss festgelegt werden, welche Elemente welchen

Wert zugesprochen bekommen und auf Basis welcher Ordnung dies gerecht-

fertigt scheint oder nicht. Hier zeigt sich auch, dass die Krankenhaus-Akteure

die deutlich machtvollere Position besetzen, da sie den Zugang zu weiteren

Kunden (anderen Krankenhäusern), Leistungsfinanzierern (Krankenkassen) und

Renommee (in der Welt der Wirtschaftsförderung sowie branchenspezifisch)

kontrollieren.

Als Technologiekonzern und Universitätskrankenhaus schließlich von einer

weiterenbindendenVereinbarungabsehen,wirdauchdie Inszenierungeiner ver-

meintlichen Einigkeit temporär unterbrochen. Es könne nicht sein, dass deut-

sche Patientendaten auf international verteilten Servern lägen und ihre Verwert-

barkeit in der Krankenversorgung von denEntscheidungen eines internationalen

Industriekonzerns abhänge, erklärt beispielsweise der Digitalisierungsmanager

desKlinikums,HansWitt.Es sei daher ein erklärtesZiel desUniversitätskranken-

hauses, selbst die Daten zu halten, um „unabhängiger“ zu werden. Die Situation

öffnet sich erneut, neue Akteure finden Platz in der Plattform-Agency und brin-

gen andere Übersetzungen in den neu beginnenden Herstellungsprozess der di-

gitalenPlattformeinund sie schließt sich,als dienun inMAVELCERumbenannte

Plattform endlich alle Anforderungen zu integrieren verspricht, die im obligato-

rischen Passagepunkt des Universitätsklinikums gebündelt werden (s. 4.5).

Auf der Sachebene zeigt sich die Klinik 4.0 insbesondere dann, wenn über

die eindeutige Kontrolle der ökonomischen Übersetzung eine situative Schließung er-

reicht wird. Dies geschieht – analog zum oben dargestellten Verlauf – zunächst

ebenfalls über ein Ausweichen auf den Modus des Als-ob, der bevorzugt in der

Phase der Kooperation angesteuert wird. Die Form des Drittmittelprojekts be-

günstigt diesen Modus insofern, als Finanzierungs- und Zeitrahmen zunächst

überdie Förderrichtlinien festgelegt unddie beteiligtenAkteure temporär vonder

Anforderung befreit sind, diese selbst zu fixieren. Als sei schon alles miteinander

in Einklang gebracht und vereinbart, handelt die Plattform-Agency zunächst, oh-

ne eventuelle künftige Konflikte zu thematisieren und in Übersetzungsprozesse

einzubringen. Entwickelt werden in dieser Phase nicht nur digitale Elemente der

Plattform, sondern ein Geschäftsmodell, in dessen Zentrum die Plattform steht.

Als alles stimmig erscheint, schließt sich die Situation zeitweilig und eine „Soft-

ware-Lösung“, von deren Vernetzungs- und Aggregationsleistung Patient*innen,
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öffentliches Gesundheitswesen undHerstellerfirmen gleichermaßen profitieren,

scheint in Reichweite.

Erst im letztenProjektdrittelwirddie eigentlich offenkundige Finanzierungs-

struktur des Krankenhauses problematisiert, und die Situation bricht erneut auf.

Das Anwendungsfeld der Medizin erweist sich von den 4.0-Förderbedingungen

und -Geschäftsmodellen nun als unzureichend erfasst, da Krankenhäuser hier

wie andereOrganisationstypenalsKundenundAnwender in eins gesetztwerden.

Eine plattformgestützte, telemedizinische Behandlung ist jedoch über Dritte, die

Krankenkassen, zu finanzieren. Damit entzieht sich die Einbindung des Kunden

der dominanten ökonomischen Übersetzung des Technologiekonzerns, die dar-

aufhin keine ausreichendeBindungskraft entfalten kann.Da sie dieKundennicht

direkt beteiligen kann, findet sie auch konzernintern nicht die nötige Unterstüt-

zung: Das Projekt wird als „zu klein und zu teuer“ klassifiziert und aufgegeben.

Diemenschlichen Akteure und technischen Aktanten, die amAMELWEB-Projekt

beteiligt waren, werden daraufhin nach dem Baukasten-Prinzip der „nächsten

Organisation“ an andere Stellen verschoben, die größereGewinne versprechen (s.

4.5.2).

DasUniversitätsklinikumentwickelt die nachfolgendeMAVELCER-Plattform

ohne Beteiligung des Technologiekonzerns dagegen nicht erneut als Platform as a

Service-Produkt,sondernalsnurpotenziell skalierbaresOn-Premise-Produkt,das

den Anforderungen und Finanzierungsbedingungen des Klinikums vollständig

entspricht. In dieser Form kann die Überwachungs-Plattform innerhalb des Ge-

sundheitswesens neue Verbündete finden (Krankenkassen, brancheninterne In-

novationspreise,Digital Health-Start-ups etc.) und für die Routineversorgung er-

probt werden.

Parallel zu dieser Entwicklung lässt sich auch in der zeitlichen Dimension ei-

ne Voraussetzung für eine situative Schließung beobachten, die ich als Herstel-

lung eines zeitlich konsistenten (Grenz-)Objekts synthetisieren möchte. In der Inno-

vationsarena lassen sich diesbezüglich insbesondere zwei markante Positionen

ausmachen, zwischen denen eine Einigung vermittelt und im Objekt verankert

werden muss. Auf der einen Seite stehen die Vertreter*innen des Universitäts-

klinikums, die vor dem Markteintritt der AMELWEB-Plattform zwingend eine

mehrjährige klinische Studie durchführen wollen. Nur mit einem Nutzennach-

weis, der nach dem „Gold-Standard“ ermittelt wurde, so die Ratio, könnte ne-

ben der Finanzierung über die Regelversorgung auch die Reputation innerhalb

dermedizinischen Forschungswelt gesichert bzw. gesteigert werden. Auf der an-

deren Seite sind die beteiligten Konzern-Akteure auf einen kurzfristigen Return

on Investment angewiesen, der ihren institutionalisierten Richtlinien entspricht.

Im gemeinsamen Bestreben, innerhalb des Drittmittelprojekts vor allem auf ei-

nen technisch lauffähigen Prototyp zu zielen,wird die zeitlicheDimension dieses

Grenzobjekts bis zum Beginn der Verhandlungen weitgehend ausgeblendet. Als
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man sich ihr schließlich zuwendet, können die divergierenden Positionen nicht

mehr harmonisiert werden.

Noch zugespitzter als in der Sozial- und der Sachdimension erscheint die

Plausibilität einer Sowohl-als-auch-Argumentation nicht mehr gegeben, nach-

dem im Rahmen der Verhandlungen die zeitlichen Handlungsverpflichtungen

offengelegt wurden. Nun wird für die beteiligten Akteure offenbar: Die AMEL-

WEB-Plattform kann nicht zugleich marktreifes Produkt und Studienobjekt sein,

nicht zeitgleich den eigenenWirksamkeitsnachweis erbringen unddiesen bereits

als Verkaufsargument gegenüber Dritten verwenden.

Diese zeitlichen Divergenzen lassen sich auch in den Abschlusspräsentatio-

nen und insbesondere in der Live-Vorführung des entwickelten Prototyps rekon-

struieren und auf die Formel Trajekt versus Produktlebenszyklus verkürzen (s. 4.4.3

Problemgenerierende Aspekte der „Plattform-Agency 4.0“): Während die AMELWEB-

Plattform von den Klinik-Akteuren als eingewoben in eine nie völlig kontrollier-

bare Abfolge von Arbeitsschritten behandelt wird, verursacht sie im Technologie-

konzernmit jedemTag, an dem sie noch nicht auf demMarkt ist, exakt kalkulier-

bare Opportunitätskosten. Als die Herstellung zeitlicher Konsistenz final schei-

tert, ist auchderZusammenhalt derAMELWEB-Plattformnicht länger gesichert.

Doch auch nach der Auflösung undNeuzusammensetzung (s. 4.5) lassen sich vie-

le Erwartungen, Deutungen und Akteurkonstellationen rekonstruieren, die das

AMELWEB-Projekt überdauern. Das hergestellte Objekt mag sich als nicht taug-

lich oder nicht funktional imHinblick auf die adressierten Anforderungen erwei-

sen und zerfallen, aber dennoch können die an der Herstellung beteiligten Ak-

teure weiter in das gemeinsam gesponneneNetz der Übersetzungen eingewoben

sein.

So kann eineThese Niklas Luhmanns umgedeutet werden, die sich auf die re-

gelhaft unvollständige Reduktion von Komplexität durch Technik bezieht. Wenn

Luhmann formuliert: „Auch wenn es funktioniert, muß man immer damit rech-

nen, daß etwas übrig bleibt“ (1997, S. 525), kann nun für die unvollständig funk-

tionierende Simplifikation der AMELWEB-Plattform konstatiert werden: Auch

wennesnicht funktioniert,kannmandamit rechnen,dass etwasübrigbleibt.Die-

sen „Sedimenten“ einer Plattformentwicklung für dasUniversitätskrankenhaus–

imSinnevonSchützundLuckmann (2017)–sinddie folgendenAbschnitte 5.2und

5.3 gewidmet.

5.2 Sinnüberschüsse und methodische Ergänzungen

der akteurtheoretischen Soziologie

Die dauerhaften Effekte, die aus den dargestellten situativen Schließungen des

Plattformherstellungsprozesses hervorgehen, lassen sich als „Sinnüberschüsse“
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der Untersuchung auffassen (vgl. Luhmann, 1984, S. 92–147), da siemehr Verwei-

se bereitstellen als durch die bisher vorgestellten Instrumente verarbeitet werden

können. Wie unter 4.6 reflektiert, biete die Situationsanalyse hinsichtlich einer

„Strukturlogik der Situation“ kein angemessenes analytischesWerkzeug.

Das empirische Material wird daher im Folgenden ergänzend mithilfe des

analytischen Rasters der akteurtheoretischen Soziologie nach Schimank (2000)

untersucht, das auf der Annahme von Transintentionalität beruht.291 Diese kommt

laut Schimank insbesondere dann zum Tragen, wenn mehrere Akteure mit

unterschiedlichen Intentionen und ungleich verteilten Machtressourcen aufein-

andertreffen, um eine Struktur umzugestalten. Das Ergebnis des handelnden

Zusammenwirkens entspreche dann weder den Intentionen einzelner Akteure

noch einem gemeinsam formulierten Projektziel (vgl. ebd., S. 333).292 Im Rück-

griff auf Norbert Elias’ Figurationstheorie behält Schimank jedoch beide Seiten

des handelnden Zusammenwirkens – Intentionalität und Transintentionalität –

im Blick: „Das ,blinde Spiel der Verflechtungsmechanismen‘ (Elias, 1939, S. 316)

wird eben dadurch vorangetrieben, daß Akteure Bestimmtes beabsichtigen;

und was das ist, muß man wissen, um erklären zu können, was am Ende dabei

herauskommt“, so Schimanks Prämisse (2000, S. 188).

5.2.1 Strukturelle Effekte

Unter strukturellen Effekten lassen sichmit Schimank auf Dauer gestellte soziale

Effekte bzw. deren Aufbau, Erhalt oder Veränderung in Bezug auf Erwartungen,

Deutungen oder Konstellationen verstehen (vgl. ebd., S. 176–179). Zum ersten Ty-

pusderErwartungsstrukturen zählenu.a. institutionalisierte normativeErwartun-

gen, rechtliche Regelungen oder formalisierte Regeln innerhalb von Organisatio-

nen.Weiterhin ist an informelle soziale Regeln wie Sitten und Umgangsformen,

Moralkodizes oder idiosynkratische wechselseitige Erwartungen zu denken, die

sich als dauerhafte soziale Erscheinungen aus dem handelnden Zusammenwir-

ken vieler Akteure ergeben.

Dem zweiten Typus der Deutungsstrukturen lassen sich kulturelle Leitideen

oder die binären Codes der gesellschaftlichen Teilsysteme (z.B. Macht/Ohn-

macht in der Politik oderWahrheit/Unwahrheit in derWissenschaft) zurechnen.

291 Diese Konzepte der akteurtheoretischen Soziologie verwende ich als methodische Erweiterun-

gen meines Theorie-Methoden-Pakets, wobei ich die Befragung und Weiterentwicklung der

Methode selbst nicht als Teil des Erkenntnisprozesses verstehe.
292 TransintentionaleStruktureffekteunterscheidetSchimank (2000,S. 186–187) gemäßfolgenden

analytischenTypen: 1) unvorhergesehenundungewollt,2) vorhergesehen,aberungewollt, 3) un-

vorhergesehen, aber gewollt. Dazu hält er allgemein fest: Je inkompatibler die Intentionen der

„verflochtenen“ Akteure und je geringer die Einflussdifferenzen zwischen ihnen, desto weniger

vorhersehbar bzw. desto „transintentionaler“ fallen die Struktureffekte aus.
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Als kognitive Deutungsstrukturen können etablierte Sichtweisen dessen,was der

Fall ist, beschriebenwerden,u.a.wissenschaftlicheTheorien oder alltäglichesRe-

zeptwissen.Deutungsstrukturen besitzen allgemein einen evaluativenCharakter

in dem Sinne, dass sie „Maßstäbe des jeweils Erstrebenswerten formulieren“ und

dem Akteur „eine Richtung seinesWollens“ weisen (Schimank, 2000, S. 177).

Ein dritter Fall von Struktureffekten sind eingespielte Gleichgewichte von Ak-

teurkonstellationen, in denen sich ein bestimmtesMuster so verfestigt, dass „keiner

der Beteiligten allein von sich aus so einfach seine Handlungsweise ändern kann“

(ebd., S. 177–178). Arbeitsbeziehungen, Freundschaften oder auch temporäre Zu-

sammenschlüsse von Organisationen in Projekten veranschaulichen diesen Ty-

pus. Viele solcher Konstellationsstrukturen manifestieren sich auch in räumli-

chen oder sozialen Verteilungsmustern (etwa in Form einer Sitzordnung oder der

ungleichen Verteilung von Macht, Geld oder Wissen). Ein typisches soziales Ge-

bilde, das Erwartungs-, Deutungs- und Konstellationsstrukturen verknüpft, ist

gemäß Schimank die formale Organisation (vgl. ebd., S. 310).293

Alle drei Arten von Struktureffekten werden laut Schimank aufgebaut, er-

halten und verändert durch das „Abarbeiten von Intentionsinterferenzen“ (ebd.,

S. 179), das keineswegs bewusst oder intentional ablaufen müsse. In den Begriff-

lichkeiten der Situationsanalyse ausgedrückt: Heterogene Handlungsverpflich-

tungen und Anforderungen werden durch Aushandlungs- bzw. Übersetzungs-

prozesse in eine negotiated order überführt. Wie sich die Angleichungsprozesse

von Interessen generell vollziehen und welche strukturellen Effekte daraufhin

eintreten, erfolge aber in jeder Konstellationsart unterschiedlich.

5.2.2 Konstellationsarten

Schimank konturiert drei Arten von Akteurkonstellationen, in denen auf je un-

terschiedlicheWeise interferierende Intentionen bearbeitetwürden. In jeder die-

ser Konstellationen folge das handelnde Zusammenwirken einer eigenen Logik.

Für eine Ausgangsunterscheidung schlägt Schimank die Frage vor, ob das han-

delnde Zusammenwirken a) nur auf der Basis von Beobachtung möglich ist, b)

auf der Basis von Beobachtung und Beeinflussung oder c) auf Basis von Beob-

293 Zur Aggregation von formalen Organisationen als „überindividuelle Akteure“ bringt Schimank

jedoch folgendenEinwand vor: Zwar gingen alle formalenOrganisationen auf bindendeVerein-

barungen zwischen Trägern undMitarbeitenden zurück. Ob die daraus resultierende Konstel-

lation aber tatsächlich als ein korporativer Akteur auftrete oder als Vielheit, hänge davon ab, ob

eine übergreifende Zielsetzung verfolgt werde (2000, S. 306–308). Mit dieser Differenzierung

bewegt sich die akteurtheoretische Soziologie in die Nähe der Organisationsdefinition der So-

ziale-Welten-Theorie (s. Abschnitt SozialeWelten/Arenen und Situationsanalysen im Kapitel 2.1.2),

wonach sich auch formale Organisationen ausgehend von ihren „going concerns“ bzw. ihren

primären Handlungsverpflichtungen bestimmen lassen.

313



achtung, Beeinflussung und Verhandlung (vgl. 2000, S. 324). Da das handelnde

Zusammenwirken im AMELWEB-Projekt auf einer vertraglichen Vereinbarung

zwischen mehreren formalen Organisationen basiert, kann für die weitere Aus-

führungundOperationalisierung eineFokussierungauf dieOption c) erfolgen.294

Verhandlungskonstellationen zeichneten sich dadurch aus, dass die Akteu-

re sich hier gegenseitig beobachteten und beeinflussten. Darüber hinaus könn-

ten sie hier „bindende Vereinbarungen miteinander treffen, die eine erhöhte Er-

wartungssicherheit bieten“, so Schimank. Entsprechend könnten hier auch „die

avanciertesten Struktureffekte auf allen Ebenen“ hervorgebracht werden (ebd.,

S. 323–324).Als einflussstärksteAusprägungen vonVerhandlungskonstellationen

seien formale Organisationen anzusehen: Da diese auf längere Dauer angelegt

seien und über viele Mitarbeitende verfügten, prägten sie die moderne Gesell-

schaft wie kein anderer Akteur (vgl. ebd., S. 309).

In Verhandlungskonstellationen sei die Situationskontrolle durch die einzel-

nen Akteure als mittleren Grades zu beschreiben, denn verhandeln müsse nur,

wessen Einfluss nicht ausreiche, um andere zu einem bestimmten Handeln zu

bewegen. Andererseits setzten Verhandlungskonstellationen von Anfang an eine

wechselseitigeNutzenerwartung der beteiligten Akteure voraus, die sich aus Ver-

handlungen mehr versprechen, als in Beobachtungs- oder Beeinflussungskon-

stellationen erreichbar wäre (vgl. ebd., S. 286–289). Da alle Beteiligten auch von

einer Ausstiegsoption Gebrauch machen könnten, seien dabei die Nutzenmini-

ma aller Verhandlungspartner zu respektieren, solange das Interesse an einem

gemeinsamen Abkommen bestehe.

