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1. Einleitung: Roboter in der Medizin

»Was Arzneien nicht heilen, heilt das Eisen [...]«,' lehrte der antike Arzt Hippo-
krates von Kos im Hinblick auf invasive Operationen. Im Corpus Hippocraticum
beschrieb er technische Hilfsmittel, die Medizinern dienlich sein konnten, falls sich
knochenchirurgische Eingriffe von Hand allein nicht bewiltigen lieBen. Aus dieser
Schrift sprach Wertschitzung und Lob fiir Erfinder von Apparaturen, die Arzte bei
ihrer Arbeit unterstiitzten.” Doch sie enthielt auch die warnende Anmerkung, der
ungeschickte Gebrauch der Gerite werde »mehr schaden als niitzen«.” Es wider-
spreche den Regeln der drztlichen Heilkunst, Mechanismen einzusetzen, die keine
Wirkung zeigen.* Fiir Kurpfuscher sei es typisch, spektakulire Verfahren anzuwen-
den, die das einfache Volk zwar in Erstaunen versetzten, deren Erfolg jedoch da-
hingestellt bleibe.’

Diese Sentenz legt nahe, dass Medizin und Technik nicht erst in der Neuzeit,
sondern schon in der Antike — wenn nicht noch frither” — in einem Spannungsver-
hiltnis zueinander standen. Allerdings gewann dieses an Aktualitét, als Ingenieure
um die vergangene Jahrtausendwende darangingen, Roboter flir den Einsatz in der
Chirurgie zu entwickeln.

Wihrend sich die abendlindische Medizin bereits seit ihren Anféngen als
techné (Kunstfertigkeit, Geschicklichkeit, Konnen) verstand, beschriankte sich ihr
Instrumentarium zunéchst auf einfache Geréte (z.B. Scheren, Messer, Schaber,
Harngléser), die verwendet wurden, um chirurgische Eingriffe durchzufithren oder
medizinische Befunde zu erheben. Mediziner traten seitdem mit der Forderung an

Hippokrates (1934), S. 78.

Vgl. Hippokrates (2006b), S. 269.

Hippokrates (2006c¢), S. 261.

Vegl. ebd.

Vgl. Hippokrates (2006b), S. 269. Vgl. auch Gadebusch Bondio (2009), S. 18 und dies.
(2008), S. 28.

6 Vgl Reinhardt (1990), S. 33 ff.

[ N O R S
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Techniker heran, ihnen neue Heilmethoden zu erdffnen. Infolgedessen wurden
sowohl chirurgische Gerétschaften als auch Diagnosehilfsmittel weiterentwickelt.
Allerdings erfolgten technische Fortschritte im Bereich der Medizin nicht nur auf
Driingen von Arzten. Diese adaptierten auch zahlreiche Entwicklungen aus dem
Bereich der Technik.” Dazu zihlten auf dem Gebiet der Diagnostik z.B. die 1895
entdeckten Rontgenstrahlen, die seit Mitte der 1970er Jahre entwickelte Computer-
tomografie (CT) sowie die Lasertechnik. Technische Errungenschaften kénnen
somit als Grundsteine gesehen werden, auf denen zahlreiche medizinische Fort-
schritte aufbauen.®

Die Robotik tritt als weiterer Meilenstein der medizintechnischen Entwicklung
in Erscheinung. Es handelt sich um eine Technologie, die in einigen Industriebran-
chen wie der Automobilfertigung, in der Weltraumforschung und im Dienstleis-
tungsbereich eingesetzt wird. Die Bestrebungen, Roboter auch in der Medizin ein-
zusetzen, gehen auf die zweite Hilfte des 20. Jahrhunderts zuriick. Damit verkniipft
war das Versprechen, mit Hilfe dieser Gerite lieBen sich Operationen mit einer Pra-
zision durchfiihren, die mit medizinischer Handwerkskunst allein nicht zu erreichen
sei. Allgemein wurde erwartet, die Robotertechnologie werde in Zukunft an Bedeu-
tung gewinnen,” wobei Automation zuweilen »als Bestimmungsfaktor der techni-
schen Entwicklung selbst«'® erschien.

Die Idee, Industrieroboter fiir den Einsatz in der Medizin umzufunktionieren,
hat in der Geschichte der ersten marktfihigen Chirurgieroboter eine groe Wirkung
entfaltet. Robodoc, ein ab Mitte der 1980er Jahre in Kalifornien entwickelter Hiift-
operationsroboter, verkorperte dieses Konzept: Durch maschinell akkurat durchge-
fuhrte Huftoperationen sollte eine hohere Langzeitstabilitit der implantierten Pro-
thesen erreicht werden. Deutsche Ingenieure nahmen sich den US-amerikanischen
Prototyp zum Vorbild, als sie Mitte der 1990er Jahre mit der Entwicklung von
CASPAR (Computer Assisted Surgical Planning and Robotics) begannen.

Die beiden Gerite durchliefen einen Innovationsprozess, der sich in drei Phasen
gliedern lédsst: Die Pionierphase von der Idee bis zur Entwicklung endete bei Robo-
doc im Jahr 1993, bei CASPAR im Jahr 1998. Bis 2003 wihrte die Phase, in der die
beiden Robotertypen Verbreitung fanden; sie wurden hauptséichlich an deutsche

Vgl. Winau (1993b), S. 34.
Vgl. Toellner (1992), S. 2529.
Vgl. z.B. Sparmann (2001), S. 142 ff. Ein mit Endeffektoren von Robotern bebildertes
Werbeplakat der Fraunhofer-Gesellschaft signalisierte im Frithjahr 2011: »Gestalten Sie
mit uns die Zukunft!« In dem folgenden, prognostischen Buch tritt ein virtueller Medizi-
ner namens »Robodoc« auf: Kaku (2011).

10 Dies entsprach zumindest der Sichtweise von Informatikern, die Christel Schachtner im
Jahr 1989 interviewt hat. Schachtner (1993), S. 78.
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Krankenhduser verkauft und dort auch eingesetzt. Schlielich wurde ab 2003 das
Operieren mit diesen Medizingerdten in Deutschland sukzessive wieder einge-
stellt.'" Ein Blick in andere Linder — wie die USA — zeigt jedoch, dass diese Phase
noch nicht iiberall abgeschlossen ist.

Chirurgiegeschichtlich markieren Robodoc und CASPAR einen Umbruch: An
die Stelle des rein instrumentellen Charakters traditioneller Gerite tritt bei ihnen ein
aktives Handlungspotenzial (»active capacity«).'> Roboter werden in Lexika als
»selbsttitige Handhabungsgerite«'” definiert. Sie zeichnen sich durch frei pro-
grammierbare, automatische Funktionen und durch Beweglichkeit um mehrere
Achsen aus, wihrend Manipulatoren lediglich Objekte greifen konnen. Letztere
funktionieren nach dem »Master-Slave-Prinzip«'!, wobei ein Operateur (Master)
seine Handgriffe tiber eine Bedienkonsole eingibt, die simultan auf ein computerge-
steuertes Instrument (Slave) iibertragen werden."”” Robodoc und CASPAR hinge-
gen, die der TUV als »aktive Medizinprodukte« deﬁnierte,16 iibernahmen im Ver-
lauf einer Operation einen Teil der Aufgaben selbsttitig.'” Die technischen, medizi-
nischen und ethischen Probleme, welche die Hippokratiker bereits vor mehr als
2000 Jahren aufgeworfen haben, werden an ihrem Beispiel auf neue Art und Weise
sichtbar.

1.1 FRAGESTELLUNG UND THESE

Die vorliegende Studie rekonstruiert den Innovationsprozess von Robodoc und
CASPAR, um zu zeigen, wie zwischen ca. 1985 und 2005 die Weichen fiir diese
Operationsroboter gestellt wurden. Bei diesen Neuerungen lag ein Problem darin,
dass im Voraus nicht ersichtlich war, ob sie nur positive oder auch negative Ergeb-
nisse zeitigen wiirden. Es war letztlich nicht klar, mit welchen Folgen die Roboter-
eingriffe verbunden wiren.'® Um herauszufinden, welche Rolle die Operationsrobo-
ter im Innovationsprozess gespielt, welche Verbindungen sie zwischen Akteuren

11 Vgl. Pichlmaier (1999), S. 692.

12 Vgl. Anonym (1992p), [s.p.].

13 Dtv-Lexikon (2006), S. 247.

14 Zu dieser Terminologie vgl. Eglash (2001).

15 Das »da Vinci Surgical System« der kalifornischen Firma Computer Motion, spéter Intui-
tive Surgical, stellt einen Manipulator dar, dem die Food and Drug Administration (FDA)
im Jahr 2000 die Zulassung erteilte.

16 Vgl. EU-Richtlinie 93/42/EWG, Anhang IX, Definition 1.4.

17 Vgl. Federspil/Stallkamp/Plinkert (2001), S. 2882.

18 Vgl. Metzner (2002), S. 348.
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gestiftet und welche Wirkungen sie erzielt haben, wird die Entwicklung dieser Ge-
rate nachgezeichnet. Zudem soll erhellt werden, welche Bedeutungen den Geridten
zugeschrieben wurden."” Dieses Erkenntnisinteresse verlangt nach Antworten aus
historischer Perspektive.” Sie versprechen, einen fokussierten Einblick in die tech-
nisch verfasste Zeitgeschichte zu vermitteln.

Die Frage, mit welchem Erfolg Robodoc und CASPAR in der Praxis eingesetzt
wurden, entstammt zum einen der Presse. So titelten zwei Blétter zu einem Zeit-
punkt, als diese Operationsroboter in Deutschland ausgemustert werden sollten:
»Roboter als OP-Helfer ein Flop?«”' und »Dr. Rob — mehr als ein Flop?«*. Die
jungere technikhistorische Innovationsforschung hat sich zum anderen einem &hnli-
chen Erkenntnisinteresse gewidmet. Sie hat Kriterien definiert und Typologien ent-
wickelt, anhand derer sich das Scheitern technischer Projekte messen lisst.”

Im Gegensatz dazu interessiert sich die Akteur-Netzwerk-Theorie nicht fiir
Klassifikationen, sondern fiir die Dynamik des Werdens und Vergehens innovativer
Netzwerke. Sie fragt nach den Allianzen, die sich zwischen menschlichen und
nicht-menschlichen Akteuren herauskristallisieren. Bruno Latour hat die bildhafte
These aufgestellt, dass bei der erfolgreichen Anwendung einer Technik erforscht
werden solle, wie sich ein Akteur-Netzwerk entfalte. Bei einem Misserfolg hinge-
gen gelte es zu untersuchen, an welcher Stelle das Netzwerk beschiadigt worden
sei.”* Davon leitet sich das Forschungsziel ab, die Komplexitit von Erfolgs- und
Misserfolgsfaktoren zu erhellen.”

Im Rahmen der Untersuchung werden die folgenden Thesen iiberpriift: Robo-
doc und CASPAR stellten mehr dar als wertneutrales chirurgisches Werkzeug.”® Sie

19 Berliner Soziologen haben diese Aufgabenstellung wie folgt formuliert: Es gelte, »die
Grade der Technisierung und der »>Agency« fiir alle Komponenten zu ermitteln, die relati-
ven Anteile der beteiligten menschlichen und maschinellen Komponenten an der Ge-
samthandlung festzustellen« und die wechselseitigen Ubersetzungsprozesse (Interaktivi-
tdt) zwischen den Entitdten zu untersuchen. Vgl. Rammert/Schulz-Schaeffer (2001),
S. 50.

20 Den Aspekt der »zeitlichen Emergenz« hat z.B. Andrew Pickering betont. Damit meinte
er, »dass die Welt genuin eine des Werdens ist; dass stindig Neuheit entsteht, der keine
priexistente Ursache zugeschrieben werden kann«. Pickering (2007a), S. 9 ff.

21 Anonym (2004i).

22 Butscher (2004), S. 102.

23 Vgl. Bauer (2006). Diese Habilitationsschrift ist mehrfach rezensiert worden: Vgl. Frie-
dewald (2007), HauBling (2007), bes. S. 372 f. sowie Schmidt (2007).

24 Vgl. Latour (2005a), S. 602.

25 Vgl. Latour (2002), S. 237.

26 Vgl. Bammé/Kempin (1987), S. 133.
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(re)organisierten einen Teil des Mensch-Maschine-Kollektivs und bildeten die
Grundlage ineinander verschachtelter Netzwerke von heterogen miteinander inter-
agierenden Akteuren.”” Erfolgs- und Misserfolgsmomente haben sich im Verlauf
des Innovationsprozesses ineinander verschrankt und zuweilen wieder voneinander
abgelost.”® Der Priifstein fiir die Wirkung der Medizingerite auf menschliche Ak-
teure hing nicht nur von deren Funktionstiichtigkeit ab. Vielmehr hatte die Frage,
mit welchem Ergebnis die Apparate eingesetzt wurden, auch damit zu tun, ob sich
das Netzwerk, in das sie eingebunden waren, als stark (forderlich) oder schwach
(hemmend) erwies.”

1.2 THEORETISCHE GRUNDLAGEN

Die Akteur-Netzwerk-Theorie (ANT) haben Forschende wie Bruno Latour, Michel
Callon, John Law und Madeleine Akrich im Kontext der Wissenschafts- und Tech-
nikforschung (Science and Technology Studies, STS) entwickelt. Wiahrend sie in
den anglophonen Léndern bereits seit Mitte der 1980er Jahre diskutiert und weiter-
entwickelt worden war,” setzte ihre Rezeption im deutschsprachigen Raum erst zu
Beginn des 21. Jahrhunderts ein.’’ Der Ansatz wird von Historikern und Soziologen
zuweilen nicht als Theorie,32 sondern als Heuristik™ oder als »Konzept zur Erkli-
rung wissenschaftlicher und technischer Innovationen«™* verstanden. Er befasst sich
mit Fillen, »in denen Innovationen eintreten, wenn Grenzziehungen zwischen oder

27 Vgl. Law (20006), S. 216.

28 Diesen Gedanken, den Latour am Beispiel eines TiirschlieBers und eines Schliisselan-
héngers entwickelte, fasste der Soziologe Ingo Schulz-Schaeffer wie folgt zusammen:
»Wissenschafts- und Technikentwicklung ist ein Prozess, in dem sich die beteiligten
Elemente wechselseitig umformen, so dass die Elemente wie auch ihre Beziehungen zu-
einander als Resultat dieses Prozesses und das heif3it als Explanandum betrachtet werden
miissen.« Schulz-Schaeffer (2000b), S. 112.

29 Vgl. Latour (2005a), S. 308, S. 602.

30 Eine annotierte, bis 2004 gefiihrte Bibliografie zur ANT findet sich auf der Homepage
von John Law. Vgl. [Bibliografie zur Akteur-Netzwerk-Theorie].

31 Vgl. z.B. Kneer/Schroer/Schiittpelz (2008) und Gielmann [et al.] (2009), bes. S. 111 ff.
Im Rahmen des 48. Deutschen Historikertags, der im Herbst 2010 in Berlin stattfand, gab
es zum ersten Mal eine Sektion zur ANT. Vgl. Rosa/Streng (2011).