Operationalisiert man das Konzept der Konstellationsstruktur bzw. der Ver-

handlungskonstellation für die Analyse der Plattformentwicklung,wird der Blick

für eine spezifische Logik des handelnden Zusammenwirkens in der AMELWEB-

Innovationsarena geschärft, das weitere strukturelle Effekte stimuliert. Aus

diesem Grund setzt der methodisch kontrollierte Ausblick auf das, was kom-

men könnte, mit der Teilanalyse jener Konstellationsstrukturen ein, die in der

Innovationsarena beobachtbar werden bzw. aus ihr emergieren.

Angeregt durch das dargestellte analytische Raster der akteurtheoretischen

Soziologie und ergänzend zu den operationalisierten Forschungsfragen, die in

Abschnitt 3.3 ausgeführt wurden, lassen sich für eine ergänzende Analyse der

294 Das weitgehende Ausblenden der Spezifika von Beobachtungs- und Beeinflussungskonstella-

tionen und ihrer Struktureffekte für die vorliegende Studie lässt sich hingegen nicht nur in-

haltlich rechtfertigen, sondern auch methodologisch. So geht Schimank (2000, S. 324) davon

aus, dass Beobachtungs-, Beeinflussungs- und Verhandlungskonstellation nicht auf derselben

Ebene liegen, sondern „aufgeschichtet“ sind: „Manmuß […] nichts über Beobachtungskonstel-

lationenwissen,umBeeinflussungskonstellationen verstehen zukönnen,undnichts über diese

beiden Konstellationsarten, um Verhandlungskonstellationen zu verstehen“.
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strukturellen Effekte nun folgende Fragen an das empirische Material formulie-

ren:

Tabelle 3: Erweiterung der operationalisierten Forschungsfragen

4) Krankenhaus 4.0: Was könnte sein?

 

Welche strukturellen Effekte ergeben sich aus dem Herstellungsprozess der AMELWEB-/MAVEL-

CER-Plattform für die organisierte Krankenbehandlung?

a) Welche Konstellationsstrukturen können neu entstehen, stabilisiert oder verändert werden?

b) Welche Erwartungsstrukturen können neu entstehen, stabilisiert oder verändert werden?

c) Welche Deutungsstrukturen können neu entstehen, stabilisiert oder verändert werden?

5.3 Strukturlogiken: Wie ist die Klinik 4.0?

Das Krankenhaus 4.0 entsteht weder zufällig noch planvoll – es entsteht trans-

intentional in dem Versuch, im Einklang mit den Prämissen der (Dienstleis-

tungs-)Industrie 4.0 die Krankenversorgung neu zu organisieren. Das 4.0-kon-

forme Krankenhaus stellt damit kein strategisches Ziel dar, das der vorliegende

Fall lediglich exemplifizieren würde. Vielmehr werden die 4.0-Förderbedin-

gungen von den Initiator*innen des AMELWEB-Projekts zunächst vor allem

akzeptiert, um die Finanzierung einer noch vagen Idee für ein Technologieent-

wicklungsprojekt zu sichern. Für 4.0-Projekte, solche also, die eine Vernetzung

„cyber-physischer Systeme“ anstreben und „Daten“ als zentralen Bestandteil

ihrer Wertschöpfungsprozesse verstehen, scheint eine Drittmittelförderung

schlichtweg wahrscheinlicher als für anders legitimierte Projektideen.295

Aufgrund der generalisierten Anforderungen und Bedingungen des handeln-

den Zusammenwirkens im AMELWEB-Projekt scheint auch die Generalisierung

dergegenstandsbezogenenErkenntnissezulässig.DieserAnspruchwirddadurch

gestützt, dass mit dem Universitätsklinikum, dem börsennotierten, internatio-

nal operierenden Technologiekonzern, den renommierten Forschungsinstituten

und den mittelständischen Software-Herstellern eine Akteurkonstellation im

295 Auf eine externe Förderung ist man im Universitätskrankenhaus in der Regel immer dann an-

gewiesen, wenn neue Formen der Krankenversorgung erforscht und erprobt werden sollen, da

eine „Innovationsförderung“ in der länderfinanzierten Investitionsfinanzierungkaumvorgese-

hen ist (vgl.Wissenschaftliche Dienste, 2009). Diese Rahmenbedingungwurde jedoch vomGe-

setzgeber inBezugaufdie informationstechnische Infrastruktur inKrankenhäusernals proble-

matisch identifiziert und mit dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) im Oktober 2020 kor-

rigiert. Auf Basis dieses Gesetzes ist es Bund und Ländern seitdem möglich, vorab definierte

„Fördertatbestände“ zu finanzieren, um die Digitalisierung der Krankenhaus-Infrastrukturen

und -Angebote voranzutreiben.
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Zentrum der Untersuchung steht, die charakteristisch ist für eine 4.0-Förde-

rung. Anders ausgedrückt: Nur unter der Beteiligung von diesen oder anderen

Organisationenmit ähnlichen Strukturmerkmalen erscheint ein Technikherstel-

lungsprozess wahrscheinlich, in den die 4.0-Anforderungen so maßgebend mit

eingewoben sind.

Zudem zielt dieser Herstellungsprozess auf eine standardisiert einsetzbare

Software bzw. Platform as a Service, die ohne große Zusatzaufwände von vielen un-

terschiedlichenKrankenhauskunden imRahmeneiner kassenfinanziertenRegel-

versorgungnutzbar sein soll.Aus diesemGrund erfolgen vieleÜbersetzungender

AMELWEB-Plattform imHinblick auf eingeneralisiertesZukunftsmodell desUniversi-

tätskrankenhauses, das sich auf eine bestimmteWeise in denMomenten situativer

Schließung zu zeigen gibt.

Dennoch gilt bezüglich der nachfolgend dargestellten Struktureffekte des

AMELWEB-Projekts: So konnte es beobachtet werden, aber es wäre auch anders

möglich gewesen. Das Phänomen der „Klinik 4.0“ ist damit als „weder notwen-

dig […] noch unmöglich“ (Luhmann, 1993, S. 152), und damit als kontingent zu

kennzeichnen.

5.3.1 Veränderte Konstellationsstrukturen

Die soziale Einheit der projektfinanzierten Akteure, sozialenWelten und Subwel-

ten in der AMELWEB-Innovationsarena lässt sichmit Schimank als temporäreVer-

handlungskonstellation bestimmen. Diese setzt sich aus vielen weiteren Verhand-

lungskonstellationen zusammen, den beteiligten formalen Organisationen, die

miteinander und bezogen auf das zentrale Objekt der AMELWEB-Plattform aus-

handeln, wie eine künftige Akteurkonstellation der organisierten Krankenbehand-

lung aussehen könnte.

Der Zusammenschluss der projektfinanzierten Organisationen im AMEL-

WEB-Projekt lässt sich demzufolge als Verschachtelung unterschiedlicher Ver-

handlungskonstellationen darstellen (s. Abbildung 26).
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Abbildung 26: Die AMELWEB-Innovationsarena als ineinander verschachtelte Verhand-

lungskonstellationen (Abbildung verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Hinsichtlich derBindungskraft derVereinbarungen indiesenKonstellationen

fallen deutliche Unterschiede auf. Während die beteiligten formalen Organisa-

tionen als jeweils abgeschlossene Verhandlungskonstellationen mit relativ stabi-

len Erwartungs-, Deutungs- und Konstellationsstrukturen beschrieben werden

können, ist die Verhandlungskonstellation des AMELWEB-Projekts zunächst nur

für die Förderdauer von drei Jahren zusammengestellt. Künftige Konstellations-

strukturen, beispielsweise eine verlängerte Kooperation betreffend, entstehen in

dieser Projektkonstellation von vornherein unter der Bedingung einer zeitlich be-

grenzten bindenden Vereinbarung, die bis auf Weiteres nach Projektabschluss

ihre Gültigkeit verliert. Die Verhandlungskonstellation „Krankenbehandlungmit

AMELWEB“ ist damit jene, die als Ergebnis aus der Verhandlungskonstellation

„AMELWEB-Projekt“ angestrebt wird. Kann für sie eine bindende Vereinbarung

unter den beteiligtenOrganisationen getroffenwerden–was insbesondere Tech-

nologiekonzern und Universitätskrankenhaus vorantreiben –, stabilisierte und

erweiterte sie damit gegebenenfalls die eingebettete Verhandlungskonstellation

„AMELWEB-Projekt“.

Bis wann bzw. ab wann die bindenden Vereinbarungen dieser einzelnen Ver-

handlungskonstellationen gültig sind, fasst Abbildung 27 zusammen.
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Abbildung 27: Verschachtelte Verhandlungskonstellationen der AMELWEB-Innovations-

arena nach Gültigkeitsfristen der je bindenden Vereinbarungen (Abbildung verfügbar unter

beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Diese Schematisierung macht deutlich, unter welchen strukturellen Bedin-

gungen eine neue bindende Vereinbarung für die künftige Akteurkonstellation

der organisierten Krankenbehandlung unter Beteiligung der AMELWEB-Platt-

form getroffen werdenmuss.

ImFolgenden fokussiert die Analyse auf jene strukturellen Effekte, die sich im

Hinblick auf diese angestrebte Akteurkonstellation beobachten lassen.

Das soziotechnische System der organisierten Krankenbehandlung, auf welches das

handelnde Zusammenwirken in der Innovationsarena abzielt, orientiert sich am

Konzept einer „Industrie 4.0“ und den enthaltenen Ideen zur „Vernetzung cyber-

physischer Systeme“, wie sie in die Förderbedingungen eingeschrieben sind. Die

Entwicklung und Verwendung der AMELWEB-Plattform treibt in diesem Sinne

eine Verschiebung zugunsten von technischen und quasi-technischen, fest ge-

koppelten Elementen voran, die sich an die physischen Elemente der Arbeit im

Krankenhaus anheften. Diese strukturelle Veränderung ist aus der Sicht einiger

Akteure anfangsnochäußerst unbestimmt, inderTendenz jedochdeutlich.„Also,

wird es da auch eine Ablösung geben in irgendeiner Form. Eine Kombi aus dem

Arzt, dem Computer und dem Patienten.Wie dieses Dreieck in Zukunft gespielt

wird, weiß ich nicht, aber es wird weiter vom Arzt wegziehen“ (28A), mutmaßt

etwa der Krankenhaus-Stratege Hans-Jörg Albrecht. Bei den Software-Entwick-

ler*innendes beteiligten Industrie-Unternehmens scheint eine genauereVorstel-

lung der soziotechnischen Arbeitsteilung vorzuliegen, wie aus diesem Statement

von Plattformarchitekt Tom Ackermann hervorgeht:
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Wir haben jetzt nicht unbedingt RIESIGEMengen vonDaten, aber doch genug, dass

ein Arzt die allein nicht angucken kann. Das ist vielleicht auch wieder so ein Ge-

schäftsmodell-Aspekt: Wenn ich da jetzt fünf Ärzte draufsetze, dann geht das auch,

ist aber ein bisschen teuer.Deswegen bauenwir eine technische Lösung,wo halt EIN

Arzt reicht, ja. Die dann schon mal die Patienten vorfiltert, die dann wirklich Hilfe

brauchen zum Beispiel. (4B)

Diese Aussage beinhaltet nicht nur einen Rationalisierungsanspruch, infolge-

dessen vermeintlich vier Fünftel der ärztlichen Arbeitszeit für das Filtern und

Sortieren von Patientendaten eingespart werden. Tatsächlich schafft die AMEL-

WEB-Plattform erst die Voraussetzungen dafür, derart große Datenmengen zu

aggregieren, die dann entsprechend weiterverarbeitet werden müssen. So wirkt

sie selbst daranmit, das Behandlungsdreieckweiter inRichtungdes „Computers“

(s. o.) zu verschieben, da nur in dieser Konstellation die eigens neu geschaffene

Arbeit bewältigt werden kann.

Damit die AMELWEB-Plattform tatsächlich jene medizinischen Handlungs-

probleme lösen hilft, für die sie ursprünglich erdacht wurde (Komplikationen

bei NTx-Patient*innen frühzeitig erkennen und behandeln), bestehen an diese

Konstellation besondere Anforderungen. So ist eine AMELWEB-gestützte „tele-

medizinische Behandlung“ nur dann sichergestellt, wenn das „Überwachungs-

Dashboard“ selbst möglichst permanent vom Klinik-Personal überwacht wird.

Andernfalls werden die übermittelten Patienten-, Medikationsdaten und La-

borwerte zwar abgespeichert. Eine behandlungsrelevante Entscheidung darf

das technische System jedoch nicht eigenständig treffen: Das Überwachungs-

Dashboard löst keine Kontrollanrufe bei Patient*innen aus, nimmt keine Einbe-

stellungen ins Krankenhaus vor und ändert keine Medikationsanweisung.296

Mit einer Ausweitung der Kontrolltätigkeit, wie sie die AMELWEB-gestütz-

te Behandlung nahelegt, geht deshalb nicht nur die Beteiligung neuer Berufs-

gruppen, Teleärzt*innen und Telepflegekräften, einher, sondern auch die Priori-

sierung der Klinikärzt*innen gegenüber den niedergelassenen Fachärzt*innen. Letztge-

nannte weisen zwar eine ähnliche fachliche Eignung auf, sind aber nur zu festen

Praxiszeiten erreichbar. „Nur das Krankenhaus kann einen 24/7-Service leisten

fürPatienten,deshalb solltedasTelemonitoringdort liegenundnicht bei denNie-

296 Diese Einschränkung besteht nicht aufgrund technischer Unzulänglichkeiten, sondern auf-

grund rechtlicher Bestimmungen: Autonome Entscheidungen, die direkt in eine medizinische

Behandlung eingreifen, dürfen nicht von technischen Systemen allein getroffen werden. So

heißt es in der DSGVO Art. 22, Abs. 1: „Die betroffene Person hat das Recht, nicht einer aus-

schließlich auf einer automatisierten Verarbeitung – einschließlich Profiling – beruhenden

Entscheidung unterworfen zu werden, die ihr gegenüber rechtlicheWirkung entfaltet oder sie

in ähnlicherWeise erheblich beeinträchtigt.“ Eingeschränkt wird diese Limitierung der techni-

schen Entscheidungsgewalt allerdings für den Fall, dass eine „ausdrücklich[e] Einwilligung der

betroffenen Person“ vorliegt (ebd., Absatz 2c).
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dergelassenen“ (TB_B_1), schlussfolgert der Geschäftsfeldentwickler Arno Haug

vom Technologiekonzern entsprechend.

Mit der AMELWEB-Plattform wird zudem ein neuer Kommunikationsweg zwi-

schen der nephrologischen Ambulanz und den Patient*innen im häuslichen Umfeld eta-

bliert. Über die Smartphone-App dringt das Universitätskrankenhaus in den pri-

vaten Raum der Patient*innen vor, erschließt sich neue, dezentrale Räumlichkeiten

und erlebt so eine beispiellose Expansion. Patient*innen, die aus Sicht des Klini-

kums vormals schlichtweg „nicht da“ waren, bleiben telemedizinisch überwacht

nun dauerhaft präsent (s. 5.3.3) und steigern die Anzahl möglicher Behandlungs-

fälle radikal (s. 5.3.2).

Mit der technischbedingtenExpansion reagieredasUniversitätskrankenhaus

auf ein bekanntes strukturelles ProblemdesGesundheitswesens, erklärt der Stra-

tege Albrecht: „Deutschland hat zu viele Betten pro Einwohnerzahl. Viel zu viele.

Was tun die Krankenhäuser? Sie zerren Patienten in die Häuser rein“ (28A). Für

das vorgeblich an zukunftsweisenden Lösungen interessierte Universitätskran-

kenhauses eröffne eine stärker technisch akzentuierte Konstellationsstruktur at-

traktive Möglichkeiten, denn: „[E]s würde nicht unser Selbstverständnis zerstö-

ren, wenn wir jetzt nur noch die Hälfte der Betten hätten und vielleicht in hoch-

spezialisierten Ambulanzen, die wir aufgebaut haben, mit den neuen Technolo-

gien interagieren,mit neuen Behandlungsformen“ (ebd.).

In dieser neuen Konstellationsstruktur scheint auch die Rolle der Software-

Gestalter*innen und der zugehörigen Industrieunternehmen deutlich aufgewer-

tet. Insbesondere um deuten zu können, welche Informationen die abgebilde-

tenDaten nicht enthalten, und entsprechend fundierteTherapie-Entscheidungen

treffen zu können, ist man auf ihre Expertise angewiesen. So diskutieren die be-

teiligten Software-Gestalter*innen des Technologiekonzerns beispielsweise un-

tereinander:

Wiekönnenwir anzeigen,dasswir etwasnicht anzeigenkönnen?WiemerktderNut-

zer,dass etwas von seinenDaten verloren geht? […] Adhärenz könnenwir nur berech-

nenmit Daten, wo wir ganz sicher sind, was das ist. Und da gibt es zwei Ebenen von

Unbekanntem: the known unknown und the unknown unknown. (TB_TK_4)

Dieses spezifischeWissenumdasnicht digital re-repräsentierteNicht-Wissen ist

exklusiv bei jenen Akteuren zu finden, die sich für das Codieren und Standardi-

sieren von Informationen verantwortlich zeigen. Die Subwelt der Software-Ge-

stalter*innen und die jeweils von ihnen vertretenen Organisationen werden da-

mit zu einem unverzichtbaren Teil der künftigen Akteurkonstellation, die wir im

Anschluss an Vogd im Folgenden „Behandlungsnetzwerk“ nennen wollen.297

297 LautVogd ist die arbeitsteilig organisierteKrankenbehandlung„nunweniger an eineOrganisa-

tiongebundenundwirdentsprechendauchweniger inder intraorganisationalenDynamikaus-
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Die Subwelt der Pflege erhält in der emergierendenKonstellationsstruktur je-

doch keine zugewiesene Stellung. Im Dreieck „Arzt-Patient-Technik“ (s.o.) wer-

den die Position der Technik gefestigt und die Rollen von Ärzt*innen und Pati-

ent*innen neu justiert. Die Pflege hat dagegen – trotz ihrer praktischen Relevanz

für die neu entstehenden Interaktionsroutinen – ihre Arbeit in den unbenannten

Zwischenräumen zu leisten.

Mit diesenEffekten für dieKonstellationsstruktur der organisiertenKranken-

behandlung sind weitere Effekte verknüpft, welche die Deutungs- und Erwar-

tungsmuster betreffen.