32 Latour hat die Begriffe Akteur, Netzwerk und Theorie selbst kritisiert. Vgl. Latour
(2006b).

33 Vgl. Rosa/Streng (2011), bes. Hinweis auf den Beitrag von Christina Benninghaus.

34 Schulz-Schaeffer (2000a), S. 187.
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innerhalb von Gruppen unklar werden, wenn neue Akteure das Spielfeld betre-
ten«.”” Als Innovation gilt in diesem Zusammenhang der erfolgreiche Aufbau eines
Akteur-Netzwerks;*® ob die Neuerung auch eine Verbesserung darstellt, bleibt nach
dieser Definition dahingestellt.

Ein zentraler Gesichtspunkt der Akteur-Netzwerk-Theorie besteht darin, Arte-
fakte wie Operationsroboter als Aktanten®” zu betrachten.” Diesen Begriff hat La-
tour in einem engen Sinn als »etwas, das handelt oder welchem durch andere Hand-
lung zugeschrieben wirde,” definiert. Aktanten wird in dieser Perspektive Hand-
lungsfihigkeit, Handlungstrigerschaft oder Handlungsmacht (4gency) zuerkannt.*
In einem weiten Sinn brauchen sie Fiirsprecher, sie weisen sich durch Widerstan-
digkeit aus und bilden mit Menschen sowie anderen Dingen Assoziationen.” Diese
Pramisse der ANT stellt etablierte Wahrnehmungsmuster in Frage. Doch sie zeich-
net sich durch den Vorteil aus, Technik nicht nur als vergegensténdlichte Ideen oder
als Resultat von Bedeutungszuschreibungen zu verstehen, sondern dieser in einem
Innovationsprozess auch eine potenziell aktive Rolle zuzusprechen.*

35 Krauss (2006), S. 441.

36 Vgl. Braun-Thiirmann (2005), S. 80.

37 Der von Algirdas Julien Greimas’ Semiotik entlehnte Begriff des Aktanten wird benutzt,
um Dinge zu bezeichnen. Das geschieht, um den hauptsichlich mit Menschen konnotier-
ten Ausdruck des »Akteurs« zu vermeiden. Vgl. Latour (2005a), S. 202.

38 Der grofBite Unterschied zwischen der ANT und anderen Netzwerktheorien wie derjenigen
von Thomas Hughes liegt darin, dass diese nicht nur Menschen, sondern auch Artefakten
wie Gerichtsakten, Zeitungsartikeln und Robotern eine potenziell aktive Rolle und Hand-
lungsmacht in Geschichtsverldufen zuspricht. Diesen Punkt hob die Technikhistorikerin
Martina HeBler im Rahmen des 48. Deutschen Historikertags 2010 in Berlin hervor. Vgl.
Rosa/Streng (2011).

39 Latour (1996¢c), S. 373.

40 Die kulturstiftende Handlungsmaéchtigkeit von Maschinen hat z.B. Madeleine Akrich be-
stimmt, vgl. Akrich (1987), S. 49.

41 Vgl. Teubner (2007), S. 14.

42 Die Sichtweise, nicht-menschliche Wesen als vollwertige Akteure in einem Kollektiv zu
begreifen, hat Latour anhand eines technikhistorischen Beispiels illustriert: Mitte des
19. Jahrhunderts sei es nicht das Britische Imperium gewesen, das hinter den Telegrafen-
experimenten von William Thomson (spiter Lord Kelvin of Largs genannt) gestanden
habe, sondern umgekehrt: Erst durch die im Ozean verlegten Kabel sei der Kolonialmacht
eine Dauerhaftigkeit, Reichweite und Reaktionszeit verlichen worden, die sie andernfalls
nicht erreicht hétte. Die Telegrafendrihte waren aus seiner Sicht daran beteiligt, das Em-
pire hervorzubringen. Vgl. Latour (2007b), S. 187.
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Wenn aber Artefakte als vollwertige Aktanten eines Innovationsprozesses be-
trachtet werden® und Dingen — z.B. Operationsrobotern — die Fihigkeit zugeschrie-
ben wird, andere Akteure dazu zu veranlassen, etwas zu tun — sich Agency also
nicht auf Menschen beschrinkt, sondern auch auf Dinge erstreckt —, dann spitzt sich
diese Sichtweise dahingehend zu, dass der Gesellschaftsbegriff erweitert werden
muss. Latour hat in Bezug auf den Begriff des Kollektivs betont, dass sich dieses
sowohl aus Menschen als auch aus Nicht-Menschen zusammensetze. Anstatt von
Sozialem spricht er von Assoziationen, und er hilt diesen Begriff gegeniiber Dingen
— wie Medizinrobotern — offen.

Die Frage nach der Agency von Operationsrobotern ist mit ethischen Problemen
verkniipft, weil Patienten durch den Einsatz von Robodoc und CASPAR zu Scha-
den kamen. Handeln wird traditionell (z.B. nach Max Weber) »nur durch seinen
subjektiven Sinn addquat bestimm][t], d.h. durch den Sinn, den der Handelnde von
sich aus mit seinem Handeln verbindet«.* Handlungsfihigkeit und Verantwortlich-
keit werden in der Regel sich ihrer selbst bewussten Menschen zugeschrieben, nicht
aber mit Dingen verkniipft.*® Aus Sicht der ANT hingegen kénnen sich Moral und
Ethik auch auf Artefakte beziehen, wobei vom subjektiven Sinn abstrahiert wird.
Theoretisch lieBe sich einfordern, den abgestuften Handlungsbegriff, der fiir
Menschen gilt (und sich juristisch gesehen von fahrldssiger Handlung bis zu Vor-
satz erstrecken kann), auch fiir Objekte zu differenzieren.*®

Bei der Frage, wer oder was bei einer Roboteroperation handelt, sollte sich die
Aufmerksamkeit nach Latour auf einen hybriden Akteur richten — auf den Verbund
eines Chirurgen und eines Operationsroboters. Der Soziologe betrachtet Handlun-
gen unter verteilten Aspekten und schreibt sie mehreren Akteuren gleichzeitig zu:
»AuBer menschlichen gibt es nichtmenschliche Agenten« — z.B. Roboter — »und
beide konnen Ziele haben.«*’ Aus Latours Sicht ist es weder allein der Chirurg noch
der Medizinroboter, der einen Patienten operiert, sondern ein sich aus beiden Teilen

43 Vgl. Latour (2002), S. 211.

44 Girndt (1974), Sp. 994. Eine klassische Bestimmung von »Handeln« aus dem Jahr 1922
findet sich bei Max Weber, in: Weber (1976), S. 41 ff. Diese z.B. von Alfred Schiitz wei-
tergefiihrte Denktradition ist fiir die Bestimmung sozialen Handelns relevant, nicht aber
fiir die Zuschreibung von Agency auf Dinge.

45 Dieser Zusammenhang lédsst sich aus philosophischer Warte wie folgt beschreiben: »Die
Idee der Handlungsfihigkeit entsteht aus dem Prinzip der verantwortlichen Vernunft:
dass man verantwortungsvoll handelt, dass die Moglichkeit einer Intention angenommen
werden muss, ja dass man sogar die Freiheit der Subjektivitdt annehmen muss, um sich
als verantwortlich zu erweisen.« Spivak (2008), S. 130.

46 Vgl. Vismann (2010), S. 174.

47 Latour (2002), S. 219.
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zusammensetzendes Hybrid:* Ein »Roboterchirurg« oder »Chirurgenroboter«.
Damit riickt ein Handlungsmodus in den Fokus der Betrachtung, »der nicht ganz
losgelost vom handelnden Subjekt, aber auch nicht ganz unabhingig von >Objek-
ten< (Dingen und Medien) besteht«.*’

Den Ansatz, Mensch-Maschine-Schnittstellen aus der Perspektive des hybriden
Kooperationszusammenhangs heraus zu analysieren, haben auch die Techniksozio-
logen Werner Rammert und Ingo Schulz-Schaeffer vertreten.”’ Letzterer hat das
Konzept des »verteilten Handelns in sozio-technischen Konstellationen« entwickelt
und betont, es gelte, die graduellen Unterschiede zwischen der Agency von Men-
schen und der von Maschinen zu untersuchen.’'

Doch die Berliner Soziologen verwarfen die Symmetrieforderung, auf der die
ANT fulit. Dieses methodische Prinzip besagt, dass sowohl technische als auch so-
ziale Tatsachen und scheinbar Getrenntes (wie Mensch contra Maschine) gleich-
wertig zu behandeln seien. Diese Sicht der Dinge — ihre spiegelbildliche und netz-
werkperspektivische Betrachtung — geht mit einem Verfremdungseffekt einher. Er
besteht darin, die Rolle der nicht-menschlichen Aktanten zu beschreiben, die diese
bei der Konstruktion eines Kollektivs (womit die Assoziierung von Menschen und
nicht-menschlichen Wesen gemeint ist) spielen.

Die ANT unterscheidet sich des Weiteren von dem durch Wiebe E. Bijker und
Trevor Pinch vertretenen Forschungsansatz einer »sozialen Konstruktion von Tech-
nik« (Social Construction of Technology, SCOT),52 weil sie technische Entwick-
lungen nicht nur als soziale Prozesse erklédrt, sondern auch thematisiert, »wie
technische Artefakte die Nutzer konfigurieren«.” Latour grenzte seine Forschungs-
perspektive implizit gegen SCOT ab, als er betonte: »Es stimmt, die Gesellschaft ist
konstruiert, aber sie ist nicht sozial konstruiert.«* Er argumentierte, Menschen
hatten ihre Beziehungen seit Jahr und Tag nicht nur auf Mitmenschen beschrinkt,

48 Vgl. ebd. »Die Prozesse hybrider Akte theoretisch wie methodisch zu reflektieren[,]
scheint [...] die dringendste Aufgabe fiir eine post-globale Kritik des Sozialen [zu sein].«
Schillmeier (2008), S. 150.

49 Vismann (2010), S. 174.

50 Zu dem Konzept des »verteilten Handelns« zwischen Mensch und Maschine vgl. Ram-
mert/Schulz-Schaeffer (2001). Cornelius Schubert hat die Vorgidnge in Operationssélen
unter dem Aspekt hybrider Mensch-Maschine-Konfigurationen analysiert. Vgl. Schubert
(2006).

51 Vgl. Schulz-Schaefter (2007), bes. S. 433 ff.

52 Zur Einfiihrung vgl. Bijker (2001).

53 Hillebrandt (2002), S. 26.

54 Latour (2002), S. 242 [Herv. i.0.].
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sondern auch auf Aktanten ausgedehnt, mit denen sie Eigenschaften getauscht und
Ensembles gebildet hitten.”

Ein Vorteil der ANT besteht darin, dass der Fokus der Netzwerkforschung nicht
auf menschliche Akteure fixiert, sondern auf Artefakte, Technik und Zeichen aus-
gedehnt wird. Laut Latour geht es nicht darum, »Subjektivitit auf Dinge zu tibertra-
gen oder Menschen als Objekte zu behandeln [...], sondern die Subjekt-Objekt-
Dichotomie ganz zu umgehen, und stattdessen von der Verflechtung von Menschen
und nicht-menschlichen Wesen auszugehen«.” Antithetische Denkfiguren wie Titer
und Opfer, Vor- und Nachteile, Kosten- und Nutzenkalkiile verloren dadurch an
Gewicht.”” Hinsichtlich der Frage nach dem Gelingen oder Scheitern einer Innova-
tion bedeutet das, dass diese parititisch beantwortet werden sollte.>®

Um konkret zu beschreiben, wie sich die Akteur-Netzwerke in Bezug auf die
Operationsroboter entwickelt haben, stiitzt sich diese Fallstudie auf methodische
Regeln, die Latour entwickelt hat, um Innovationsverldufe zu untersuchen. Er hat
vorgeschlagen, Technik nicht als vollendete Tatsache, sondern als Vorgang (»en
action«) zu begreifen. Forschende sind im Sinn der ANT dazu aufgerufen, den
jeweiligen Akteuren zu folgen,” das heiBt: diese an den Stitten ihres Wirkens im
Labor, Operations- oder Gerichtssaal aufzusuchen, um sich vor Ort ein Bild iiber
die Entstehungs- und Entwicklungsbedingungen technischer Produkte zu verschaf-
fen.”’ Diese Vorgehensweise dient dazu, auf die Spur einer Innovation zu gelangen.
Wird diese Spur verfolgt, ldsst sich ein um Technik zentriertes Netzwerk ent-
decken.®' Methodenkritisch ist anzumerken, dass nicht alle fiir eine Innovations-
geschichte maBgeblichen Akteure es zulassen, dass ihnen ein Forscher folgt.

Finf weitere Leitsdtze liegen dieser Untersuchung zugrunde. Erstens: Das
Schicksal einer Aussage liegt in den Héinden von anderen.”” Latour bezog sich dabei
sowohl auf Tatsachen als auch auf Maschinen,” die (wie ein FuBball- oder Rugby-
spiel) einem kollektiven Vorgang entspringen.* Derselbe Satz lisst sich auf die

55 Vgl. ebd. Zur weiteren Abgrenzung der ANT von sozialkonstruktivistischen Ansdtzen
wie auch dem systemtechnischen Ansatz von Thomas Hughes vgl. Law (2006), bes.
S. 213 ff.

56 Latour (2002), S. 236 f. [Herv. i.0.].

57 Vgl. ebd., S. 219.

58 Vgl. Latour (1996a), S. 198.

59 Vgl. ebd., S. 94, S. 204, S. 243.

60 Die Kunst bestehe darin, »de filer les chercheurs en action«. Latour (2005a), S. 354.

61 Vgl. Lash (2006).

62 Vgl. Latour (2005a), S. 249.

63 Vgl. ebd., S. 144.

64 Vgl. ebd., S. 79, S. 250.
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Ubersetzungsarbeit der Historiker anwenden, die auf Grund von Akteurs-Aufe-
rungen versuchen, zu einem besseren Verstindnis der Zusammenhinge eines Inno-
vationsprozesses zu gelangen. Es gilt, diese moglichst unvoreingenommen zu be-
handeln.®® Zweitens: Wenn eine Neuerung erforscht wird, dann sind nicht die einer
Aussage innewohnenden Eigenschaften zu betrachten, sondern vielmehr alle Ver-
dnderungen, die diese spiter durch andere erfahren.”® Latour erklirte drittens, hin-
sichtlich des Netzwerkgedankens komme es darauf an, stirkere Verbindungen von
schwiicheren zu unterscheiden.®’” Diesem Prinzip liegt die Annahme zugrunde, dass
starke Netzwerke die Quelle von Innovationen seien,” schwache Verbindungen
hingegen eine Ursache des Scheiterns darstellten. Viertens forderte Latour, gegen-
seitige Vorurteile aus den Sozial-, Geistes- und Naturwissenschaften in Zweifel zu
ziehen und diese Wissensbereiche stattdessen untereinander gleichberechtigt zu be-
handeln.”” Fiinftens sei schlieBlich zu beachten, dass die Konturen einer Untersu-
chung nicht im Voraus feststiinden, sondern den Quellen zu entnehmen seien. For-
schende sollten sich nach den Akteuren richten, um zu erkennen, welche Grenzen
diese Z('jgen.70 Das bedeutet fiir diese Arbeit, dass sie sich an jene Kontexte hilt,
welche die Akteure definierten.