5.3.2 Veränderte Erwartungsstrukturen

Die Entwicklung der AMELWEB-/MAVELCER-Plattform wirkt darauf hin, dass

sich beim klinischen Personal die Erwartung einer lückenlosen Informationsba-

sis verfestigt. Damit wird die als defizitär empfundene frühere Situation der

klinischen Versorgung überwunden, die Informationswissenschaftler Thors-

ten Schmidt als „diagnostisches schwarzes Loch“ beschreibt (60G). Dank der

Vernetzungs- und Aggregationsleistung der Plattform wird ein neuer Grad der

Vollständigkeit vonVital-,Medikations- und Labordaten erreicht, von demneben

den unterschiedlichen Ärztegruppen, Forscher*innen und Patient*innen auch

Krankenkassen und Industrieunternehmen profitieren können. Die bis dahin

unerreichte „Granularität“ (Kucklick, 2014) der entstehenden Patientenprofile

beschreibt Projektinitiator undMediziner Seiffart folgendermaßen:

Wir haben Daten aus seinem [des Patienten, M. J.] Alltag, und das sind ja, was weiß

ich, 98, 95%, imRegelfall.Wir habenDaten,die es in dieserDimension gar nicht gibt.

[…] Wir haben da Informationen, wir haben Vitalwerte, diese Geschichten, die uns

ein ganz neues Feedback vom Patienten geben.Wir haben,was das ganz Besonderes

ist, denke ich, zum ersten Mal, dass wir etwas über die Adhärenz vom Patienten er-

fahren. Also wie ist seineTherapietreue, wie gut macht der mit? Lässt er sich auf die

Medikamente ein und ähnliches? Und ich glaube so etwas gibt es in dieser Form gar

nicht in Deutschland. (11A)

Die lückenlose, hoch aufgelöste und valide Informationsbasis gerät damit zu ei-

ner auf Dauer gestellten Erwartung aller am Behandlungsnetzwerk Beteiligten

an alle anderen: Damit der eine so arbeiten kann, als ob es eine informationel-

gehandelt, sondern vollzieht sich in einemBehandlungsnetzwerk, das aus verschiedenen orga-

nisatorischen und personalen Einheiten geknüpft wird“ (2007, S. 114). An diesemBehandlungs-

netzwerk seien neben demKrankenhaus auch niedergelassene Ärzt*innen, ambulanteDienste,

Krankenkassen, stationäre Pflegeeinrichtungen sowie Patient*innen und ihre Angehörigen be-

teiligt (vgl. ebd.).
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le Vollständigkeit gäbe, ist die (unterstellte) Mitarbeit der jeweils anderen unab-

dingbar. Insbesondere vonPatient*innenwird dabei nicht allein eineMitwirkung

an der Behandlung und Heilung ihres leiblichen Körpers erwartet (vgl. Parsons,

1951, S. 296–301). Darüber hinaus sind sie als Data Agents gefragt, die messbaren

Informationendes eigenenKörpers zuerhebenundpreiszugeben,umsozurPfle-

ge ihresDatenkörpers beizutragen.Dessen Aktualität und Vollständigkeit gerät zu

einer normalisierten Anforderung, um die in Aussicht gestellte optimale Patien-

tensicherheit durch eine plattformgestützte Überwachung zu realisieren.

Um diese Zielvorstellung technisch umzusetzen, ist der Einsatz interopera-

bler Schnittstellen vorausgesetzt, die mit den Informationssystemen im Kran-

kenhaus genauso kompatibel sind wie mit jenen der Facharztpraxen und der

Mehrzahl der relevanten Gesundheits-Apps. Die Realisierung der AMELWEB-

Schnittstellen nach den Regeln des FHIR-Standards lässt sich als Manifesta-

tion und Verfestigung dieser Erwartung deuten. Interoperabilität gewinnt im

Behandlungsnetzwerk zudem in einer allgemeineren Form an Bedeutung, um

die grundsätzliche Kooperationsfähigkeit von heterogenen sozialen Welten und

Organisationen zu beschreiben und einzufordern. Darunter fallen etwa auch

vereinheitliche juristische Regelungen der deutschen Bundesländer, wie vom

Fachjuristen Kretschmer auf der AMELWEB-Abschlussveranstaltung adressiert

(s. 4.4.3), die als relevante „Schnittstellen“ auf der Sozialebene gelten können.

Mit der grundsätzlichenErwartung von interoperablenRegelungenwird auch

die Erwartung an die Umgestaltung des Krankenhauses „von der Silo- zur Netz-

werkorganisation“ unterstützt, um eine Formulierung von Baecker (2020a, S. 3)

aufzugreifen. Stabilisiert wird dieses Erwartungsbündel durch neuere Gesetzes-

initiativen wie das eHealth-Gesetz und die DSGVO298 sowie durch den solutio-

nistisch ausgerichteten Technikdiskurs des Silicon Valley, der insbesondere über

die Akteure des Technologiekonzerns und des Start-ups in die Herstellungsarena

eingebrachtwird.Exemplarisch hierfür steht diese ÄußerungderUX-Designerin

Stefanie Bisping:

Ich glaube, das ist eine Veränderung, die schon lange nötig ist, nämlich dassman die

Silos öffnet, die wir überall haben, und anfängt Sachen zu nutzen. […] Das ist unser

Antrieb, das auch für andere zur Verfügung zu stellen, noch weiter zu öffnen. (1B_1)

298 Insbesondere geregelt durch Art. 20 DSGVO (Recht auf Datenübertragbarkeit), Absatz 1: „Die

betroffene Person hat das Recht, die sie betreffenden personenbezogenen Daten, die sie einem

Verantwortlichen bereitgestellt hat, in einem strukturierten, gängigen undmaschinenlesbaren

Format zu erhalten, und sie hat das Recht, diese Daten einem anderen Verantwortlichen oh-

ne Behinderung durch denVerantwortlichen, demdie personenbezogenenDaten bereitgestellt

wurden, zu übermitteln“. Das eHealth-Gesetz von 2015 zielte zudem auf die „Erstellung eines

Interoperabilitätsverzeichnisses zur Verbesserung der Kommunikation verschiedener IT-Sys-

teme im Gesundheitswesen“ ab („Das E-Health-Gesetz“, 2021).
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An der AMELWEB-Plattform, die auf eine hochgradig standardisierte, dezentra-

le Krankenbehandlung abzielt, bilden sich weiterhin auch die Effizienzerwartun-

gen an die telemedizinische Versorgung ab. Statt wie bisher alle Patient*innen zu

regelmäßigenKontrolluntersuchungen ins Krankenhaus einzuladen und dort ih-

renBehandlungsbedarf zu sondieren, können spezielle Filtermechanismen künf-

tig jederzeit die Datenkörper auf kritische Abweichungen hin prüfen. Der Tele-

medizin-Pionier amUniversitätskrankenhaus,WilhelmAdler, knüpft an eine sol-

che Filterlogik die Erwartung einer „peripheren Künstlichen Intelligenz“ (TB_Ab-

schluss) an, die Patientendaten schon an den äußeren Rändern der Klinik vorfil-

tern soll. Nur die Patient*innen, die laut der Datenlage tatsächlich eine spezia-

lisierte Behandlung im Universitätskrankenhaus benötigen, würden dann noch

einbestellt. Alle anderen könnten ebenso in Facharztpraxen oder im häuslichen

Umfeld auf telemedizinischemWeg versorgt werden. So verbessert sich die Allo-

kation spezialisierter Ressourcen durch dieDatenarbeit aller Beteiligten. ImHin-

blick auf die dadurch veränderten strukturellen Erwartungen an die Patient*in-

nen lässt sich andersherum auch festhalten: Erwartet wird, dass Patient*innen

nur noch physisch im Krankenhaus erscheinen, wenn sie gemäß einer algorith-

misch hergestellten Ordnung auch hier erwartet werden. Die Stabilisierung die-

ser Erwartung besitzt auch einen ökonomischen Wert, auf den der Konzern-Ge-

schäftsfeldentwickler Haug wiederholt hinweist: Jede*r Patient*in, der oder die

nichtmehr imKrankenhaus erscheint, spart Kosten imGesundheitssystem, stei-

gert den Finanzierungsbeitrag für IT-Hersteller – und sichert so auch deren Po-

sition im Behandlungsnetzwerk.

Wenn der Mediziner Adler in Aussicht stellt: „Wir können nur 500 Patienten

behandeln, aber wir können vielleicht mit KI 5.000messen“ (ebd.; Hervorhebung:

M. J.), dann umreißt er zudem eine verschobene Erwartung an die Arbeit des kli-

nischen Personals, die sich vermehrt auf die Kontrolle von Datenkörpern zu richten

hat (s. auch 5.3.1). Von dieser kontinuierlichen Kontrolle wird zudem erwartet,

dass sie „in Echtzeit“ erfolge,womit in der Regel gemeint ist, dass die eingegeben

Daten ohne (große) Verzögerungen allen Zugriffsberechtigten zurVerfügung ste-

hen.299 So heißt es beispielsweise im Projektantrag: „Patienten können in ,Real-

Time‘ wichtige Beobachtungen weiterleiten. Die Dienste überprüfen schon wäh-

rend der Eingabe möglicheWidersprüche und bitten den Patienten um eine Ver-

vollständigung der Eingabe“ (Dok_Projektantrag AMELWEB, S. 6).

299 Damit liegt eine ungenaue Begriffsverwendung vor, auf die auch die Wikipedia hinweist: „Der

Begriff Echtzeit sagt etwas über die Fähigkeit eines Systems aus, auf ein Ereignis innerhalb ei-

nes vorgegebenen Zeitrahmens zu reagieren. Der Begriff sagt nichts über die Geschwindigkeit

oder Verarbeitungsleistung eines Systems aus. In der Umgangssprache wird dies fälschlicher-

weise jedochoft so verwendet,anstelle der zutreffenderenBegriffe verzögerungsarmoder verzugs-

arm („Echtzeit“, 2020).
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Die Erwartung einer verzögerungslosen Datenübermittlung von einem techni-

schen System an ein anderes wird teilweise erweitert zur Erwartung einer „Real-

Time Physician-Patient Connection“,wieMediziner Jürgen Scholz seinenVortrag

auf einer internationalen Technologiekonferenz betitelt. Impliziert wird da-

mit, dass nicht nur Patientendaten verzögerungsarm im Kliniksystem angezeigt

werden können, sondern dass außerdem eine sofortige Reaktion des ärztlichen

Personals erfolgt. Diese Erwartung beruht auf mehreren Voraussetzungen:

• Die in die App eingegebenenDatenmüssen über die FHIR-Schnittstelle auto-

matisiert an das Überwachungs-Dashboard übermittelt werden;

• beim Patienten treten keine signifikanten Verzögerungen zwischen der Er-

mittlung seinerWerte und der Eingabe in die App auf;

• die Daten werden zu einem Zeitpunkt übermittelt, an dem die telemedizini-

sche Zentrale mit qualifiziertem Personal besetzt ist, das die Daten interpre-

tieren kann;

• diese Überprüfung erfolgt in dem Moment, an dem die Daten im Überwa-

chungs-Dashboard erscheinen und löst eine unmittelbare Reaktion (z.B. ei-

nen Telefonanruf bei der Patientin) aus;

• die Patientin ist erreichbar, um Nachfragen zu beantworten und den ärztli-

chen Anweisungen zu folgen.

All diese Voraussetzungen scheinen von dem Mediziner als hinreichend erfüllt

wahrgenommen zu werden, wenn er die Echtzeitig-Verbindung zwischen Arzt

und Patient als verfügbare Option der Krankenbehandlung thematisiert.

Ein weiteres Schlagwort, unter dem die Erwartungen an eine „cyber-physisch

vernetzte Behandlungssituation“ von einigen Feldakteuren zusammengefasst

werden, ist das der Patientenautonomie (s. dazu auch 4.2.1 Autonomieorientierte

Übersetzungen). So proklamiert Klinik-Stratege Albrecht:

NichtDigitalisierung, sonderndas Schlagwort drüber ist: Patient Empowerment.Al-

so der Patient wird wieder mehr eigener Inhaber seines Schicksals, ist jetzt schon

durchs Internet sowieso passiert. […] Das wird eine gewollte weitere Stärkung des

Kundenpatienten und seiner Selbstverantwortung. Das wird das Gesundheitswesen

effizientermachen amSchluss undwird die Rolle des Arztes immermehr in eine Be-

raterrolle reinbringen eines schon vorgebildeten Patienten und wegführen von der

Rolle: Du kommst rein, ich guck nach, du hast das, du gehst wieder raus. (28A)

Neben seiner datensammelnden Mitarbeit an einer telemedizinischen Be-

handlung ergeht unter dem Stichwort der Patientenautonomie also auch die

Erwartung an den Patienten, sich allgemein selbstverantwortlich zu verhalten
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und sich „vorzubilden“, um so das Gesundheitswesen zu entlasten.300 Diese Er-

wartung wird auch von dem Sprecher eines Patientenverbandes mit stabilisiert,

der sich als Befürworter einer AMELWEB-gestützten Behandlung und zugleich

als beispielhafter, selbstbestimmter Patient öffentlich präsentiert (s. 4.4.3).301

Darüber hinaus stellt der generalisierte autonome Patient eine Erwartung dar,

die in den vorgeblich nutzerzentriertenDesignprozess und seine spezifischenAr-

tefakte mit eingelassen ist, u.a. in die Personas, User Stories und User Flows.

Stetswird von einemautonomenSubjekt ausgegangen, das in seinerDatenarbeit

einen Beitrag zur eigenen Souveränität erkennt. So werden den zwei Patienten-

Personas für die geplante telemedizinische Behandlung eigene „Verantwortlich-

keiten“ zugeschriebenwie: „Basierend auf denTherapieempfehlungen eine ange-

messeneSelbstfürsorgeüben,umdenbestenGesundheitszustandzugewährleis-

ten“, und: „Fragen vorbereiten für den nächsten Arztbesuch“ (Dok_Personas_2).

An das „selbstbestimmte“ Patientenhandeln, das schon im Projektantrag formu-

liert wurde, sind also weitreichende Erwartungen an die Mitarbeit, Selbstüber-

wachung und Datentransparenz geknüpft, da nur so eine effektive Messung der

Therapietreue und eine Fremdüberwachung durchmedizinisches Personal mög-

lich werden.302

Als angeknüpft daran lässt sich die Erwartung verstehen, personalisierte Dia-

gnose und Therapie zu entwickeln. Dieser Zusammenhang wird von den Feldak-

teuren eingangs so beschrieben: „Für eine individualisierteTherapie der Zukunft

braucht man gute individuelle Daten aus der klinischen Praxis. […] Der direk-

te Zugang zum Patienten über die bidirektionale Applikation mit gleichzeitiger

Verknüpfung zu einer Forschungsdatenbank ermöglicht komplett neuartige For-

schungsansätze“ (Dok_Projektantrag AMELWEB, S. 8). Auchwerden hier „perso-

nalisierte Therapieerfolge“ in Verbindung mit der Inanspruchnahme der AMEL-

WEB-Dienste in Aussicht gestellt (ebd., S. 6).

Zu einem späteren Zeitpunkt im Projektverlauf wird eine große, straßennahe

Baustelle mit Bauzaunplakaten des Universitätsklinikums verhängt, die einige

große Versprechen von „Digital Health“ verkünden: „Erkenntnisse über neue

300 Zu registrieren ist in dieser Äußerung des Klinikmanagers gleichwohl auch, dass trotz des be-

schriebenen „Empowerment“ nicht von einem „Patienten-Du“ abgerückt wird, das sich eher als

Ausdruck einer paternalistischen Haltung liest. Die Praxis, Patient*innen in fiktiven Dialogen

– und in der Regel nur da – zu duzen, zieht sich durch sämtliche Diskurse der Feldakteure, die

an der Herstellung der AMELWEB-Plattform beteiligt sind.
301 So heißt es auf einer der Präsentationsfolien des Patientenvertreters auf der Abschlusskonfe-

renz etwa: „Mit autonomer Verantwortung zu einer gesundheitsorientierten Lebens- und Be-

handlungsqualität = Gutes Leben“ (TB_Abschluss_AF).
302 Im Projektantrag heißt es: „Mit der Weiterentwicklung einer bi-direktionalen App kann der

Patient selbstbestimmt seine Laborwerte oder den Medikationsplan einsehen und gleichzeitig

Terminwünsche, Vitaldaten, Auffälligkeiten und Beschwerden an behandelnde Ärzte senden,

die wiederum Therapieänderungen zeitnah durchführen können“ (Dok_Projektantrag AMEL-

WEB, S. 11).
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Diagnose- und Therapiemöglichkeiten werden entstehen“, „Maßgeschneiderte

Therapien werden entstehen“, und: „Neuartige Therapien für personalisierte

Behandlungen“.Diese Zielvorstellungen einer personalisiertenMedizin scheinen

mit der AMELWEB-Plattform in greifbare Nähe zu rücken bzw. bereits ver-

wirklicht zu sein. Im Laufe des Herstellungsprozesses sammeln sich jedenfalls

immer mehr Akteure und soziale Welten mit der manifesten Erwartung um die

Plattform, diese personalisierte Medizin der Zukunft konkret zu verwirklichen.

Neben dem Bundeswirtschaftsministerium, das die Bereitstellung „individu-

ell zugeschnittener Dienste für […] Gesundheit“ in Hinblick auf die geförderte

AMELWEB-Plattform in Aussicht stellt (ssw3_einladung), zählen dazu auch Kli-

nik-Akteure aus den Subwelten Strategisches Management, IT und Controlling

sowie ranghohe Manager*innen des Technologiekonzerns. Unter ihnen wird die

AMELWEB-Plattform als exemplarischer Beleg einerMedizin gewertet, die ihren

Erfolg auf patientengenerierte Gesundheitsdaten und eine entsprechend perso-

nalisierte ärztliche Reaktion stützt (s. dazu auch im Folgenden 5.3.3).303 Indem

die AMELWEB-gestützte Versorgung auf diese Weise als Ausweis der Machbar-

keit einer personalisierten Medizin behandelt wird, wird also wechselseitig auch

die Personalisierung der Medizin als Erwartung stabilisiert.