1.3 VORGEHENSWEISE

Der Aufbau dieser Arbeit folgt den Akteuren in der Chronologie, in der sie an der
Entwicklung und weiteren Innovationsgeschichte von Robodoc und CASPAR be-
teiligt waren. Mit jedem neuen Kapitel wird beschrieben, wie ein neuer Akteur aus
einem jeweils anderen Berufs-, Erfahrungs- und Wissensfeld in das Netzwerk der
Operationsroboter eintrat. Dieses Vorgehen ist von Latours Modell eines »Kreislau-

65 Vgl. Belliger/Krieger (2006b), S. 18.

66 Vgl. ebd., S. 144. Dieselben Prinzipien hat Gustav Rof3ler an anderer Stelle ins Deutsche
iibersetzt: »Das Schicksal einer Aussage liegt in den Handen der anderen.« Bei jeder Me-
thode, eine Innovation zu untersuchen, gelte es sowohl die Reihe der Hénde, durch die
eine Aussage transportiert werde, als auch die Reihe der Umwandlungen, die diese erfah-
re, zu untersuchen. Vgl. Latour (1996b), S. 55.

67 Vgl. Latour (2005a), S. 345.

68 Ein innovatives Netzwerk zeichnet sich laut Walter W. Powell durch schnelle Informati-
onsvermittlung, Sachkenntnis und Vertrauen seitens der Akteure aus. Vgl. Powell (1990),
S. 324 ft.

69 Vgl. Latour (2005a), S. 424.

70 Vgl. ebd,, S. 426. Vgl. auch Latour (1996a), S. 18.
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fes wissenschaftlicher Tatsachen« inspiriert.”" Es zeichnet sich dadurch aus, die di-
chotome Perspektive eines harten technischen Kerns einerseits und eines weichen
sozialen Kontextes andererseits aufzulosen.”” Es veranschaulicht, dass Bedeutungen
zirkulieren und sich Artefakte, Akteure, Orte und Diskurslogiken verdndern kon-
nen. Das Augenmerk gilt nicht einer Essenz materieller Bauteile wie Prozessoren,
Platinen oder Plastik von Medizinrobotern, sondern richtet sich auf die in Bezug da-
rauf entstandenen Verbindungen von menschlichen und nicht-menschlichen Akteu-
ren.

Die Priamisse des ersten Kapitels lautet, dass sich Operationsroboter durch
Agency ausgezeichnet haben. Es gilt zu zeigen, wie sie Akteur-Netzwerke stifteten,
wie sie zwischen den unterschiedlichen Interessen von Ingenieuren, Medizinern und
Patienten vermittelten und den jeweiligen Akteuren unterschiedliche Rollen zuwie-
sen.” Robodoc und CASPAR koénnen dabei als Grenzobjekte (»boundary objects«)
begriffen werden,”* weil sie einen »materielle[n] Ausdruck zusammenflieBender
Realititen«” darstellten und verschiedene Akteure in gegenseitige Abhingigkeit
voneinander brachten. Sie bildeten einen Knotenpunkt, der » Techniken und Verfah-
ren [blindelte], die darauf ziel[t]en, die Welt verfiigbar zu machen«’®.

Das zweite Kapitel fiihrt in die Werkstitten und Labore der Mediziner, Inge-
nieure, Informatiker und Physiker, die Robodoc und CASPAR entwickelt haben:
Dabei wird gezeigt, wie der Innovationsprozess von Robodoc Mitte der 1980er
Jahre in Kalifornien ins Rollen kam und wie Ingenieure des Instituts fiir Medizi-
nische Physik der Universitit Erlangen (IMP) zehn Jahre spiter darangingen, nach
dem Vorbild des US-amerikanischen Prototyps einen eigenen Operationsroboter —
CASPAR - zu entwickeln. Die Robotiker fanden dies- und jenseits des Atlantiks
geeignete Verbiindete, die es ermdglichten, die jeweiligen Innovationsverldufe
voranzutreiben.”” Dies fithrte zu Firmengriindungen, womit sich die Innovatoren

71 Latour (1994), S. 888, S. 901.

72 Latours Schleifenmodell unterscheidet sich z.B. von Ludwik Flecks (1896-1961) Scha-
lenmodell, das ein wissenschaftliches »Denkkollektiv« mittels eines inneren (esoteri-
schen) und dufleren (exoterischen) Kreises definiert. Vgl. Fleck (1980), S. 150.

73 Vgl. Mahoney (2005), S. 122.

74 Den Begriff der »boundary objects« haben Susan Leigh Star und James R. Griesemer de-
finiert, vgl. Star/Griesemer (1989), S. 393.

75 Schachtner (1993), S. 11.

76 Latour (1994), S. 892.

77 Latour argumentierte wie folgt: »Ein isolierter Spezialist ist eine contradictio in adjecto.
Niemand kann sich spezialisieren, ohne dass damit die Autonomie einer kleinen Gruppe

von Wissenschaftlern desselben Spezialgebiets ein wenig wiichse.« Ebd., S. 894.



22 | OPERATIONSROBOTER IN AKTION

»ihr eigenes Bewertungs- und Relevanzkriterium«’® gaben und an Autonomie ge-
wannen.

Im dritten Kapitel wird rekonstruiert, wie Robodoc und CASPAR Mitte der
1990er Jahre in Deutschland zertifiziert wurden, um darauthin in Kliniken einge-
setzt zu werden. Dabei steht im Vordergrund, welche praktischen Erfahrungen Me-
diziner mit dem Einsatz von Operationsrobotern gesammelt haben und wie die Dis-
kussion um die Vor- und Nachteile des Gerdteeinsatzes bei Hiiftoperationen im
Spiegel des medizinischen Spezialdiskurses verlief. AbschlieBend wird aufgezeigt,
wie die Food and Drug Administration (FDA) im Jahr 1999 grundsitzliche Uberle-
gungen zum Einsatz von Operationsrobotern anstellte. Das geschah zu einem Zeit-
punkt, als Robodoc in Deutschland bereits seit fiinf Jahren zugelassen war und in
etwa 60 Kliniken angewandt wurde.

Dem vierten Kapitel steht ein Diktum von Niklas Luhmann voran: »Was wir
uber unsere Gesellschaft, ja tiber die Welt, in der wir leben, wissen, wissen wir
durch die Massenmedien.«” Zeitungsberichte, Horfunkfeatures und Fernsehbeitrii-
ge stilisierten die Operationsroboter sowohl zum »Wunderapparat«* als auch zum
Storfall. Die Medien regelten die Beziehung zwischen Robodoc, CASPAR und der
Offentlichkeit.®' Latour nannte dieses Bezichungsgeflecht den Kreis der »Reprisen-
tation oder Inszenierung«.* Es wird zu zeigen sein, wie deutsche Medien zwischen
1994 und 2004 iiber Hightech schrieben und sich daran beteiligten, Robodoc als
Technikmythos und Skandal zu konstituieren.

Das fiinfte Kapitel zielt auf den Gegenstand des Robotereinsatzes: den mensch-
lichen Korper. Thematisiert wird der Widerstand derjenigen Patienten, die sich nach
negativen Erfahrungen mit der Operationstechnik gegen die weitere Durchsetzung
dieser Neuerung in der medizinischen Praxis stemmten.*’ Nach Latour gilt es dabei
zu priifen, wie und warum Betroffene an den Punkt gelangten, nicht mehr an die
Versprechen einer Innovation zu glauben, sondern diese abzulehnen.** Die Schat-
tenseiten einer Geschichte wiirden zuweilen vergessen, erklarte Latour, »weil die
Gelehrten [Ingenieure oder Arzte] es stets fiir einen Skandal halten, [wenn] ihr Wis-
sen nicht allgemein geteilt wird«*’, und auf Grund von Prestige und Einfluss iiber
die erforderliche Diskursmacht verfiigten. Daher gilt es, die Innovationsgeschichte

78 Ebd.

79 Luhmann (1996), S. 9.

80 Tschitsch (1998), S. 9. Tschitsch (2001), S. 11.
81 Vgl. Latour (1994), S. 897 f.

82 Ebd.

83 Vgl. ebd., S. 898 f.

84 Vgl. ebd., S. 899.

85 Ebd.
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von Robodoc und CASPAR auch aus dem Blickwinkel derjenigen zu schreiben, die
diese Technik abgelehnt und bekampft haben.*

Das sechste Kapitel legt den Fokus auf die Gerichtsbarkeit: Patienten, die sich
durch Operationsroboter geschédigt fiihlten, haben die Kontroverse um diese Gerite
erneut aufgerollt, indem sie seit 2003 Klagen einreichten. Die Justiz versuchte im
Rahmen von Zivilprozessen, zwischen den Parteien zu vermitteln, einen Ausgleich
zu finden und unter den durch die Medien skandalisierten Normbruch einen
Schlussstrich zu ziehen, denn: »Je mehr da an Heterogenem zusammengewiirfelt
ist, desto dringlicher wird es, den Begriff, das Argument, die Theorie zu finden, die
das alles zusammenschniirt.«*” Am Ende trugen die publik gewordenen Streitfille
dazu bei, die Medizingerite aus deutschen Krankenhdusern zu verbannen.

Im siebten Kapitel werden die Standpunkte von verschiedenen Akteuren aus un-
terschiedlichen Feldern zusammengefiihrt und darauthin untersucht, inwiefern die
jeweiligen Protagonisten die Operationsroboter als Erfolg oder Misserfolg einge-
stuft haben. Im Verlauf eines Innovationsprozesses spielen sich laut Latour Uber-
setzungsoperationen ab, die es verbieten, »im Voraus zu sagen, wer bei solchen Al-
lianzen gewinnt oder verliert [...], wer seine Ziele erreicht und wer sie verfehlt«.®®
Der Erfolg oder das Scheitern eines neuartigen Medizingerits gilt aus Sicht der
ANT als weder plan- noch vorhersehbar. In einem &dhnlichen Sinn erklirte Reinhold
Bauer, dass das Scheitern oder Gelingen einer technischen Innovation weder zufil-
lig noch willkiirlich eintrete, aber »dass Erfolg ebenso wenig sicher planbar, wie
Misserfolg sicher vermeidbar«® sei. Die Ergebnisse dieser Studie werden schlieB-
lich im achten Kapitel zusammengefasst.

86 Vgl. ebd.

87 Ebd.

88 Ebd., S. 896.

89 Bauer (2010), S. 16 [Herv. i.0.].
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1.4 FORSCHUNGSSTAND

Medizinroboter stellen eine relativ junge Technologie dar, die bisher kaum in das
Blickfeld der Geschichtswissenschaft geriickt ist. Uberblicksstudien® und -artikel”’
iiber Medizintechnik geben zwar den Stand von Wissenschaft, Wirtschaft und
Technik wieder, doch historisch fundierte Forschungsliteratur zur Operationsrobo-
tik liegt bisher nicht vor. Da sich der Untersuchungsgegenstand durch einen inter-
disziplindren Zuschnitt auszeichnet, umfasst der Forschungsstand verschiedene
Wissensbereiche: die Technik- und Medizingeschichte, die Techniksoziologie und
Kulturwissenschaft, die Medienforschung und Rechtsgeschichte.

Im Bereich der Wirtschafts- und Technikgeschichte war es lange Zeit iiblich,
Innovationsgeschichte(n) unter dem Aspekt des Gelingens zu erforschen. Reinhold
Bauer folgte dagegen einem bereits seit den 1950er Jahren eingeforderten Kurs-
wechsel, indem er am Beispiel von vier staatlich geforderten technischen Grofpro-
jekten eine Typologie des Scheiterns entwickelte.”” Diese Typologie umfasst sechs
Kategorien: Konkurrenzsituation, technische Probleme, Nutzerbediirfnisse, Anpas-
sungserfordernisse, »Entwicklungsraum« und Timing. Auf diese Faktoren nimmt
diese Studie Bezug, ohne sie jedoch ginzlich zu iibernehmen: zum einen, weil es
sich bei Robodoc und CASPAR um privatwirtschaftlich finanzierte Kleinprojekte
und nicht um staatlich finanzierte Grofforschung handelte, und zum anderen, weil
jede Klassifikation eine globale Sicht aus der »Vogelperspektive« voraussetzt. Die
ANT vertritt dagegen einen Blick durch das »Fischaugenobjektiv«, im Versuch,
Einzelelemente nicht isoliert von oben oder von auflen in ein Ganzes einzubetten,
sondern diese im Detail von unten zu betrachten, um sie im filigranen Zusammen-
hang ihrer Verflechtungen zu erkennen.” Die These von Bauer, das Scheitern stelle

90 Einen Sammelband iiber Aufgabenfelder der computer-gestiitzten Chirurgie hat Russell
H. Taylor bereits Mitte der 1990er Jahre vorgelegt, vgl. Taylor [et al.] (1996). Das Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) hat eine umfangreiche Vergleichs-
studie gefordert: Farkas [et al.] (2005). Das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit
(BMWA) hat eine dhnliche Studie in Auftrag gegeben: Hornschild/Raab/Weiss (2006).
Die Europidische Kommission hat einen Bericht geférdert, der auch ethische Fragen be-
handelt: Butter [et al.] (2008).

91 Kiirzere Einblicke in den Stand der US-amerikanischen sowie europdischen Medizinro-
boterentwicklungen um die Wende zum 21. Jahrhundert finden sich hier: Diodato [et al.]
(2004). Robodoc wird hier auf S. 770 ff. erwéhnt; Gill (2003); Hockstein [et al.] (2007);
Jenny (2006); Pott/Schwarz (2002); Pott/Scharf/Schwarz (2005).

92 Vgl. Bauer (20006), bes. S. 289 ff. Staatliche GroBprojekte, die gescheitert sind, hat auch
Dirk van Laak untersucht, vgl. Laak (1999).

93 Vgl. Latour/Hermant (2000), S. 59.
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bei technischen Projekten keine Ausnahme, sondern den Regelfall dar’ und der
Friedhof der gescheiterten Innovationen sei zum Bersten Voll,95 trifft nichtsdesto-
trotz vollstiandig auf Operationsroboter zu. So listet die Datenbank MeRoDa (»Me-
dical Robotics Database«) iiber 450 Prototypen von Operationsrobotern auf,’® doch
die Gerite, die marktfiihig geworden sind, lassen sich an einer Hand abzzhlen.”’

Die Innovationsforschung ist ein weiterer Forschungskontext. Sie untersucht
Neuerungen oftmals unter rein Skonomischen Aspekten.” Bis in die 1970er und
1980er Jahre war das lineare Modell einflussreich. Die These lautet, dass ein Inno-
vationsprozess zielgerichtet, gewissermaflen in aufeinander aufbauenden Phasen
verlaufe: Auf die Grundlagenforschung im technischen Labor folge die Anwendung
z.B. im medizinischen Bereich, die Ergebnisse wiirden industriell umgesetzt, was
schlieBlich in ein marktfihiges Produkt miinde.” Nach Joseph Schumpeter (1883-
1950) lautet der klassische Dreischritt: Auf die Invention erfolgten Innovation und
Diffusion.'” Dieses Modell ist vielfach in Frage gestellt und durch alternative Vor-

stellungen abgeldst worden.'”'