Bemerkenswert an diesem Effekt ist aus mediensoziologischer Perspektive

insbesondere, dass sich diese Einschätzungen primär auf die wahrgenomme-

nen Leistungen der AMELWEB-Plattform beziehen und teils deutlich von den

Funktionalitäten digital codierten AMELWEB-Prototyps abweichen. Dieser er-

möglicht es lediglich, mehr und vielfältigere Patientendaten für die fortlaufende

Therapieanpassung zu berücksichtigen. Die Analyse aller Daten zugunsten der

Patient*innen ist dagegen in den Algorithmus des Prototyps genauso wenig

eingeschrieben wie eine „Künstliche Intelligenz“; allein für die Herausbildung

und Stabilisierung einer Erwartung an die Behandlung als „personalisiert“ und

„intelligent“ scheint dies keinen Unterschied zumachen.304

Datenarbeit,Patienten-Autonomie,Echtzeit-Behandlungundpersonalisierte

Medizin auf der Anwenderseite, skalierte Patientenzahlen, Behandlungseffizienz

undOutcomes statt Fallpauschalen auf der Verwaltungsseite sowie Interoperabili-

tät alsErmöglicherinder intra- und interorganisationalenKommunikation–dies

sind jene Erwartungen, die rekonstruierbar im Zuge der AMELWEB-/MAVEL-

CER-Herstellung institutionalisiert werden. Sie lassen sich als interdependente

Zielbestimmungen interpretieren, die allesamt auf der cyber-physischen Vernet-

zung einer neuen Akteurkonstellation beruhen (s. 5.3.1) und in ein Gesundheits-

303 Die Referentin des Ärztlichen Direktors, Yvonne König, konstatiert beispielsweise dazu: „Da-

tenbasierte Behandlungspfade und klar, einer der großen Ansätze [Outcome-Messung, M. J.], da

sind wir ja noch ganz am Anfang. Aber, jetzt hier bei AMELWEB, die sind da ja schon weiter“

(102A).
304 Zur Bezeichnung der AMELWEB-Plattform als „künstlich intelligent“ s. auch 4.4.3.
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system eingebettet sind, das vorrangig volkswirtschaftlich – als Public Health –

gedeutet wird. Dieses Deutungsmuster wird im Folgenden ausgeführt.

5.3.3 Veränderte Deutungsstrukturen

In Abgrenzung von den Erwartungen an eine technisch erweiterte Behandlungs-

situation wird im Herstellungsprozess der AMELWEB-/MAVELCER-Plattform

auch ausgedeutet, worin die „eigentliche Arbeit“ von Ärzt*innen besteht. Die ärztli-

che Tätigkeit im engeren Sinne wird dabei allein einer vermeintlich „menschli-

chen“ Seite der Behandlung zugeordnet, wie beispielsweise in dieser Aussage des

InformationswissenschaftlersThorsten Schmitt:

Ich hoffe, dass geschafft wird, dass die Zeit einsparen und weniger Zeit für so sehr

stupide,wiederkehrende Routineaufgaben, dass diewegfällt.Und auch dieses: Okay,

jetzt muss ich nochmal bei Landarzt XY anrufen, weil mir fehlen die und die Werte.

[…] Aber das sind halt alles so Dinge, die können wir automatisieren und die können

wir schneller lösen,wennwir da Technologie raufwerfen.Und es ist absolut sinnvoll,

Experten nicht mit so stupiden Aufgaben festzuhalten, insbesondere, weil wir halt

auch die Leute brauchen, die sichmit denMenschen beschäftigen und nicht irgend-

wie Dingen hinterhertelefonieren. (60G)

Ärzt*innenwerden damit als Expert*innen gedeutet, die ihre Zeit nichtmit „stu-

piden Routineaufgaben“ und „Dingen“ verschwenden sollten, sondern mit „den

Menschen“. Abweichend von dieser Auffassung sind in der Herstellungsarena je-

doch auch andere, ungehörte Stimmen aufzuspüren,wie die einerDatenexpertin

und eines Telepflegers, die auf den wichtigen Beitrag dieser „Routinearbeit“ zur

Qualitätssicherung von Patientendaten abheben. So bemerkt der Telepfleger:

Naja, ich finde das schon ganz spannend, dass man ein Wissen angesammelt hat,

das nirgendwo dokumentiert ist. Aber es ist irgendwie dann doch da, wo man dann

einfach so reagiert, also: Wie spricht der, wie ist der so drauf? Man kennt sich eben

doch. (14A)

Diese Deutung wird allerdings von den Mediziner*innen und Software-Gestal-

ter*innen nicht so unterstützt, dass sie sich beispielsweise auch imBenutzerkon-

zept der AMELWEB-Plattform niederschlagen würde (s. 4.2.2 Rechte- und Rollen-

konzept). Stattdessen setzt sich in der Arena eineDeutungdurch,die eher interak-

tionsorientierte Aspekte der telemedizinischen Versorgung der sozialen Subwelt

derMediziner*innen zuordnet und eher routineförmige, datenbasierte Tätigkei-

ten anderenSubwelten desKrankenhauses,die vermeintlich überweniger Exper-

tenwissen verfügen – oder der Technik selbst.
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Weitere Aspekte eines neuen Deutungsmusters von „guter Medizin“ im Allge-

meinen zirkulieren in der Herstellungsarena unter dem Schlagwort der value-

basedmedicine. Diese „wertbasierte“ Gesundheitsversorgung stützt sich in diesem

Sinne auf die Verbesserung der Versorgungsqualität bei gleichzeitiger Steige-

rung der Kosteneffizienz. Im AMELWEB-Abschlussbericht an den Mittelgeber

wird etwa angegeben: „Insbesondere wurde ein tragfähiges Business Modell

erarbeitet, das auf einer Abschätzung der möglichen Einsparungen durch eine Ver-

besserung der Patientenbehandlung basiert“ (Dok_Schlussbericht AMELWEB, S. 35;

Hervorhebung: M. J.). Diese Umdeutungsbewegung wird unterstützt durch die

Einführung umfangreicher Instrumente zur fortlaufende „Erfolgskontrolle“ der

medizinischen Behandlung. Die Ärztin und Management-Mitarbeiterin Yvonne

König erklärt dazu:

Unser Ansatz ist eben so, dass man anfangen sollte mit den PROM, also einfach mal

die Ergebnisse zumessen und dass die Veränderungen in der Versorgung daraus so-

zusagen rückwärts kommen.Wenn ich jetztweiß,was die Ergebnisse sind,danndis-

kutiert man die Ergebnisse und passt seine Versorgungsprozesse an. Besser als so-

zusagen amAnfang der Kette anzufangen und irgendwie zu ändern, ohne zuwissen,

was am Ende herauskommt. (102A)

Auf der Basis von PROM gilt eine Behandlung nicht mehr länger dann als gelun-

gen, wenn die Patientin in einem Zustand entlassen oder verlegt wurde, den die

behandelnde Ärztin als besser gegenüber dem Behandlungsbeginn bewertet. Im

Fall von chronisch kranken Patient*innen genügt es auch nichtmehr, verschiede-

ne Krankheitsindikatoren von einer klinischen Kontrolluntersuchung zur nächs-

ten zu vergleichen. Stattdessen wird die Medizin nun an ihrer patientenseitig

wahrgenommenenWirksamkeit gemessen.EineOrientierung an diesem subjek-

tiv empfundenen Behandlungserfolg wird darüber hinaus als Weg in eine effizi-

enter organisierte, kostengünstigere Gesundheitsversorgung gedeutet, weshalb

ausgehend von den PROMVersorgungsprozesse angepasst werden sollen.

In der notwendigen kontinuierlichen Erfolgskontrolle nehmen der Patient

und seine Datenarbeit (s. 5.3.2) eine zentrale Rolle ein. Medial vermittelt bleibt

er innerhalb der cyber-physisch vernetzten Klinik 4.0 stets präsent, mehr noch:

Er bringt eben seinen Datenkörper als zentrale Messgröße des Controllings in

dieses Kliniknetzwerk mit ein.

Der Patient, der nicht mehr geht, kann damit als ein herausgehobener Faktor ei-

ner value-based medicine gelesen werden, die konstitutiv auf die Kommunikati-

on mit Patient*innen angewiesen ist. Wie der „Fremde“ bei Georg Simmel (1908,

S. 509) kann dieser Patient als ein Wandernder beschrieben werden, „der heute

kommt und morgen bleibt – sozusagen der potentiell Wandernde, der, obgleich

er nicht weitergezogen ist, die Gelöstheit des Kommens und Gehens nicht ganz

überwunden hat.“ Dieser Patient legt weiterhin wie auch der Fremde eine „At-
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titüde des Objektiven“ an den Tag, weil sein Verhältnis zur organisierten Kran-

kenbehandlung ebenso von Ferne wie vonNähe, von Gleichgültigkeit wie von En-

gagiertheit geprägt ist (vgl. ebd., S. 510).305 Zugleich wird er in einem größeren

Umfang als je zuvor auch selbst als „objektiver Mensch“ gedeutet: AlsMedium der

Erfolgskontrolle gerät der Patient ins Zentrum der Verwaltung von Krankheit, da

ohne ihn nichtmehr über die Qualität „guterMedizin“ im oben dargestellten Sin-

ne entschieden werden kann.

„Ich will erreichen, dass in unserem Klinikum 80 bis 85% der Patienten nach

ihrer Entlassung innerhalb von einem bestimmten Zeitraum zur Lebensqualität

und Funktionalität befragt werden“ (102A), stellt König entsprechend in Aussicht.

In der AMELWEB-Behandlung, die einige Monate nach Projektabschluss in den

Testbetrieb startet, ist dies bereits gelebte Praxis. Mehr als 300 Patienten sind

nachkurzerZeit imAMELWEB-System„eingeschlossen“undsammeln„ganz flei-

ßig ihre Daten“, wie man in der telemedizinischen Zentrale feststellt (EI_3A_2),

deren Inbetriebnahme selbst als Ausdruck dieses neuen Deutungsmusters gele-

sen werden kann.

Mit der Priorisierung einer value-based medicine geht auch eine weitere

Umdeutung der ärztlichen Arbeit einher, wie es diese Äußerung von König –

hier in der Rolle der Klinikerin – auf den Punkt bringt: „Wir arbeiten hier, tun

unser Bestes und wissen eigentlich nicht, was die Ergebnisse sind“ (102A). Die

value-based medicine verringert dieses Risiko der ineffektiven Versorgung da-

durch, dass nicht nur die Entscheidung über Diagnose- und Therapieverfahren

evidenzbasiert erfolgt, sondern auch die Überprüfung dieser Entscheidung. Die

„erfolgreiche Ärztin“ ist gemäß dieser Logik jene, deren Patient*innen dauerhaft

am wenigsten krank und am wenigsten auf ärztliche Intervention und klini-

sche Behandlung angewiesen sind. Kurz: Ärztlicher Erfolg wird gemessen am

jeweiligen Beitrag zur Gesunderhaltung der Patient*innen und nicht allein an dem

kurzfristigen Beitrag zur Krankenbehandlung im Krankenhaus.

Die value-based medicine bewertet zudem verschiedene Patientengruppen

hinsichtlich ihres vermutetenEinsparpotenzials,wiederGeschäftsfeldentwickler

des beteiligten Technologiekonzerns, Arno Haug, öffentlich erklärt:

Undwir sind dann glaube ich recht schnell darauf gekommen,dass das Potenzial von

Anwendungsfällen wie wir sie hier in der Nephrologie haben, nämlich mit extrem

kranken Patienten, die chronisch krank sind, lebenslang gemanagt werdenmüssen,

in dem Fall eines schlechten Managements sofort sehr hohe Kosten entstehen, am

Ende des Tages eben auch für den Kostenträger. Das ist also ein sehr guter Anwen-

dungsfall, auch wenn es in der Gesamtheit der Population eher ein kleinerer Anteil

305 Dies bezeugen jedenfalls die zahlreichenStudien zu einemverändertenPatientenverhalten,das

heuteweniger stark vonLoyalität undVertrauenals von einer konsumierendenHaltunggeprägt

ist, die stets offen ist für alternative Behandlungsoptionen (vgl. Oldhafer, 2020; Ritzer, 2004).
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ist. […] Also high-value case, insofern ein idealer Case, um eigentlich so eine Platt-

form zu etablieren. (TB_Abschluss_B)

Nephrologische Patient*innen, die bislang als großer Kostentreiber im Gesund-

heitswesen galten, werden damit zu high-value cases umgedeutet, da ihre Versor-

gung besondere wirtschaftliche Potenziale enthält. Vermeidet man Komplika-

tionen, Krankenhausaufenthalte und Transplantatverluste, werden schließlich

Gesundheitsausgaben in signifikanter Höhe eingespart. Einmal nachgewiesen,

steht diese Einsparung dann als „geschaffener Wert“ bereit und kann zwischen

Leistungserbringern, -finanzierern und– jetzt neu–auch den beteiligten Techno-

logiepartnern als Leistungsermöglichern verteilt werden. Zusammengenommen mit

dem oben dargestellten Erwartungsmuster, nur als erwarteter Patient auch ins

Krankenhaus zugehen,ergibt sichdaraus: Jemehr„high-value cases“an eine tele-

medizinische Überwachungs-Plattform angeschlossen sind und deshalb seltener

im Krankenhaus erscheinen, desto attraktiver für das neu zusammengestellte

Behandlungsnetzwerk.

Auf der Ebene der Plattform wird zudem allen Patient*innen eine neue, da-

tenstrukturierende Funktion alsDatenfilter zugewiesen, der große Datenmengen

in handhabbare kleinere Einheiten zergliedert. Diese Umdeutung ergibt sich aus

der Erwartung einer personalisierten Medizin, die, wie bereits dargestellt wurde

(s. 5.3.2), in der Innovationsarena stabilisiert werden kann. Folgt man den Prä-

missen dieser Personalisierung, wird zwar eine große Menge an Daten benötigt,

um allgemeine Muster zu erkennen und medizinische Forschung zu betreiben

(vgl. Baecker, 2019b, S. 25; Nassehi, 2019; Reckwitz, 2017, S. 257). Gleichzeitig ist

jedoch die Zurechenbarkeit auf singuläre Personen unabdingbar, um die Daten

sinngebend in das ärztliche Handeln einzubeziehen. Im Jargon des Feldes aus-

gedrückt, braucht es eine „patientenaufgelöste“ Darstellung der Daten auf einem

„Dashboard“, um personalisierte Therapieentscheidungen im Versorgungsall-

tag zu ermöglichen, während die aggregierten Daten vor allem der Forschung

dienlich sind. Diese Zurechenbarkeit von Daten auf einzelne Patient*innen wird

auch dank des medizinischen Austauschstandards FHIR realisiert, der mit dem

expliziten Ziel entwickelt wurde, Patient*innen als „eine Einheit“ zu betrachten

„und nicht mehr als eine chaotische Ansammlung verschiedenster Datensät-

ze“, wie die Vorsitzende des Standardisierungsverbandes in einer Präsentation

formuliert (Dok_FHIR, S. 3).

Die hiermit skizzierten Veränderungen und Stabilisierungen hinsichtlich der

Konstellations-, Erwartungs-, Deutungsstrukturen, die zusammenfassend als

„Klinik 4.0“ bezeichnet wurden, resultieren aus der ergänzenden analytischen

Perspektive der Akteurtheorie auf das empirische Material. Sie lassen das Bild

eines Universitätskrankenhauses entstehen, das gemäß den Prämissen und (För-

der-)Bedingungen einer „Industrie 4.0“ umgestaltet wird, und zwar aus einer

konkreten Situation der Technikentwicklung heraus.
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Treffen diese Förderbedingungen auf ein breit vernetztes Technologieprojekt

wie das der vorliegenden Plattformentwicklung, ergeben sich daraus weitrei-

chende, wenn auch nicht zwingend dauerhafte Folgen und Effekte für das Uni-

versitätskrankenhaus.Diese lassen eine Erweiterung der Krankenhaussoziologie

erforderlich erscheinen, für die nun – ausgehend von den herausgearbeiteten

Prozess- und Strukturlogiken der Plattformentwicklung – einige Fluchtpunkte

begründet und verdichtet werden.

5.4 Für eine Krankenhaussoziologie des Digitalen

Aus der ethnografischen Prozessanalyse der AMELWEB-/MAVELCER-Platt-

formentwicklung und der ergänzenden Analyse der Struktureffekte, die aus

diesem Prozess erwachsen, kann nun ein neues Theorie-Methoden-Paket ge-

wonnen werden, das für die weitere Beforschung des Krankenhauses unter den

Bedingungen von Plattformökonomie und Industrie 4.0 angemessen scheint.

Dieses Forschungsprogrammmöchte ich „Krankenhaussoziologie des Digitalen“

nennen.

Im folgenden Abschnitt lege ich dar, welche Aspekte sich einer solchen

Krankenhaussoziologie zurechnen lassen. Dazu stelle ich zunächst einige An-

knüpfungspunkte der deutschsprachigen Krankenhaussoziologie vor (s. 5.4.1),

um daran anschließend die eigenen Erkenntnisse als Fluchtpunkte einer Kran-

kenhaussoziologie des Digitalen zu aggregieren (s. 5.4.2).

5.4.1 Anschlüsse an die Krankenhaussoziologie

ImdeutschsprachigenRaumkannnur aufwenige fundierte Beschreibungen auf-

gebaut werden, die das Krankenhaus in den „Schnittpunkt vieler Problemkreise“

(Rohde, 1974, S. 6), namentlich des Gesundheitswesens und der Gesamtgesell-

schaft, stellen. Zu nennen sind hier insbesondere die „Soziologie des Kran-

kenhauses“ von Johann Jürgen Rohde, der bereits 1962 die organisations- und

gesellschaftstheoretischen Anschlüsse einer Krankenhaussoziologie herausar-

beitete, sowie die „Soziologie der organisierten Krankenbehandlung“ vonWerner

Vogd (2011), der diese Erkenntnisse in die einer „Krankenbehandlung der nächs-

ten Gesellschaft“ einpasst und dabei auf dieThesen zur nächsten Gesellschaft von

Baecker (vgl. 2007, 2011, insbesondere 2018) zurückgreift.