94 Andrew Robertson hat diese These bereits Ende der 1960er Jahre vertreten: »Various
estimates have put the failure rate of new products in the United States at between
80-90 per cent over a period of years.« Robertson (1969), S. 3. Vgl. auch Robertson
(1974).

95  Vgl. Bauer (2006), S. 27. Vgl. auch Bauer (2010), S. 5. Der bildhafte Ausdruck stammt
von Bernard Réal, einem franzosischen Okonomen, vgl. Réal (1990), S. 26. Dieselbe
Metapher hat Ulrich Wengenroth zitiert, vgl. Wengenroth (2001), S. 25 f. Vgl. auch
Trischler/Steiner (2008), S. 461.

96 Vgl. MeRoDa [Medizinroboterdatenbank]. Diese Datenbank erhebt keinen Anspruch
auf Vollstindigkeit. Gegen eine historische Analyse dieser Daten spricht auerdem,
dass die aufgefiihrten Prototypen und Projekte durch keine Jahresangaben ausgewiesen
werden.

97  Als wirtschaftlich erfolgreich gilt im diskutierten Zeitrahmen das bereits erwahnte »da
Vinci Surgical System«. Es handelt sich um einen Manipulator, der bei Herzoperationen
eingesetzt wird.

98  Reinhold Bauer reiht sich in diese Tradition ein, wenn er Innovation als »die erstmalige
wirtschafiliche Verwertung einer neuen Problemldsung« definiert. Bauer (2006), S. 11
[Herv.i.0.].

99  Vgl. Ulrich Wengenroth, zit. nach: Orland (2002), S. 228.

100 Benoit Godin zeichnete die Geschichte des linearen Modells nach und begriindete, wes-
halb es bis in die Gegenwart von Bedeutung geblieben ist. Vgl. Godin (2005).

101 Dazu zidhlen die Vorstellungen der Triple Helix (des Zusammenwirkens von Wissen-
schaft, Staat und Wirtschaft) sowie der Innovationssysteme und Innovationskultur. Zu
Letzterem vgl. Wengenroth (2001), Wieland (2004).
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Die ANT hat diese Literatur um diverse Einzelfallstudien sowohl zu erfolgrei-
chen als auch zu gescheiterten Innovationen erweitert. Zu Ersteren hat John Law
einen Beitrag geleistet, als er erklirte, die portugiesische Expansion sei deshalb
moglich gewesen, weil heterogene Netzwerk-Faktoren wie seetaugliche Schiffe,
Navigationsinstrumente und -techniken stetig angepasst und aufeinander abge-

. . 102
stimmt worden seien.

103

Zu Letzteren zéhlen Untersuchungen iiber fehlgeschlagene
Fischereitechniken'” oder das Scheitern eines Elektrofahrzeugs'® und eines
Kampfflugzeugprojekts.'” Latour selbst hat sich mit seiner Studie zu ARAMIS ei-
ner Untergrundbahn gewidmet, die 20 Jahre lang fiir Paris geplant, jedoch nie reali-
1% Er erkldrte den »Schiffbruch« dieser Verkehrstechnik damit, dass die
mit diesem Projekt befassten Akteure eines Tages das Interesse daran verloren und
ihre Schopfung im Stich gelassen hitten.'”” Solche Analysen von gescheiterten In-
novationen konnen dazu beitragen, teleologische Fortschrittsnarrative zu korrigie-
ren und unterschiedliche Einflussgréfen zu bestimmen, die den technischen Wandel
bedingen.'”

siert wurde.

Medizin ist an medizinischen Fakultiten viele Jahre lang als Fortschrittsge-
schichte gelehrt worden.'”
[als] eine beeindruckende Erfolgsgeschichte«''’ der westlichen Medizin gilt und
seit dem Einzug der Mikroelektronik in den medizinischen Bereich z.B. auf Herz-

Doch obwohl »[d]ie Entstehung der modernen Chirurgie

schrittmacher, Narkosegerite und die Computertomografie zu verweisen ist,'" ist
ihr Weg von Riickschlidgen gekennzeichnet. So zeigt etwa das Deutsche Orthopédi-
sche Geschichts- und Forschungsmuseum in Frankfurt am Main in seiner Ausstel-
Iung auf, wie der Chirurg Themistocles Gluck (1853-1942) mit Knie-Endopro-
thesen aus Elfenbein experimentierte, was Patienten schadete und den Arzt schlieB3-
lich seine Karriere kostete.''> Gleichwohl ist die Medizingeschichte aus der Per-

spektive des Scheiterns bislang nicht systematisch untersucht worden. Das mag

102 Vgl. Law (2006).

103 Vgl. Callon (2006b).

104 Vgl. Callon (2006a).

105 Vgl. Law/Callon (2006).

106 Vgl. Latour (1996a). Diese Studie ist — bis auf eine Kurzfassung — bislang nicht ins
Deutsche tibersetzt worden. Vgl. Latour (2006a).

107 Sekundérliteratur zu Latours ARAMIS-Studie findet sich hier: Laurier/Philo (1999),
Nitsch (2008).

108 Vgl. Trischler/Steiner (2008), S. 460.

109 Vgl. Jitte (2010).

110 Schlich (2008), S. 333.

111 Vgl. Faulstich (2005b), S. 239.

112 Vgl. Gluck (1988).
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damit zusammenhéngen, dass diese Historie oftmals von Medizinern selbst verfasst

wird, welche die Interessen ihrer Disziplin vertreten und versuchen, diese iiber Ge-
schichtsschreibung zu legitimieren.'"
Dies beméngelte der britische Historiker Roy Porter beispielsweise bereits Mitte

114
Eine al-

der 1980er Jahre; er trat demgegeniiber fiir einen Perspektivwechsel ein:
ternative Medizingeschichte sollte aus der Sicht von Patienten aufgezeichnet wer-
den.'” Diese Sichtweise haben z.B. die sogenannten Dis/ability Studies adaptiert.'®
Sie begreifen Behinderung nicht als naturgegebene, sondern als historische Katego-
rie.'"’
roboter geschidigte Patienten Einfluss auf die Technik nahmen, indem sie diese kri-
tisierten und dazu beitrugen, ihr die Akzeptanz zu entziehen.

Das ist im Rahmen dieser Arbeit deshalb von Belang, weil durch Operations-

Methoden der qualitativen Sozialforschung und der Oral History eignen sich
dazu, Daten zu Erfahrungen mit Technik zu erheben,''® die sich in schriftlichen
Quellen nicht finden. Da die vorliegende Untersuchung nur eine kleine Gruppe von
Patienten in den Blick nimmt, sollen im Gegensatz zu anderen Studien aber keine
Idealtypen oder Klassifikationen entwickelt werden.""” Hier wird stattdessen an
Hand von Einzelfdllen untersucht, wie Patienten den Einsatz von Operationsrobo-
tern bewerteten. Das fiinfte Kapitel schlieft damit an eine Forschungsrichtung

113 Eine Ausnahme bildete der Heidelberger Medizinhistoriker Heinrich Schipperges. Thm
widerstrebte es, drztliches Handeln in Form einer Heldengeschichte festzuhalten, so
dass er erkldrte: »Die Geschichte der Medizin aber stellt nicht nur den Prozess der Ent-
faltung arztlichen Konnens dar, sie dokumentiert auch die so grotesken Schuttland-
schaften gescheiterter Projekte und verkiimmernder Errungenschaften. Sie wird beides
sehen miissen!« Schipperges (1970), S. 302.

114 Vgl. Porter (1985), S. 175.

115 Vgl. ebd., S. 176. Roy Porter gilt als der Begriinder der »patient oriented history«. Vgl.
Eckart/Jiitte (2007), S. 183.