Entscheidend für die theoriegeschichtliche Einbettungmeiner Arbeit ist dar-

an zunächst, dass sich Rohdes Analyse erstmals systematisch und exklusiv dem

Krankenhaus als Institution der modernen Gesellschaft widmet. Damit begrün-

det er imRückgriff auf den Strukturfunktionalismus Talcott Parsons und die Kul-
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turanalysen Arnold Gehlens, was ich im Folgenden eine Krankenhaussoziologie

1.0 nennenmöchte.306

Der Gewinn dieser Krankenhaussoziologie 1.0 liegt insbesondere darin, jene

Innen- und Außenspannungen zu unterscheiden, die das Krankenhaus in ihrer

Eigenlogik als Organisation und als gesamtgesellschaftliche Institution struktu-

rieren. Zu ersteren zählt Rohde u.a. Statusfragen, Ideologien und Zweckkonflikte, zu

letzteren etwa die von Kooperation und Konkurrenz geprägten Beziehungen zu

Leistungsfinanzierern, der freien Praxis und anderen Gesundheitsanbietern. Erst durch

die strikte analytische Trennung beider Bereiche und ihrer jeweiligen Dynami-

ken ist es laut Rohde möglich, ein vertieftes Verständnis der Medizin und ihrer

mannigfaltigen „Wechselbeziehungen zu anderen gesundheitspflegerischen und

gesellschaftlichen Organisationen und Gruppen“ zu erreichen (1974, S. 6).

Übergreifend geht Rohde davon aus, dass sich die gesellschaftlichen und

kulturellen Bedingungen des Industriezeitalters auf die Institution des Kran-

kenhauses auswirken (vgl. ebd., S. 27–28), weshalb seine Analysen „die Hand-

lungsorientierungen der beteiligten Akteure jeweils abhängig von Standort,

Habitus und den gesellschaftlichen Kontexturen begreifen“ lassen, wie Vogd

(2011, S. 33) hervorhebt. Damit hat die Krankenhaussoziologie, so das von Rohde

formulierte Forschungsziel, nicht weniger zu leisten als eine strukturanaly-

tische, funktionsanalytische, dynamische, sozial-/kulturgeschichtliche und

kulturanthropologische Analyse, um „die Institution als Ganzes und in all ihren

Aspekten soziologisch zu erfassen“ (1974, S. 26).

Anschließend an Rohde und die Vertreter der US-amerikanischen Kranken-

hausforschung pragmatistischer Prägung – insbesondere Anselm Strauss und

Eliot Freidson – entwirft Vogd ein weiterführendesmethodologisches Ziel: Es sei

ein Verständnis der organisierten Krankenbehandlung zu entwickeln, das diese

als „äußerst voraussetzungsreiche Veranstaltung“ (2011, S. 9) versteht und „an

jene gesellschaftlichen Strukturen rückbindet, denen sie sich verdankt“ (ebd.,

S. 16). Um den weitergehenden gesellschaftlichen Ausdifferenzierungen ange-

messen zu sein, müsse eine Krankenhaussoziologie heute zudem „den Blick für

andere Systemrationalitäten“ öffnen, aber zugleich „noch unmittelbarer auf die

Logik der Praxis […] schauen“, so Vogd (ebd., S. 33–34).

Dies gelte umsomehr mit Blick auf eine „nächste Gesellschaft“, in der sich

derkommunikativeunddamitder kontingenteCharakterderMedizin, ihrerOrgani-

sationsformen und ihrer gesellschaftlichen Einbettungen nicht mehr so einfach ver-

decken lassen [wird]. Der Grund hierfür liegt darin, dass die alten organisationalen

undgesellschaftlichenSicherheiten,welche bislang als stabilerKontext derKranken-

306 Vgl. dazu insbesondere „Social Structure and Dynamic Process: the Case of Modern Medical

Practice“ (Parsons, 1951, S. 288–322) sowie „Die Seele im technischen Zeitalter“ (Gehlen, 2004).
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behandlungvorausgesetztwerdenkonnten,nunselbstreflexivkommunikativ alsdis-

ponible Prozesse behandelt werden. (Vogd, 2011, S. 274–275)

Die zu beobachtenden Konflikte des Krankenhauses ließen sich gegenwärtig nur

noch begrenzt institutionentheoretisch als „Zweckspannungen“ begreifen, son-

dern seien eher „als ein Produkt nicht-intentionaler Verkettung vonProzessen“ zu

verstehen, die „in einer Praxis zusammenfinden müssen“ (ebd., S. 34). Erforder-

lich für eine zeitgemäße krankenhaussoziologische Forschung sei jedoch nicht

nur dieHinwendung zu situierten Praktiken, sondern auch eine „auflösungsstär-

kere theoretische Integration“, um so „auf reflexive Weise angemessen mit poly-

zentrischen und polykontexturalen Verhältnissen umzugehen“ (ebd., S. 35).

DasZiel einerdergestalt konturiertenKrankenhaussoziologie bestehedann in

der „Rekonstruktion der Selbstreferenz“ des Krankenhauses, verstanden als „Re-

konstruktiondes epistemischenRaums,ausdemheraus inbestimmtenPraktiken

bestimmte Orientierungen attraktiv und zwingend erscheinen“ (ebd., S. 36). Da-

mit lässt sich die Soziologie der organisierten Krankenbehandlung auf die Kurz-

formel: „MehrTheorie undmehr Praxis!“, bringen.Der resultierendemethodolo-

gische Vorschlag besteht in der Triangulation der praxeologischenWissenssoziologie

nach Ralf Bohnsack (2014), der soziologischen (rekonstruktiv begriffenen) System-

theorie Bielefelder Prägung, derNetzwerktheorie nachHarrisonWhite (2008) sowie

der Akteur-Netzwerk-Theorie nach Bruno Latour und Michel Callon (insbesondere

Latour, 2014a), deren Zusammenhang Vogd wie folgt benennt:

So unterschiedlich die jeweiligen Konzeptionen auch ausgestaltet sind, sie eint eine

wissenssoziologischePerspektive,welchedieHandlungsorientierungender beteilig-

ten Akteure als abhängig von einer konkreten Verkettung innerhalb eines konkreten

Gefüges begreift und diese deshalb nicht mehr einem Individuum zurechnen muss,

das Herr seiner Selbst ist bzw. intentional mit seinem Handeln bestimmte Zwecke

verfolgt. (2011, S. 34)

Vogd modelliert ausgehend von diesen Überlegungen die organisierte Kranken-

behandlung als „kulturelle Form“307, die Körperzustand, Körperveränderung (in

Folge einer medizinischen Intervention) und Arzt-Patient-Interaktion in ein re-

kursiv vernetztes Kommunikationsverhältnis mit fünf weiteren Faktoren stellt:

1.) Gesellschaftliche Kontexturen, 2.) Organisationen, 3.) Netzwerke, 4.) Technik

bzw.Mensch-Technik-Ensembles und 5.) Professionen (vgl. ebd., S. 51–65).Diese

Form dient der prozesshaften Beschreibung der organisierten Krankenbehand-

lung,welche selbst fortwährend Unterschiede produziert, die verändernd auf die

Form zurückwirken. Vogd erkennt in diesem re-entry – dem Wiedereintritt der

Unterscheidung in die Form – die Transformation des Krankenhauses in Rich-

307 Zum Formenkalkül von Spencer-Brown s. auch 4.6.3.
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tungeines„Behandlungsnetzwerks“,dasweitereAkteureundOrganisationendes

Gesundheitswesens integriert (vgl. 2007, 2009).

Viele der genannten theoretischen und methodologischen Überlegungen von

Vogd und Rohde liegen auch dieser Arbeit zugrunde. So gehe ich davon aus, dass

alle fünf der von Vogd genannten analytischen Dimensionen – Gesellschaft, Or-

ganisation, Netzwerk, Technik und Profession – zu beachten sind, um das Kran-

kenhaus in seiner Komplexität zu erfassen. Auch den von Rohde herausgestell-

ten spezifischenDynamikenzwischenunterschiedlichenGruppen,Rollenträgern

und Organisationen des Gesundheitswesens kommt in der vorliegenden Studie

eine herausgehobene Bedeutung zu.

Aus der „theoretischen Empirie“ der Untersuchung ergeben sich jedoch auch

einige signifikante Ergänzungen zudiesenGrundlagen,die diese Arbeit zu einem

eigenständigen Beitrag zur Krankenhaussoziologie machen. Diese erweiternden

Aspekte sind imFolgenden entlang zweier Leitfragen zusammengefasst: Aufwel-

che charakteristischenMerkmale einer „Klinik 4.0“hat eineKrankenhaussoziolo-

gie des Digitalen zu reagieren? Und: Inwiefern trägt diese „Krankenhaussoziolo-

gie 2.0“ selbst dazu bei, die Besonderheiten einer Klinik 4.0 sichtbar zumachen?

5.4.2 Fluchtpunkte einer Krankenhaussoziologie des Digitalen

Der programmatische Ansatz einer Krankenhaussoziologie des Digitalen zielt

darauf ab, die verschiedenen analytischen Dimensionen der organisierten Kran-

kenbehandlung auf eine Weise zu operationalisieren, die weitere empirische

(Einzelfall-)Studien zum „digitalisierten“ Krankenhaus ermöglicht und dabei

der Komplexität des Gegenstands gerecht wird. So wird auf die oben genannte

Forderung nach „Mehr Theorie und mehr Praxis!“, reagiert, um den Wandel des

Krankenhauses unter medientechnologisch veränderten Umweltbedingungen

zu reflektieren und bearbeitbar zumachen.

Präliminiarien: Das Leitbild der Industrie 4.0 einer „cyber-physischen Vernetzung“

und Automatisierung findet über die entsprechenden Förderprogramme auch Ein-

gang in dieOrganisationendesGesundheitswesens und ihreDigitalisierungsvor-

haben.Dieses Leitbild lässt sich in Bezug auf das Krankenhausweder als Setzung

behandeln noch als Analogie zur technischen Verknüpfung von digitalen Daten

und physischenDingenmithilfe eines Internet ofThings betrachten.308 Stattdessen

308 Auch in der Industriebranche hat sich dieses Leitbild bislang keinesfalls idealtypisch realisie-

ren lassen,wie ein Bericht des Fraunhofer-Instituts festhält: „Die vierte industrielle Revolution

drückt sichmaßgeblich durch den verstärkten Einsatz neuer digitaler Technologien in der Pro-

duktion aus.AuswertungenderUmfrage 2015 zeigen jedoch,dass dies kaum für kleine Betriebe

zutrifft und digitale Produktionstechnologien keineswegs von allen Betrieben genutzt werden,
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ist die „Klinik 4.0“ als Platzhalter aufzufassen, der auf einemögliche Leerstelle in

der krankenhaussoziologischen Forschung hinweist: Welche Dynamiken und Ef-

fekte lassen sich auf dieKonfrontationdes 4.0-Diskursesmit der Praxis derKran-

kenbehandlung zurechnen? Dieser Frage ist die deutschsprachige Krankenhaus-

soziologie bisher nicht in systematischerWeise nachgegangen.

Wie die vorliegende Fallstudie gezeigt hat, stimuliert insbesondere die wis-

senssoziologische Perspektive diesbezüglich Erkenntnisse, die einen Mehrwert

für die Krankenhaussoziologie darstellen. Sie regt dazu an, solche empirischen

Situationen aufzusuchen, in denen die spezifische Vernetztheit des Feldes zum

Gegenstand von Aushandlungsprozessen wird, und diese auf Basis der Rele-

vanzsetzungen der beteiligten Akteure zu rekonstruieren. Dies ist insbesondere

dann aufschlussreich, wenn sich die Aushandlungen auf ein technisches Artefakt

fokussieren, das gemäß dem 4.0-Paradigma auf Standardisierung und Skalier-

barkeit angelegt ist. Entsprechend viele Organisationen oder sozialeWelten sind

dann perspektivisch in die neu entstehenden Netzwerke eingebunden, an deren

Herstellung sie jedoch kaum beteiligt worden sein müssen.

So gewinnen die in Aussicht gestellten Erkenntnisse einer „Krankenhausso-

ziologie des Digitalen“ ihre praktische Relevanz daraus, für die Akteure des Fel-

des ein Wissen darüber zur Verfügung zu stellen, welche Anforderungen etwa

durch „nutzerzentrierte Designprozesse“ in technische Produkte integriert wer-

den–undwelche nicht.Theoretisch relevant sind die folgenden Fluchtpunkte zu-

dem,weil sie die empirischen Beobachtungen einer „Klinik 4.0“ zu konzeptuellen

Ansätzen zusammenfassen und daran das eigenständige Forschungsprogramm

einer Krankenhaussoziologie des Digitalen entwickeln.

1. Das Krankenhaus als dynamisches Übersetzungsuniversum konzeptualisieren

In Situationen der Technikentwicklung können bestimmte Erwartungs-, Deu-

tungs- und Konstellationsstrukturen für das Krankenhaus ausgehandelt, ver-

ändert oder stabilisiert werden. In diese Situationen werden umfangreiche

Wissensbestände und Relevanzstrukturen eingebracht, die Rohde noch grob

dem „medizin-unspezifischen Bereich der Gesellschaft“ zuordnete, zu dem

nur eine als sekundär zu bewertende „Außenspannung“ bestehe (1974, S. 423).

Diese analytische Trennung zwischen einem „Innen“ und einem „Außen“ der

Krankenbehandlung scheint jedoch wenig produktiv in Anbetracht der hybriden

Konstellationen, in denen die Digitalisierungsprozesse im Krankenhaus voran-

getrieben werden.

Mit der Situationsanalyse steht stattdessen ein methodologischer Rahmen

zur Verfügung, der gesellschaftliche Kontexturen, Organisationen, Netzwerke,

Mensch-Technik-Ensembles und Professionen in der Situation verortet und dort

sondern vor allem von bereits hoch automatisierten und in Masse produzierenden Betrieben“

(Lerch & Jäger, 2020, S. 1).
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in Beziehung setzt. Als soziale Welten und Subwelten begegnen sich dann etwa

Ärzt*innen, Krankenhaus-Manager*innen und Software-Ingenieur*innen, die

in der Arena der Technikentwicklung die soziale Ordnung des Krankenhauses

aushandeln und aktualisieren. Diese sozialen Welten und Subwelten können

dem entsprechen, was Vogd im Anschluss an Parsons (1939), Oevermann (1996,

2000) und Stichweh (1987, 1996, 2000) als Professionen bezeichnet; dann sind sie

jeweils eingebunden in weitere berufsspezifische Arenen („die Pflegekräfte“, „die

Mediziner*innen“ etc.). Soziale (Sub-)Welten können sich jedoch auch situativ

und berufsgruppenübergreifend zusammenfinden, wie beispielweise die „AG

Digitale Nephrologie“ in der Fallstudie, die sich aus Mediziner*innen, Informa-

tiker*innen und einer Pharmazeutin zusammensetzt. Die Bedingungen, unter

denen diese kollektiven Akteure in der Arena handeln, sind in jedem Fall auf

Basis jener Effekte zu rekonstruieren und zu untersuchen, die in einer konkre-

ten empirischen Situation einen Unterschied machen. Sie sind nicht a priori zu

modellieren.

Wenn diese sozialen Welten, wie Clarke argumentiert, nicht nur allgemein

auf Aushandlungsprozessen basieren, sondern auch auf Basis von „Übersetzun-

gen“ eines zentralen Objekts hervorgebracht werden können (vgl. 2012, S. 91), er-

gibt sich ein spezifischerAnalysefokus auf die digitalenTechnologien imZentrum

dieser Welten. Indem sie diesen Objekten eine bestimmte Bedeutung verleihen,

organisieren die beteiligten Akteure ihre Interessen, bilden hybride Konstellatio-

nen aus menschlichen und nicht-menschlichen Akteuren und Aktanten und eta-

blieren so eine bestimmte soziale Struktur, so die sozialtheoretische Annahme

Clarkes.

Weisen etwa Software-Ingenieur*innen den Subwelten des Krankenhauses

(beispielsweise Ärzt*innen, Pflegekräften oder Krankenhaus-Manager*innen)

unterschiedliche Anwenderprofile für eine medizinische Software zu (oder nicht

zu), delegieren sie hiermit auch bestimmte Rollenerwartungen und stellen eine

bestimmte Art der Beziehung zwischen diesen Anwendergruppen her. Anders-

herum übersetzen aber auch diese Subwelten das Anwenderprofil in einerWeise,

die ihnen einen strategischen Vorteil innerhalb der Arena verspricht. An diesen

wirkmächtigen Übersetzungsprozessen können auch technische Aktanten betei-

ligt sein. Beispielhaft sichert so der medizinische Austauschstandard FHIR die

Anschlussmöglichkeiten in Richtung anderer medizinischer Systeme und sozio-

technischer Konstellationen ab und trägt so selbst vermittelnd zur Herstellung

einer bestimmten situativen Ordnung bei (s. etwa 5.3.2).

Theoretisch plausibilisiert wird diese Ausrichtung der Situationsanalyse

durch das Grenzobjekt-Konzept nach Star und Griesemer (1989), das sozialen Zu-

sammenhalt ausgehend von Objekten erklärt, die zwischen heterogenen Welten

vermitteln. Entsprechend möchte ich eine Perspektive auf das Krankenhaus als

„Übersetzungsuniversum“ bzw. als „translationale Ordnung“ vorschlagen, die sich
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an konkreten Situationen der Technikherstellung bzw. der „Digitalisierung“ als

sinnstiftenden Prozess ausbildet und reproduziert.

Als Übersetzungsuniversum ist das Krankenhaus immer auch machtstra-

tegisch zu analysieren, da das zugrunde gelegte Verständnis von Übersetzung

die intentionale Verknüpfung eines Interesses mit anderen Beteiligten und da-

mit auch Positionsveränderungen innerhalb einer bestimmten Konstellation

beinhaltet. Auf der diskursiven Ebene verweist die Übersetzung zudem auf die

unterschiedlichen Legitimationsstrategien, die in den Aushandlungsprozessen

von sozialer Ordnungmobilisiert und zur Umgestaltung der Situation eingesetzt

werden (s. auch Punkt 6).

2. Prozesslogiken der Technikentwicklung über eine situationstheoretische

Bestimmung aufschlüsseln

Derart eingehegteSituationenderTechnikentwicklung fürdasKrankenhauskön-

nen von unterschiedlichen Phasen geprägt sein, in denen bestimmte Brüche und

Kontinuitäten sichtbar werden. Diese oft transintentionalen Dynamiken verwei-

sen zurück auf die Übersetzungen der Feldakteure, die sich so miteinander ver-

ketten, dass kein einzelner Akteur sie mehr vollständig kontrollieren kann. Im

RahmendieserProzesslogik lassen sich interpretativeunddamit situativeSchließun-

genbeobachten,die stets auf dieTechnik inEntwicklungbezogenwerdenkönnen,

da diese imMittelpunkt der Übersetzungsprozesse steht.

Diese Schließungen können als Bedingung derMöglichkeit für dieHerausbil-

dung von Struktureffekten (i. S. v. Schimank, 2000) aufgefasst werden: Gelingt

die Integration heterogener Anforderungen in eine herzustellende Technik, kön-

nen auch die eingebrachten Übersetzungen, die hierin mobilisierten Rechtferti-

gungsordnungen (i. S. v. Boltanski &Thévenot, 2014) sowie die angestrebtenKon-

stellationsstrukturen stabilisiertwerden.Eignet sich dieses zentraleObjekt dage-

gennicht,umdivergierendeÜbersetzungenzusammenzuhalten,öffnet sichauch

die Situation, wodurch neue Aushandlungs- und Übersetzungsprozesse stimu-

liert werden. Auf dieseWeise lässt sich die Aktualisierung und Stabilisierung der

organisierten Krankenbehandlung in einer „Klinik 4.0“ ausgehend von den Her-

stellungsprozessen der anvisierten Technologien nachvollziehen, die durch inter-

pretative Öffnungen und Schließungen strukturiert werden.309

Für eine systematische Abgrenzung dieser einzelnen Phasen voneinander

kann auf die von Ziemann ausgeführten „fünf allgemeinen Merkmale von Si-

tuationen“ zurückgegriffen werden, nämlich ihr Thema, ihre Zeitdimension, ihre

Objektdimension, die Verteilung der Handlungs- und Kommunikationsmacht sowie

ihre kommunikative Inszenierung (vgl. 2013, S. 110–120). Beachtet man, welche Ver-

309 Dieser Vorschlag schließt u.a. an die Arbeiten des SCOT an, die den Zusammenhang von or-

ganisationaler Ordnung und interpretativer Schließung erstmals thematisiert haben (s. auch

Kapitel 1).
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schiebungen sich in Bezug auf dieseMerkmale im Verlauf der Situation ergeben,

lassen sich unterschiedliche Phasen bilden, auf die eine (Re-)Konstruktion der

charakteristischen Prozesslogiken aufbauen kann (s. dazu auch 4.6.2.).

Die Rolle der Technik kommt dabei nicht allein in der Objektdimension zum

Tragen. In der Krankenbehandlung reagierten technische Artefakte auf das Be-

zugsproblemderUnsicherheit und stelltenHilfsmittel dar, umProzesse imSinne

„eindeutiger kulturellerHandlungsvektoren zu binden“, betont Vogd (2011, S. 65).

Damit sei Technik nicht alsMittel, sondern als „Mittlerin“ auszuweisen, die durch

ihre performativenHandlungsvorgaben„OrdnungundOrientierung“ stifte (ebd.,

S. 199–200).

An dieses ko-konstitutive Verständnis von „Mensch-Technik-Ensembles“ (vgl.

ebd.,S. 195–212) schließt eineKrankenhaussoziologiedesDigitalenan,behandelt

jedoch auchTechnologien inEntwicklung alsMedienderAushandlungs-undÜberset-

zungsprozesse, dieHandlungen bereits imVerlauf ihrerHerstellung auf eine spezi-

fischeWeise vermitteln können.Unter Einbezug des Grenzobjekt-Konzepts kann

zudem eine Verschränkung von Prozess- und Strukturlogiken der Situation mit

der spezifischen Informations- und Vermittlungsstruktur einer digitalen Platt-

form gelingen.

3. Soziologischen Plattformbegriff schärfen und als spezifischen Grenzobjekt-

Typus erproben

Grenzobjekte können laut Susan Leigh Star dort entstehen, wo es gelingt, die

divergierenden Anforderungen der beteiligten Akteure zu harmonisieren und

Kohärenz herzustellen. Dies kann jedoch, wie in der AMELWEB-Fallstudie vor-

geführt, auch nur temporär und partiell der Fall sein und auch ohne konkretes

Objekt gelingen. So zerfällt etwa die AMELWEB-Plattform, noch bevor sie „In-

frastruktur“ (im Sinne einer kassenfinanzierten Versorgungsleistung) wird, doch

dient ihre Informationsstruktur dennoch als Blaupause für die Neuentwicklung

der MAVELCER-Plattform.310 Obwohl also der Objektbezug zeitweilig aufgelöst

wird, überdauert hier ein Wissen über die spezifische soziotechnische Beschaf-

fenheit der AMELWEB-Plattform, das fortlaufend in die Situation hineinwirkt

(s. 4.5).

Im Anschluss an die AMELWEB-Studie lässt sich mithin formulieren: Die

Plattform als spezifisches Grenzobjekt bahnt bestimmte Beziehungen in der

sozialen, zeitlichen und sachlichen Dimension und wirkt so an der Dynamik

von Technikentwicklungsprozessen mit. Dieser Befund regt dazu an, auch

die Klassifikation von Grenzobjekt-Typen ausgehend von einem abstrahierten

Plattformbegriff fortzuschreiben.

310 ZurKonzeptionalisierungdesKreislaufs ausGrenzobjekten,Standardisierungsversuchen,dem

Benenneneiner InfrastrukturunddemAuftauchenneuer residualerKategorien s.auchdieDar-

stellung in Abschnitt 2.2.3.
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Der Zusammenhang von sozialer Ordnung und Technik in der „Klinik 4.0“

lässt sich allgemein als ein ko-konstitutiver Prozess fassen, der bereits mit den

ersten Übersetzungen einer herzustellenden Technologie einsetzt. In diesem

Verlauf kann man beobachten, wie eine typische Reduktion von Komplexität

durch „unschädliches Ignorieren“ von Informationen erfolgt (vgl. Luhmann, 1997,

S. 525), und zwar in Konstellationen, die gemäß dem 4.0-Paradigma vorstruktu-

riert sind. Dieses Paradigma priorisiert datengetriebene Geschäftsmodelle, die

eine möglichst weitreichende, standardisierte Vernetzung in Aussicht stellen.311

Umdeutenund verstehen zukönnen,wie undmitwelchenEffektendiese spe-

zifische Anforderung in lokale Herstellungs- und Verwendungszusammenhän-

ge eingewoben wird, braucht es einen soziologischen Plattformbegriff, der auf das

„Strukturmuster soziotechnischer Systeme“ (Ametowobla, 2020) zielt. Zugrunde

gelegt wird dabei die Architekturbetrachtung der ökonomischen Innovationsfor-

schung, welche die Plattformstruktur anhand eines technischen Kerns, periphe-

rer Anwendungen und einheitlicher Schnittstellen charakterisiert und als öko-

nomisches Innovationspotenzial deutet (vgl. Baldwin &Woodard, 2009). Grund-

sätzlich zeichnet sichdemnach jedePlattformstrukturdurcheine spezifischeMo-

dularität aus,bei der jedes System in eineGruppe vonElementenmit geringerVa-

riabilität und hoher Wiederverwendbarkeit – Kern und Schnittstellen der Platt-

form–und eine andere Gruppe von Elementenmit hoher Variabilität und niedri-

gerWiederverwendbarkeit–periphereAnwendungen–aufgeteiltwird (vgl. ebd.,

S. 25). Aus dieser Unterscheidung resultiert die charakteristische Mischung aus

Stabilität und Anpassungsfähigkeit, die Plattformsysteme in verschiedenen Ver-

wendungszusammenhängen funktional werden lassen.

Mithilfe eines solchen abstrahierten Plattformbegriffs lässt sich u.a. analy-

tisch unterscheiden zwischen denBeziehungskonstellationen, die sich gemäß ei-

nem allgemeinen Strukturmuster der Plattform herausbilden, und den Mitteln,

um diese Beziehungen zu gestalten (vgl. Ametowobla, 2020, S. 14). So kann u.a.

herausgearbeitet werden, wie es innerhalb einer Plattform-Agency, verstanden

als soziotechnischesSystem,zu charakteristischenKonfliktenumdieGestaltung,

den Besitz und die Kontrolle des Plattformkerns kommt. Dieser Kern bildet das

stabile Zentrum der Plattform und ist in besonderer Weise auf Wiederverwend-

barkeit ausgelegt. Entsprechend folgenreich und konfliktträchtig sind die Ent-

scheidungen um seine Gestaltung, wie auch in der Analyse der AMELWEB-Ver-

handlungsarena deutlich wurde (s. 4.3).

311 Plattformen gelten in der Hightech-Industrie als besser skalierbar und damit profitabler als in

sich abgeschlossene technische Systeme (vgl.Thomas et al., 2014). Zudem werden sie als Mög-

lichkeit gesehen, „viele Akteure für die Mitarbeit an einem gemeinsamen System zu gewinnen“

und „Innovativität zu befördern“, wie Ametowobla zusammenfasst und erläutert: „Als Ursache

für diese erstrebenswerten Ergebnisse gilt, dass Plattformen Stabilitätmit Variabilität, Zentra-

lisierungmit Reichweite und Dauerhaftigkeit mit Innovation verbinden“ (2020, S. 9).
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Ein soziologischer Plattformbegriff ermöglicht es zudem, systematisch zu er-

fassen, wie die soziotechnischen Strukturvorgaben der Plattform bestimmte so-

ziale Beziehungen begünstigen und andere erschweren. So zeigte sich in der Fall-

studie, wie die Unvereinbarkeit unterschiedlicher Anforderungen an den Platt-

formkern zum Konflikt und schließlich zum Bruch zwischen den daran betei-

ligten Akteuren undOrganisationen (hier: Technologiekonzern undUniversitäts-

krankenhaus) führte, wohingegen Kooperationenmit Hersteller-Organisationen

von peripheren Anwendungen weitgehend konfliktfrei fortgesetzt, beendet oder

neu initiiert wurden.

Die Analyse der spezifischen Prozessdynamik einer Plattformentwicklung ist

somit fundamental abhängig vomzugrunde gelegtenPlattformbegriff, den sie im

Gegenzug erprobt und schärft. Ein solcher soziologischer Plattformbegriff ver-

hilft zudem dazu, rekonstruieren zu können, wie sich unter den plattformtypi-

schen Strukturvorgaben ein spezifisches Netzwerk der Krankenbehandlung he-

rausbildet, indembestimmteDeutungs-undErwartungsmuster vorherrschen (s.

5.3). Insofern profitiert auchdie Analyse vonStrukturlogiken,die sich in der Folge

einer Plattformentwicklung verfestigen, von einer Konzeption der Plattform, die

um das Mithandeln genau dieser Technik weiß.

Am vorliegenden Fall zeigte sich zudem, dass eine Plattformarchitektur die

Option bietet, heterogene Anforderungen nicht übereinander, sondern neben-

einander zu schichten. Unterschiedlichen Informations- und Arbeitsbedürfnissen

kann in diesem Fall dadurch entsprochen werden, nahezu beliebig viele Ele-

mente (und damit Anforderungen) in der Peripherie zu ergänzen. Auch konnte

vorgeführt werden, wie das Objekt der Plattform bestens geeignet scheint,

in divergierende Übersetzungen eingewoben zu werden. Dieselbe Flexibilität

lässt sich in Bezug auf heterogene Nutzungsweisen an unterschiedlichen Orten

feststellen: Für fast jede lokale Anforderung, beispielsweise einer Praxis, einer

Patientengruppe oder einer Klinik, lassen sich weitere periphere Elemente er-

gänzen,die andereNutzungsweisen begünstigen.Allein umdasZentrumunddie

Schnittstellen der Plattform muss weiterhin gestritten, verhandelt und paktiert

werden, dies aber angesichts der verknüpften Verbreitungsambitionenmit umso

nachdrücklicherem Interesse.

Die abstrahierte Plattform weist damit Besonderheiten in jenen drei Dimen-

sionen auf, die Star und Griesemer ihrer Typologie von Grenzobjekten zugrunde

legen: erstens in ihrer spezifischenmateriellen und organisatorischen Struktur –

der dargestellten Plattformstruktur –, zweitens ihrer Größenordnung und Gra-

nularität – einer spezifischenMischung aus Stabilität im Kern und Flexibilität in

der Peripherie –und drittens der sich daraus ergebenden interpretativen Flexibi-

lität für vielfältigeNutzergruppen (vgl.Star,2017a,S. 213; Star&Griesemer, 1989).

Es ist daherweiter auszuarbeiten und zu erproben, ob die Plattform als eigenstän-

diger Grenzobjekt-Typus einen theoretischen und analytischenMehrwert entfal-

ten kann, der über die AMELWEB-Studie hinausweist.
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DieAnwendungder vorhandenenTypologie vonGrenzobjekten nach Star und

Griesemer (1989, S. 106–107) auf die AMELWEB-Plattform eröffnet zudem den

Blick auf eine besondere Form der Kombination, die hier vorliegt: Standardisierte

Formulare (zur Einwilligung und zum strukturierten Austausch von Patientenda-

ten), Repositorien (in Form von Patientendatenbanken), sich überlagernde Grenzen

(einer ambulanten Behandlung in der verteilten Klinik 4.0) und Idealtypen (etwa

die abstrahierten Verlaufskurven der Patientendaten) erscheinen dann als zwar

eigenständige, aber ineinander verschachtelte Grenzobjekte. Insofern scheint

auch der vorläufige Befund der Plattform als Supra-Grenzobjekt gerechtfertigt, der

durch weitere Untersuchungen gestützt und weiter theoretisiert werden sollte.

Eine Krankenhaussoziologie des Digitalen kann, wie vorgeführt wurde, zu

einer solchen mediensoziologischen Auseinandersetzung mit dem Plattformbe-

griff ebenso beitragen,wie sie selbst davon profitierenwürde. So stünde ein noch

schärferes konzeptionelles Instrument zur Verfügung, um das soziotechnische

Zusammenwirken von plattformartig strukturierten Behandlungsnetzwerken in

der „Klinik 4.0“ zu untersuchen.

4. Die (Selbst-)Beobachtungskompetenz der Klinik stärken und auf ihre

Datenbasis anwenden

Verfolgt man diese drei ersten Fluchtpunkte und wendet sie auf die empirische

Situation einer „Digitalisierung im Krankenhaus“ an, können strukturelle Merk-

male einer„Klinik 4.0“herausgearbeitetwerden.So lässt sich–hypothesenartig–

festhalten, dass in dieser Version desKrankenhauses die Erwartung einer lücken-

losen Informationsbasis an allen Orten auf Dauer gestellt wird. Ebenso wirkt die

exemplarische Situation auf die allseitige Erwartung einer verzögerungsarmen

Behandlunghin, inderPatient*innenals zentraleAggregationseinheiten vonme-

dizinischenDaten (Datenfilter) undMedien der Erfolgskontrolle für einemedizi-

nisch-ökonomischeWirkungsmessung gedeutet werden.312

All diese Erwartungs- und Deutungsstrukturen basieren dabei auf patienten-

generierten Daten, die eine ethnografische Beobachtungskompetenz erforderlichma-

chen. Nicht übermittelte Daten können etwa darauf zurückzuführen sein, dass

Patient*innen in Urlaub gefahren oder verstorben sind; Grenzwertverletzungen

mögendurchFehleingabenoder tatsächlicheKomplikationen zustandekommen.

Eine Klinik 4.0, die ihren Behandlungserfolg an diesen Daten ausrichtet, sollte

deshalb dringend ihr Wissen über deren spezifische Produktions- und Verwen-

dungszusammenhänge erweitern. Dem „ärztlichen Blick“ (Foucault, 1973) ist in

diesem Sinne eine neue Bewertungskompetenz beizubringen, die insbesondere

auch um das Nicht-Wissen weiß, das durch die stets sozialen Situationen der Da-

tenerzeugung produziert wird.

312 S. dazu die Abschnitte 5.3.2 und 5.3.3.
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Dabei können Theorie und Praxis bereits von einzelnen sozialen Subwelten

des Krankenhauses lernen: Telepflegekräfte und Datenexpert*innen etwa halten

ein breites Erfahrungswissen darüber bereit, auf welche Weise patientengene-

rierte Daten zu deuten und zu verstehen sind. Dieses Wissen ist auch in die wis-

senschaftlichen Reflexionen der telemedizinischen Behandlungsformen zu über-

führen, die bislang vor allem auf quantitative Aspekte fokussieren (z.B. Anzahl

der Interaktionenmit einer telemedizinischen Anwendung,Reduktion vonKom-

plikationen etc.). Eine Krankenhaussoziologie des Digitalen weist daherThemen

wie jenes der Patient-ReportedOutcomeMeasures (PROM) als Gegenstand einer wis-

sens- undmediensoziologisch informiertenForschungaus.Seite anSeitemit den

Praktiker*innen des Feldes ist dann der Frage nachzugehen, unterwelchen situa-

tiven Bedingungen welche Daten erzeugt und interpretiert werden und welches

spezifische medizinischeWissen damit ermöglicht (oder verunmöglicht) wird.

5. Multiperspektivität theoretisch, methodisch und forschungspraktisch

realisieren

Wenn die Krankenhaussoziologie der Dezentralisierungs- und Expansionsten-

denz der „Klinik 4.0“ folgen will, hat sie ihre Beobachtungen zudem ebenfalls zu

dezentralisieren.313 Aufzusuchen und in Beziehung zu setzen sind dann dieman-

nigfachen Orte der Datenerhebung, -interpretation und -prüfung, die gemein-

sam einen bestimmten Datenkörper hervorbringen, der wiederum Anschlussin-

teraktionen vermittelt. Damit sind nicht allein die Erhebungsinstrumente einer

Krankenhaussoziologie des Digitalen auf die Durchführung von multi-sited eth-

nographies auszurichten. Vielmehr scheint es notwendig, auch auf einer theore-

tischen Ebene multiperspektivische Beobachtungen zu plausibilisieren und in einen

sinnhaften Zusammenhang zu stellen.

Mit dem Konzept der Übersetzung, wie es in der vorliegenden Studie einge-

führt und erprobt wurde, steht diesbezüglich ein geeignetes konzeptionelles

Werkzeug zur Verfügung, das sich zugleich hervorragend operationalisieren

lässt. So lassen sich mit dem analytischen Begriff der Übersetzung verschie-

dene Deutungen und Legitimationsstrategien aufspüren und nachvollziehen.

Ebenso ermöglicht es das Übersetzungskonzept, die strategischen Interessen

der Feldakteure zu erfassen, die weitere Beteiligte in ihre Übersetzungen ein-

beziehen und andere ausschließen. Die an Star und Griesemer sowie Bowker

angeschlossene Auffassung, dass vermittels Übersetzungen viele „verteilte Pas-

sagepunkte“ (distributed passage points) – und nicht wenige „unverzichtbare“ –

hervorgebracht würden, rechtfertigt zudem eine Ausrichtung auf die vielfältigen

Sinn- und Handlungszusammenhänge, in die diese Übersetzungen eingebettet

sind. In anderenWorten: Die Priorisierung des Übersetzungsbegriffs erlaubt es,

313 Zur Dezentralisierungs- und Expansionstendenz des Krankenhauses s. Abschnitt 5.3.1.
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dezentrale Beobachtungen analytisch miteinander zu verknüpfen und zugleich

für die Heterogenität des empirischen Feldes offen zu bleiben. Dies ist insbe-

sondere dann notwendig, wenn sich das Krankenhaus als ein datengetriebenes

Behandlungsnetzwerk zu zeigen gibt, in dem Patient*innen, Ärzt*innen, Ge-

sundheitsökonom*innen, Software-Ingenieur*innen und viele weitere Akteure

fortlaufend umDeutungen und Positionen ringen.

Eine Krankenhaussoziologie des Digitalen ist zudem aufgerufen, fortlaufend

nach weiteren Möglichkeiten zu suchen, um die multirationalen und multiper-

spektivischen Übersetzungen und ihre Verkettungen in der Situation konzeptio-

nell zusammenzufassen. Mit dem Imaginären ist ein Vorschlag erfolgt, der den

Blick öffnet für dasWechselspiel von Kontrollbemühungen und kollektiven Iden-

titätskonstruktionen innerhalb einer Herstellungsarena und der zudem digita-

le wie analoge, eingeschlossene wie ausgeschlossene Elemente umfasst (s. 4.6).

Dieses relational verstandene Imaginäre weist eine spezifische Struktur auf, die

sich an den plattformartig strukturierten Arbeits- und Informationserfordernis-

sen in der Innovationsarena entwickelt hat. Es besitzt daher keinen rein dinghaf-

ten Charakter, sondern schließt als Form und Operationsweise – die Einheit der

Unterscheidung zwischen eigenen Identitätsfixierungen und den nicht bekann-

ten Alternativen anderer – das objekthafte Zentrum der Plattformmit ein.

Mittels eines solchen Begriffs des Imaginären ließe sich auch das Konzept

des „sociotechnical imaginary“ (Jasanoff & Kim, 2009), das in den STS bislang

weitgehend unterbestimmt zirkuliert, theoretisch aufladen und für die weitere

wissenssoziologisch informierte Beforschung von Technikentwicklungsprozes-

sen nutzen.

6. Prozesslogiken der Technikentwicklung auf Rechtfertigungen des Feldes

zurückführen

Aus der vorliegenden Studie können zudem bestimmte Prozesslogiken abgeleitet

und generalisiert werden, die sich auf die Herstellung medizintechnischer, digi-

taler Artefakte in einer 4.0-typischenHerstellungsarena beziehen.Den spezifisch

verfasstenÜbersetzungender beteiligtenAkteure sollte dabei einebesondereRol-

le zukommen.

So ließ sich in der AMELWEB-Studie insbesondere an denÜbersetzungender

Software-Gestalter*innen beobachten, wie das Sprechen von einer „Software-

Lösung“ mit der Betonung von Vernunft und objektiviertem Wissen einherging.

Als Lösung gefasst, reagiere die Software demnach buchstäblich berechnend auf

vermeintlich allgemein anerkannte „Probleme“ und behebe diese auf technologi-

scheWeise. Doch auch die weiteren Akteure boten zahlreiche Übersetzungen der

AMELWEB-Plattform als Lösung für etwas – jeweils anderes – an, woraufhin ich

die Analyse auf die Objektivierung und Legitimierung von Wissen im Sinne von

Berger und Luckmann (1969) scharf stellte.
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Aufbauend auf diese Beobachtungen lässt sich die „Software-Lösung“ als

Schlüsselbegriff einerwissenssoziologischen Perspektive auf die „Digitalisierung

im Krankenhaus“markieren. Der Begriff und seine empirische Verwendung ver-

weisen schließlich auf die vielfältigen Rechtfertigungskonstruktionen, die einen

Software-Herstellungsprozess unter 4.0-Förderbedingungen begleiten: Welche

Probleme gelten innerhalb dieser Situation als legitim und welche nicht? Gegen-

über wem? Welche Rolle spielt der Zusammenhang von Problem und Lösung für

die Legitimierung des Erfolgs als Erfolg bzw. der Innovation als Innovation?

Durch die Operationalisierung der Rechtfertigungsordnungen nach Boltanski

und Thévenot (2014) konnten diese Fragen als zentrale Elemente der Situation

und der von ihnen evozierten Prozesslogiken rekonstruiert werden. So wurde

herausgearbeitet, wie die mobilisierten Legitimationen zur zeitlichen, sach-

lichen und sozialen Kontrolle der Situation und des resultierenden Produkts

beitrugen. Auf die Formel „Produkt vs. Trajekt“ gebracht, bedeutete dies, das

Aufeinandertreffen von Technologieherstellern und (Universitäts-)Krankenhaus

als eine Konfrontation verschiedener Wertvorstellungen zu begreifen, die am

gemeinsamen Erzeugnis ausgehandelt werden. Der in der Ordnung der Industrie

dominantenWertigkeit der Effizienz, die eingebettet ist in eine Anthropologie der

Rationalität, steht dabei jene der Autorität gegenüber, die auch bei unvorherge-

sehenen Ereignissen im Krankenhaus ein harmonisches Miteinander absichert

(vgl. ebd., S. 329–331). Entsprechend geht das „Produktkalkül“ (Baecker, 2014) von

einer Berechenbarkeit des Herstellungsprozesses aus, die man im Trajekt von

Vornherein nicht voraussetzt (s. 4.4.3).

Im Prozess einer Plattformentwicklung können sich diese Differenzen in

Übersetzungen äußern, die entweder die Aspekte der Standardisierung, Ge-

neralisierung und Kontrolle betonen (Technologiekonzern) oder jene der An-

passungsfähigkeit, Passgenauigkeit und Flexibilität (Universitätskrankenhaus).

Diese jeweiligen Ausrichtungen prägen nicht allein die Charakteristika des her-

zustellenden Produkts, sondern auch den Handlungsverlauf seiner Herstellung:

Wo rationale Steuerungsmechanismen auf der einen Seite eine idealtypisch

konstruierte „Innovation“ hervorbringen sollen, wird die Situation auf der an-

deren Seite durch den Rekurs auf Legitimationen aus der Ordnung des Hauses

moduliert.314

EineKrankenhaussoziologiedesDigitalen ist sensibilisiert fürdieprozessuale

Wirkmächtigkeit dieserRechtfertigungenundkann sie ausgehendvonderUnter-

scheidung zwischen Produkt und Trajekt analysieren. Sie ist zudem befähigt, ei-

nen Zusammenhang zwischen den mobilisierten legitimatorischen Ordnungen,

interpretativen Schließungen und strukturellen Effekten einer Situation herzu-

stellen, wobei jeweils das eine als Bedingung der Möglichkeit des anderen fun-

314 S. dazu die Ausführungen unter 4.4.3 Problemgenerierende Aspekte der „Plattform-Agency 4.0“.
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giert. Wo es gelingt, zwischen den verschiedenen Rechtfertigungsordnungen zu

vermitteln, können Grenzobjekte entstehen und Akteurkonstellationen, Erwar-

tungen und Deutungen stabilisiert werden.

Die legitimatorische Perspektive zeigt sich dabei insbesondere für die Befor-

schung von Produkten ertragreich, die schon vor ihrer Entwicklung als Lösung

für etwas gelten müssen und insofern unter einem kontinuierlichen Rechtferti-

gungsdruck stehen. Auch die Praxis gewinnt an dieser Perspektive insofern, als

sie auf jeneStellen inProduktentwicklungsprozessenaufmerksamgemachtwird,

an denen auf transintentionaleWeise über Handlungsverläufe entschieden wird.

7. Autonomiebegriff destabilisieren und als herausgehobenen Aktanten

beforschen

Weiterhin identifiziert eine Krankenhaussoziologie des Digitalen die Themen

Patientenautonomie und Patient Empowerment als zentrale Forschungsgegenstände

und entwickelt sich an ihrer Bearbeitung weiter. Beide Konzepte erfahren in

der medizinischen Fachliteratur eine große Popularität und finden sich dort

häufig verknüpft mit medizinethischen Betrachtungen, die sich vermehrt auf

digitalisierte Diagnose- oder Behandlungsverfahren beziehen (vgl. Lindberg et

al., 2018; Martin & Muller, 2021). Auch in der vorliegenden Studie konnte „Pati-

entenautonomie“ als ein Thema rekonstruiert werden, das in den Diskursen von

Software-Gestalter*innen und Mediziner*innen eine herausgehobene Relevanz

besaß. Eingewoben in die jeweiligen Übersetzungen der Monitoring-Plattform

verlieh ein möglicher Autonomiegewinn wahlweise der Tätigkeit des Codierens

einen positiven Sinn oder machte den Erfolg einer fachlichen Veröffentlichung

wahrscheinlicher.315

Aus dieser Beobachtung lässt sich die generalisierte Hypothese ableiten, dass

der Autonomiebegriff in Situationen der Technologieentwicklung im Kranken-

haus als diskursiver Aktant fungiert, der das multiperspektivische Interesse an

einer Selbstüberwachung von Patient*innen zu legitimieren hilft. Dieser Aktant

unterstützt die Umdeutung des Patienten vom leiblichen Datenträger zum Da-

tenagenten oder gar zumDatenhändler, indemer die vermeintlich selbstermäch-

tigenden Effekte dieser Verschiebung in den Vordergrund rückt. Eine typische

ÜbersetzungeinerÜberwachungstechnologie inderPatientenversorgungkönnte

entsprechend lauten: Ja, Patient*innen sind aufgefordert, ihre persönlichen Da-

ten zu erheben und an einen zentralen Server zu übermitteln, der sie aggregiert

und Muster ermittelt – denn dies vergrößert das Wissen über den eigenen Ge-

sundheitszustand und zeigt Gestaltungsspielräume und Handlungsalternativen

für die Patient*innen selbst auf.

315 S. dazu die Abschnitte 4.2.1 Autonomieorientierte Übersetzungen und 5.3.2.
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Eine Krankenhaussoziologie des Digitalen destabilisiert die grundsätzliche

Annahme eines technisch bedingten Autonomiegewinns und befragt Situationen

der Technikentwicklung und -verwendung daraufhin, auf welche Weise wel-

ches Wissen erzeugt und anderes verunmöglicht wird. „Patientenautonomie“

erscheint in diesem Zusammenhang als ein situatives Element, das sowohl Auto-

nomiegewinne als auch -verluste begünstigen kann. Die empirischen Analysen,

die zur Klärung dieser Funktion notwendig sind, sollten deshalb ihr Augen-

merk auf die vielfältigen Formen der Vernetztheit richten, in die Patientendaten

eingewoben sind. Ausgehend vom Konzept der Übersetzung, können dann Nut-

zeroberflächen, Filterlogiken, Software-Architekturen und soziotechnische Kon-

stellationen sichtbar werden, die patientengenerierte Daten je unterschiedlich

aggregieren, sortieren und re-repräsentieren. Anstelle einer Patientenautono-

mie, die Handlungsfreiheiten betont, scheint daher eher die Annahme einer

Patientenkomplexität erkenntnisstimulierend, die auf die multiperspektivischen

Zusammenhänge hinweist, in denen der Patient mit seinem (Daten-)Körper

steht.

1. Das Krankenhaus als dynamisches Übersetzungsuniversum konzeptualisie-

ren,

2. Prozesslogiken der Technikentwicklung über eine situationstheoretische Be-

stimmung aufschlüsseln,

3. einen soziologischenPlattformbegriff schärfenund als spezifischenGrenzob-

jekt-Typus erproben,

4. die (Selbst-)Beobachtungskompetenz der Klinik stärken und auf ihre Daten-

basis anwenden,

5. Multiperspektivität theoretisch, methodisch und forschungspraktisch reali-

sieren,

6. Prozesslogiken der Technikentwicklung auf Rechtfertigungen des Feldes zu-

rückführen und

7. den Autonomiebegriff destabilisieren und als herausgehobenen Aktanten be-

forschen –

mit diesen sieben Aspekten sind die Fluchtpunkte einer Krankenhaussoziologie

des Digitalen entworfen, diemit auflösungsstarken theoretischen Konzepten auf

eine Praxis schaut, in der sich der Gegenstand des „digitalisierten Krankenhau-

ses“ gerade erst neu konstituiert.

Prinzipiell führt der dargestellte wissens-,medien- und techniksoziologische

Beobachtungsfokus dahin, weitere digitale Objekte als Forschungsgegenstände

zu identifizieren,diewiedieAMELWEB-Plattform imMittelpunktmultiperspek-

tivischer Übersetzungsprozesse stehen. Lohnenswert erscheint in diesem Sinne

etwa die Beforschung jener Technologien, die in Reaktion auf den Bericht der En-

quête-Kommission Künstliche Intelligenz für das Gesundheitswesen entwickelt wur-

denundwerden.Dieser enthält u.a.die Empfehlung,„Ökosysteme zwischenFor-
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schung undWirtschaft aufzubauen undKI inGesundheit und Pflege von der Ent-

wicklung bis zur Anwendung in langfristigen und interdisziplinären Projekten

zu fördern“ (Enquête-Kommission Künstliche Intelligenz, Projektgruppe „KI und

Gesundheit“, 2019, S. 5), was im Lichte der AMELWEB-Studie nach der Anbah-

nung ebenso komplexer wie relevanter Technikentwicklungsprozesse klingt.

Die vorliegende Studie hat dazu beispielhaft vorgeführt, welches umfangrei-

cheTheorie-Methoden-Paket notwendig ist,umdeutend zu verstehen,was bei ei-

ner „Digitalisierung imKrankenhaus“ vor sich geht. Um die Komplexität der em-

pirischen Situation in einer noch gesteigerten analytischen Komplexität zu ent-

falten, könnte darüber hinaus auch das von Karin Knorr Cetina (2009) entworfe-

ne Konzept der „synthetischen Situation“ integriert werden. Dieses reagiert auf

denBefund, die Situation lasse sich aufgrund des Einsatzes „skopischer Systeme“

nicht mehr auf Basis der physischen Ko-Präsenz von Akteuren und ihrer räumli-

chenRelation bestimmen.Als „skopische Systeme“ versteht die Autorin dabei sol-

che, welche Daten aus einer externen Realität verfügbar machten, die anschlie-

ßend als äußere Realität selbst behandelt würden. Synthetische Situationen sei-

en damit als instantane Verknüpfungen von Informationen aufzufassen, die aus

einer Assemblage aus Hardware, Software undmenschlichen Beteiligten hervor-

gingen und ständig neu konfiguriert würden.316

Angereichert durch das Konzept der synthetischen Situation ließen sich in

Situationsanalysen zudem insbesondere bereits fertig gestellte telemedizinische

Anwendungen in ihren jeweiligen empirischen Verwendungszusammenhängen

untersuchen. Erkenntnisstimulierende Fragen an diese Gegenstände könnten

dannetwa lauten:Wieundausgehendvonwelchen Interessenwerdenmittels die-

ser Technologien synthetische Situationen der Krankenbehandlung zusammen-

gesetzt?Wie wirken technische Artefakte und organisiertes Handeln zusammen,

wenn die Berechnungen einer Software und nicht mehr die Relevanzsetzungen

von Akteuren über die zugehörigen Elemente einer Situation bestimmen? Und:

Welche Bedeutung besitzen die unterschiedlichen Re-Repräsentationen des Pa-

tientenkörpers in der synthetischen Situation der Krankenbehandlung für ihren

weiteren Verlauf?317

316 „Synthetic situations are always in the process of being assembled: from automatic and less au-

tomatic information feeds, from real-life reporting, from the interactions themselves, instantly

mirrored on-screen and generating their own contexts“, definiert Knorr Cetina wörtlich (2009,

S. 69–70).
317 Für telemedizinische Behandlungssituationen arbeitete Thomas Mathar (2010, S. 165) bereits

unterschiedliche körperliche Erscheinungsformen eines „digitalen Patienten“ aus und unter-

schieddabei„einenZahlenkörper,einen flexiblenNormenkörper,einenKörpermit spezifischen

Zeitlichkeiten und Topographien, der sich auf eine komplexe Art und Weise mit dem Körper-

aus-Fleisch-und-Blut der Patienten verwebt“ – auch hieran könnte die Analyse einer syntheti-

schen Form der Krankenbehandlung anschließen.
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Mit diesen Fragen an das Zusammenwirken der symbolischen und der prak-

tischen Dimension von telemedizinischen Anwendungen mit der organisierten

Krankenbehandlung schließt sich der Kreis dieser Arbeit an einer Stelle, die an

denAusgangspunkt derUntersuchung erinnert.Bei näheremHinsehen entpuppt

sich dieses Wiedererkennen jedoch als nächste Iteration eines ebenso unabge-

schlossenen wie anschlussfähigen Forschungsprogramms: einer wissenssoziolo-

gisch informierten Krankenhaussoziologie des Digitalen.
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6 Epilog

„Es steht viel Technik in der Ecke“, kommentiert eine namhafte Versorgungsfor-

scherin amUniversitätsklinikumdie fehlende Einbettung von digitaltechnischen

Produkten in den Krankenhausalltag. Nicht nur würde oft das Wissen darüber

fehlen, welchen Nutzen etwa Roboter in der Pflege stiften könnten. Auch seien

Pflegekräfte oft nur unzureichend in Herstellungsprozesse eingebunden und

könnten ihre Anforderungen kaum ausreichend einbringen. Überdies herrsche

in allen Berufsgruppen eine große Unsicherheit darüber, was unter dem Meta-

Trend der Digitalisierung überhaupt zu verstehen sei. Ja, die medizinische Fach-

welt wolle partizipativer werden und das Wissen von Patient*innen stärker in

Diagnose und Behandlung einbeziehen – doch welche Folgen diese Entwicklung

für die Medizin und das Krankenhaus habe, sei noch völlig ungewiss. Das Igno-

rieren und buchstäbliche In-die-Ecke-stellen von Software und Hardware könne

daher als ein Ausdruck dieser Unsicherheit gedeutet werden.

Alswir imApril 2022 zudiesemGesprächzusammentreffen, liegt eine vierjäh-

rige Auseinandersetzung mit den Beobachtungen und Fragen der Versorgungs-

forscherin hinter mir, die im Laufe des Forschungsprozesses teils auch meine ei-

genen geworden sind. Bewertete ich das Krankenhaus zu Beginn meiner Studie

noch als einen Organisationstyp unter anderen, der mir besonders geeignet für

die geplante analytische Reise schien, stellt es sich mir nun wie ein fast uner-

schöpfliches Reservoir an Forschungsfragen und -gegenständen für weitere wis-

senssoziologische Untersuchungen dar. Der große Reiz dieser spezifischen „so-

zialen Welt“ besteht für mich darin, eine immense Forschungslücke dort vorzu-

finden,woeingenuinmedizinischesWissenaufdieWissens-,Medien-undTech-

niksoziologie trifft und zumGegenstand einer „Soziologie der Medizin“ gemacht

werden kann.

Diese Forschungslücke mag an sich keine große Überraschung darstellen,

lässt sie sich doch auf die institutionalisierten Akteurkonstellationen des wis-

senschaftlichen Feldes zurückführen. So beschäftigen die Universitätsklinika

im deutschsprachigen Raum in der Regel vor allem soziologische Forscher*in-

nen, die ihre methodischen und theoretischen Kenntnisse in klinische Studien

und die Versorgungsforschung einbringen. In den neueren Disziplinen der

Gesundheitswissenschaften wie Public bzw. Global Health überwiegt dagegen

das Interesse an medizinischen Zusammenhängen auf der gesellschaftlichen

Makroebene gegenüber jenem an den Sinn- und Handlungszusammenhängen

des zugrunde gelegtenWissens. In der Technik-,Medien- undWissenssoziologie

wiederum erfreut sich die Beschäftigung mit medizinischen Artefakten und

Technologien zwar seit Jahren einer gewissen Beliebtheit, doch fehlt es häufig an
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der Nähe zur Praxis und ihren Akteuren, um den Fortschritt des medizinischen

Wissens interdisziplinär gewinnbringend reflektieren und kritisch begleiten zu

können.318

So lässt sich feststellen, dass beispielsweise die innermedizinische Bewegung

hin zu einer „Translationalen Medizin“, die zwischen Gesundheitsforschung und

-versorgung vermitteln soll (vgl. „Translationale Medizin“, 2022), die reflexive

Wende der Sozialwissenschaften bislang kaum integriert. So bleiben wissensso-

ziologische Konzepte wie jene der Positionalität undMultiperspektivität zumeist

unberücksichtigt, wenn etwa weit verteilte, lokal erhobene Daten zu zentralen

Krebsregistern zusammengeführt oder „Infrastrukturen“ entwickelt werden,

„um innovative Ideen in hochwertige klinische Studien zu übersetzen“ (Berlin

Institute of Health at Charité (BIH), 2022). In der Konsequenz wird so die bei-

derseitige Chance verpasst, mithilfe dieser Konzepte ein vertieftes Verständnis

dieser und ähnlicher Phänomene zu gewinnen und sie zugleich an deren Analyse

weiterzuentwickeln.

Zu dieser erkenntnishemmenden Situation hat vermutlich auch beigetragen,

dass interdisziplinär ausgerichtete Institutionen wie das Wissenschaftszentrum

Berlin für Sozialforschung (WZB) sich in der vergangenen Dekade kaum mehr

für die Medizin als sozialwissenschaftlich relevantes Forschungsfeld interessiert

haben. Die resultierenden Wissenslücken entfalten nun insbesondere dort eine

theoretische und praktische Relevanz, wo in sogenannten Digitalisierungspro-

zessen die organisierte Krankenbehandlung neu geordnet wird – und ein Ver-

ständnis für die Basis dieses Aushandlungsprozesses fehlt.319

Parallel zur Erkenntnisproduktion der vorliegenden Arbeit zu den Prozess-

und Strukturlogiken eines spezifischen Technikentwicklungsprozesses hat mich

deshalb auch stets die Frage begleitet, wie das entstehende soziologischeWissen

mit den Diskursen und Gegenständen der angewandten Gesundheitsforschung

und der Praxis der Krankenversorgung korrespondieren könnte. Für weitere

krankenhaussoziologische Forschungen steht nun in Aussicht, beispielsweise

das wissenssoziologisch gewendete Konzept der Übersetzung auf den Gegen-

318 Anders fällt die Beobachtung bei soziologischen Studien zu Organisationen und Professionen

des Gesundheitswesens aus, die sich durch eine größere Durchlässigkeit zwischen den medi-

zinsoziologischen Disziplinen und der Praxis auszeichnen, vgl. etwa die Sammelbände „Mo-

derneMythen in derMedizin“ (Vogd& Saake, 2008) und „Ärztliche Tätigkeit im 21. Jahrhundert

– Profession oder Dienstleistung“ (Klinke & Kadmon, 2018).
319 Stattdessen wurde der Meta-Trend der Digitalisierung amWZB direkt mit einer Ökonomisie-

rung der Gesellschaft bzw. mit einer ökonomischen Plattformlogik verknüpft und als Gegen-

standder politischenÖkonomie ausgewiesen.Differenzierter fällt die Einordnungdesmedien-

technologischen Wandels an den einschlägigen Forschungsinstituten zur Digitalisierung aus,

wie etwa dem Humboldt Institut für Internet und Gesellschaft (HIIG) oder demWeizenbaum

Institut, doch auch hier sind die rechtlichen, ökonomischenundpolitischenPerspektivenmaß-

gebend.
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stand einer „Translationalen Medizin“ anzuwenden und zwischen verschiedenen

„Übersetzungsordnungen“ zu vermitteln.

„Sie werden hier reichlichThemen finden!“, prognostiziert die genannte Ver-

sorgungsforscherin zum Abschluss unseres Gesprächs und verweist ebenso auf

die in dermedizinischen Forschung omnipräsenten PROMwie auf ein anstehen-

des Forschungsprojekt zur datengestützten Messung von „Arbeitsbelastung“ in

Gesundheitsfachberufen. Am Ende meiner ersten Exploration ins Krankenhaus

stehtdamit fest:HierherwerdenmichauchdienächstenanalytischenReisenwie-

der führen, nun mit einer dezidierten Krankenhaussoziologie des Digitalen im

Gepäck.
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Anhang

Anhang 1: Messy Map

Abbildung 28: Zweiter Entwurf einer Messy Map zur Herstellungssituation der AMELWEB-

Plattform (Abbildung verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)
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Anhang 2: Die geordnete Map

Abbildung 29: Geordnete Map der Situation „Herstellung der AMELWEB-Plattform“( Abbil-

dung verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Anhang 3: Relationale Map

Abbildung 30: Relationale Map – (Daten-)Pflegearbeit im AMELWEB-Projekt (Abbildung

verfügbar unter beltz.de/978-3-7799-7896-1)
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Anhang 4: Positionsmap

Abbildung 31: Positionsmap zur diskursiv verhandelten Reorganisation der soziotechni-

schen Konstellationsstruktur durch die AMELWEB-Software (Abbildung verfügbar unter

beltz.de/978-3-7799-7896-1)

Anhang 5: Interview-Leitfaden

Tabelle 4: Leitfaden für problemzentrierte Interviews

1. Guten Tag, mein Name ist Maike Janssen. Ich arbeite als Soziologin und wissenschaftliche

Mitarbeiterin im AMELWEB-Projekt mit. Mich interessiert dabei vor allem, wie die Zusammenarbeit

organisiert wird und wie das mit der Software zusammenhängt, die entwickelt wird. Seit März 2018

bin ich an der UNIKLINIK tätig und führe parallel dazu Gespräche mit den Partnerorganisationen

im AMELWEB-Projekt. Meine Arbeit ist unabhängig finanziert und muss daher nicht für den

MITTELGEBER dokumentiert werden. Unser Gespräch wird ca. 45min dauern und sich um Ihre

eigenen Erfahrungen mit dem AMELWEB-Projekt drehen. Sie können gern von meinen Fragen

abweichen, wenn Ihnen bestimmte andere Aspekte auch noch wichtig erscheinen. Alle Antworten

werden anonymisiert und pseudonymisiert von mir behandelt und zu Forschungszwecken

weiterverarbeitet. Um die weitere Arbeit mit dem Material zu erleichtern, würde ich dieses

Gespräch gerne aufzeichnen. Sind Sie einverstanden? Gibt es noch Fragen Ihrerseits, bevor wir

beginnen?

2. Können Sie mir davon erzählen, was Sie genau im AMELWEB-Projekt tun?

a) Was sind typische Tätigkeiten?

b) Auf welche beruflichen Vorerfahrungen können Sie dabei zurückgreifen?

c) Wie würden Sie Ihre eigene Rolle beschreiben?

d) Mit welchen anderen Tätigkeiten und Personen hängt diese Arbeit vor allem zusammen?
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3. Auf welche Weise sind Sie Teil des Projektteams geworden?

a) Seit wann sind Sie Teil des Projektteams?

b) Durch wen oder was sind Sie dazugestoßen?

c) Wie sah der erste Kontakt mit dem Projekt aus?

4. Was genau leistet die Software aus Ihrer Sicht?

a) Welches Problem löst die Software?

b) Auf welche Weise löst sie dieses Problem?

c) Was macht sie sonst noch?

5. Auf welche Weise könnte die Software die Nephrologische Ambulanz verbessern?

a) Was könnte im besten Fall passieren?

b) Wie schätzen Sie die Veränderungen realistischer Weise ein?

c) Was verhindert aus Ihrer Sicht den bestmöglichen Fall?

6. Inwiefern ist die Teilnahme am AMELWEB-Projekt für Ihre eigene Organisation/Ihr Unternehmen

lohnenswert?

a) Inwieweit ist das Projekt technisch interessant?

b) Inwieweit ist die Zusammenarbeit mit den Projektpartnern interessant?

c) Inwieweit ist das Einsatzgebiet Krankenhaus für Ihre Organisation relevant?

d) Wurden Ihre Erwartungen an das Projekt bislang erfüllt?

e) Was ist sonst noch durch das Projekt passiert/gelernt worden?

7. Vielen Dank für das Gespräch.

Anhang 6: Transkriptionsregeln nach Rädiker und Kuckartz (2019, S. 44–45)

„1. Jeder Sprechbeitrag wird als eigener Absatz transkribiert. Sprecher_innen-

wechsel werden durch zweimaliges Drücken der Entertaste, also einer Leerzeile

zwischen den Sprecher_innen deutlich gemacht, um die Lesbarkeit zu erhöhen.

2. Absätze der interviewenden odermoderierenden Person(en) werden durch „I:“

oder „M:“, die der befragten Person(en) durch eindeutige Kürzel, z.B. „B:“, ein-

geleitet. Zur Unterscheidung mehrerer Personen in einer Aufnahme werden die

Kürzel um Nummern ergänzt („M1:“, „M2:“, „B1:“, „B2:“ etc.). Alternativ zu Kür-

zeln könnenNamen oder Pseudonyme verwendet werden.Die Kennzeichnungen

der Sprechenden werden zur besseren Erkennbarkeit fett gesetzt.

3. Es wird wörtlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfas-

send.VorhandeneDialektewerdennichtmit transkribiert, sondernmöglichst ge-

nau in Hochdeutsch übersetzt.

4. Sprache und Interpunktion werden leicht geglättet, d.h. an das Schriftdeutsch

angenähert. Zum Beispiel wird aus „Er hatte noch so’n Buch genannt“! „Er hatte

noch so ein Buch genannt“. DieWortstellung, bestimmte und unbestimmte Arti-

kel etc. werden auch dann beibehalten, wenn sie Fehler enthalten.
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5. Deutliche, längere Pausen werden durch in Klammern gesetzte Auslassungs-

punkte (. . .) markiert. Entsprechend der Länge der Pause in Sekunden werden

ein, zwei oder drei Punkte gesetzt, bei längeren Pausen wird eine Zahl entspre-

chend der Dauer in Sekunden angegeben.

6. Besonders betonte Begriffe werden durch Unterstreichungen gekennzeichnet.

7. Sehr lautes Sprechen wird durch Schreiben in Großschrift kenntlich gemacht.

8. Zustimmende bzw. bestätigende Lautäußerungen der Interviewer (mhm, aha

etc.)werdennichtmit transkribiert, sofern siedenRedeflussderbefragtenPerson

nicht unterbrechen.

9. Kurze Einwürfe der jeweils anderen Person, wie z.B. „Ja“ oder „Nein“, werden

in Klammern in den Sprechbeitrag integriert.

10. Störungen von außen werden unter Angabe der Ursache in Doppelklammern

notiert, z.B. ((Handy klingelt)).

11. Lautäußerungen der befragtenwie auch der interviewenden Personwerden in

einfachen Klammern notiert, z.B. (lacht), (stöhnt) und Ähnliches.

12. Bei Videos: Nonverbale Aktivitäten werden wie Lautäußerungen in einfache

Klammern gesetzt, z.B. (öffnet das Fenster), (wendet sich ab) und Ähnliches.

13.UnverständlicheWörterundPassagenwerdendurch (unv.) kenntlichgemacht.

14.AlleAngaben,die einenRückschluss auf einebefragtePersonerlauben,werden

anonymisiert.“
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Anhang 7: Business Model Canvas

Abbildung 32: Vorlage Business Model Canvas (Abbildung verfügbar unter beltz.de/978-3-

7799-7896-1)

Anhang 8: Liste der beteiligten Organisationen

Aufgeführt sind hier alle projektfinanzierten Organisationen sowie alle weiteren,

in der Studie referenzierten Organisationen.

Organisations-ID Organisationstyp

A Universitätskrankenhaus

B Technologiekonzern

C App-Hersteller

D Anbieter Arzneimittel-Informationssystem

E Praxissystem-Hersteller

F Forschungsinstitut

G Technische Hochschule

O Kanzlei für Medizinrecht

V Forschungsinstitut

X Standardisierungsverband
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AD Software-Start-up

AF Patientenverband

Anhang 9: Liste der Interviews

DieNamen der Interviewtenwurden vonmir pseudonymisiert, umRückschlüsse

auf die jeweilige Person zu verhindern.

Perso-

nen-ID

Organisati-

ons-ID

Pseudonym Rolle im Feld Interviewdatum

1 B Stefa-

nie

Bisping UX-Designerin 25.05.18;

23.11.18

2 A Jürgen Scholz Leitender Oberarzt, Projekt-

initiator

29.05.18

3 A René Meier Programmierer 29.05.18

4 B Tom Ackermann Software-Architekt 31.05.18

5 E Kristian Albrecht Programmierer 12.06.18

6 C Lucas Abel Produkt-Manager 13.06.18

7 F Niklas Klotter Datenwissenschaftler 18.06.18

8 A Sophie Stadler Oberärztin 22.06.18

9 A Wil-

helm

Adler Oberarzt 27.06.18

10 A Janina Rehm Teleärztin 02.07.18

11 A Philipp Seiffart Facharzt 02.07.18

12 D Matthi-

as

Heisrath Geschäftsführer 04.07.18

13 A Tho-

mas

Zeiner Oberarzt 27.08.18

14 A Dennis Abt Telepfleger 03.08.18

15 J Sören Vetter Niedergelassener Arzt 03.09.18

16 D Sabine Stein Assistentin

Geschäftsführung

04.07.18

28 A Hans-

Jörg

Albrecht Mitarbeiter

Klinikmanagement

15.11.18

36 A Susan-

ne

Stelzer Expertin

Pharmadaten

27.03.19

38 B Jenny Klein Mitarbeiterin

Konzernmanagement

15.03.19

42 A Mirja Riegel Mitarbeiterin

Projektverwaltung

13.10.18
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60 G Thors-

ten

Schmidt Datenwissenschaftler 14.11.18

102 A Yvonne König Mitarbeiterin

Klinik-Vorstand

19.03.19

Anhang 10: Referenziertes Datenmaterial

Tabelle 5: Liste der Dokumente der Feldstudie, wie in der Analyse referenziert

Erläuterung Dateibezeichnungen

_EI_ ethnografisches Interview

_TB_ teilnehmende Beobachtung

_Dok Dokument

_A Datum erhoben in Organisation A

_10A Datum zurückzuführen auf Akteur 10A (s. Anhang

9)

_TK_ Datum erhoben in einer Telefonkonferenz

Referenzierte Dokumente aus der Feldstudie

Dok_AD

Dok_AMELWEB-Studie

Dok_Arbeitspaket 4

Dok_Ausschreibung Förderprogramm

Dok_Business-Model_B

Dok_Einwilligungserklärung_A

Dok_Email_10A

Dok_Email_19B

Dok_Email_3A

Dok_Erfolgskontrollbericht

Dok_Erstantrag

Dok_Erstidee Projektskizze

Dok_FHIR

Dok_Förderbedingungen Erstantrag

Dok_Förderlinie_Einladung

Dok_Kooperationsvertrag AMELWEB
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Dok_Personas_2

Dok_Projektantrag AMELWEB

Dok_Pub_10A

Dok_Rechtsgutachten AMELWEB

Dok_Schlussbericht AMELWEB

EI_10A_1

EI_10A_2

EI_10A_3

EI_10A_4

EI_10A_5

EI_2A_1

EI_2A_2

EI_31A

EI_3A_1

EI_3A_2

EI_A_1

TB_A_1

TB_A_Ambulanz

TB_Abschluss

TB_Abschluss_12A

TB_Abschluss_28A

TB_Abschluss_2A

TB_Abschluss_A

TB_Abschluss_A_Neuro

TB_Abschluss_AF

TB_Abschluss_B

TB_Abschluss_E

TB_Abschluss_Eröffnung

TB_Abschluss_Mod

TB_Abschluss_O

TB_Abschluss_Vorbereitung

TB_Abschluss_X

TB_Abschlussdemo_A

TB_B_1
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TB_B_2

TB_B_3

TB_B_4

TB_B_5

TB_Förderlinie_Präsentation

TB_Förderlinie-Konferenz

TB_MST

TB_MST_A

TB_MST_B

TB_MST_C_1

TB_MST_F

TB_MST_G

TB_TK_1

TB_TK_2

TB_TK_3

TB_TK_4

TB_TK_Vertragsverhandlung

TB_V

TB_Verhandlung_1

TB_Verhandlung_2

TB_Verhandlung_3

TB_Verhandlung_4
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