116 Vgl. z.B. Frank (1995).

117 Vgl. Albrecht/Seelman/Bury (2001), Bosl/Klein/Waldschmidt (2010).

118 Walburga Freitag hat diese Methoden angewandt, um am Beispiel von durch Contergan
geschiddigten Menschen zu erforschen, wie die lebensgeschichtlichen Prigungen mit
dem medizinischen Fachdiskurs zusammenhingen. Vgl. Freitag (2005).

119 Das hat z.B. Susanne Hoffmann in ihrer Studie iiber den gesunden Alltag im 20. Jahr-
hundert geleistet. Sie hat aus medizinhistorischer Sicht untersucht, wie sich das Ver-
halten von Frauen und Ménnern in Bezug auf Gesundheit und Krankheit unterschied.
Vier Gruppen von Gesundheitslebensstilen identifizierte sie: »notgedrungene Nihilis-
ten«, »arbeitsorientierte Work-aholics«, »vergniigungsorientierte Bon-Vivants« und
»gesundheitsbewusste Interventionisten«. Vgl. Hoffmann (2010b). Zit. nach Verlags-

vorankiindigung.
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innerhalb der Technikgeschichte an, die jiingst den Begriff der technischen Erfah-
rung als Untersuchungsgegenstand entdeckt hat.'*’

Medizinskandale sind (hauptséchlich in Bezug auf Arzneimittel) seit Mitte der
1990er Jahre in den Fokus zunichst der franzdsischen, dann der deutschen Ge-
schichtswissenschaft gelangt.'”' Sie fiihrt heute fort, was die Zeitungs- und Medien-
forschung im 20. Jahrhundert begonnen hat: Skandale hat sie zu einem untersu-
chungswiirdigen Gegenstand erklért. So stellte Frank Bosch im Rahmen einer kom-
parativen Studie zur Skandalgeschichte fest, publik gewordene Affiren seien des-
halb von Interesse, weil sie die Wahrnehmungs- und Deutungsmuster der Offent-
lichkeit beeinflussten.'” Dieses Deutungsangebot ldsst sich auch im Rahmen der
hier behandelten Technikgeschichte aufgreifen. Im Spiegel der Medien zeigt sich,
welche Bedeutungen der Spitzentechnik in der Spiatmoderne zugeschrieben wur-
den.'"”

Medizinische und medizintechnische Praxis spielt sich in einem rechtlich regu-
lierten Rahmen ab. Clemens Winter hat im Hinblick auf Arzte untersucht, welche
juristischen Konsequenzen sich fiir diese ergeben, wenn sie in der klinischen Praxis
Operationsroboter anwenden.'** Seine rechtswissenschaftliche Studie gibt Hinweise
darauf, in welcher Weise die deutsche Gerichtsbarkeit bisher tiber Operationsrobo-
ter verhandelt hat. Die Aktenauswertung erfolgt in der vorliegenden Arbeit jedoch
nicht nach juristischen Kriterien, sondern im Hinblick auf die Frage, welche Rolle
' Die Rechtshistorikerin
und Medienphilosophin Cornelia Vismann hat festgestellt, dass Dinge'* bereits in

die Roboter bzw. Aktanten in den Akten gespielt haben.

120 Vgl. McCarthy (2004). Hamburger Ethnologen haben Technik als biografische Erfah-
rung untersucht. Vgl. Schroder (2000). Hierzu ist ein Quellenband mit Interviewab-
schriften erschienen. Vgl. Schréder (2007). Anzumerken bleibt, dass der Begriff der in-
dividuellen Erfahrung bereits im Rahmen der Alltagsgeschichte seit den 1970er Jahren
eine tragende Rolle gespielt hat. Vgl. Schulze (1994).

121 Das gilt z.B. fiir den Contergan-Skandal. Dieser ist grundlegend dokumentiert in Kirk
(1999). Vgl. auch Schwerin (2009), Berridge/Loughlin (2005).

122 Vgl. Bosch (2009).

123 Zur Skandalforschung vgl. auch Burkhardt (2006), Ebbinghausen (1989), Thompson
(2000).

124 Vgl. Winter (2005).

125 Der Philosoph Andreas Matthias hat vorgeschlagen, lernfidhige Maschinen fiir begange-
ne Fehler zur Verantwortung zu ziehen. Er schlug ein Strafrecht fiir Roboter vor, wobei
eine Strafe fiir Maschinen darin bestehen kénnte, umprogrammiert zu werden. Hierzu
vgl. Matthias (2008).

126 Latour ging auf die Etymologie des Wortes »Ding« ein, um damit sein Politikverstind-
nis eines »Parlaments der Dinge« zu verdeutlichen. Vgl. Latour (2005b), S. 29 ff.
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der antiken Rechtssprechung eine gewisse Rolle gespielt haben."’ Die Idee des
Aktanten ist insofern keine moderne Erfindung. Festzuhalten bleibt, dass Opera-
tionsroboter bisher weder aus Sicht der ANT noch historiografisch untersucht wor-
den sind. Diese Forschungsliicke gilt es hiermit zu schlieen.

1.5 QUELLEN UND QUELLENKRITIK

Operationsroboter in Aktion stiitzt sich auf ein heterogenes Korpus von miindlichen
und schriftlichen Quellen. Offentlich zugingliche Archive, die iiber Bestinde zur
Innovationsgeschichte von Robodoc und CASPAR verfiigen, existieren nicht. Da-
her erfolgte der Riickgriff auf Privatarchive. Ein Beispiel flir einen solchen Quel-
lenbestand sind 43 Kassetten mit nicht gesendetem Filmmaterial und Notizen iiber
»den Fall« Robodoc von Herbert Stelz, einem investigativ arbeitenden Fernsehjour-
nalisten des Hessischen Rundfunks. Seine Aufnahmen, die zwischen dem 24. April
2003 und dem 13. Juni 2006 entstanden, beinhalten Interviews mit Geschadigten,
Medizinern sowie Vertretern des Gesundheitswesens und der Justiz.

Den einzelnen Kapiteln der vorliegenden Arbeit liegen unterschiedliche Quel-
lentypen zugrunde. Wihrend das erste Kapitel von Latours methodischen Uberle-
gungen ausgeht, fullit das zweite Kapitel auf englischsprachigen Zeitungsberichten
und Interviews. Das dritte Kapitel stiitzt sich hauptsdchlich auf medizinische Fach-
artikel, wihrend das vierte Kapitel auf deutschsprachige Zeitungsartikel rekurriert.
Das fiinfte Kapitel wiederum basiert auf Interviews und das sechste schlieBlich auf
Justizakten. Die Zeitungsartikelsammlung, die Experteninterviews und die Ge-
richtsakten stellen die drei umfangreichsten Quellenbestidnde dar, mit denen diese
Studie arbeitet. Sie werden im Folgenden genauer vorgestellt.

1.5.1 Zeitungsartikel

Eine Quellenart, die allen Kapiteln zugrunde liegt, stellen Zeitungsberichte dar. Sie
dokumentieren den Innovationsprozess der Operationsroboter {iber den gesamten
Untersuchungszeitraum hinweg: Die in zwei Pressespiegeln erfassten Artikel, die
fiir Deutschland (rund 540 Artikel)'*® und fiir die USA (rund 670 Artikel)'* erho-

127 Vgl. Vismann (2010) und dies. (2004).

128 Dieses Korpus kam wie folgt zustande: Verschiedene Akteure der Robodoc-Geschichte
haben der Verfasserin Zeitungsausschnitte zur Verfiigung gestellt. Dieses Sammelsuri-
um lieB sich durch eine gezielte Recherche ergénzen, sei es in Datenbanken (wie »Wiso
Praxis/Presse«), sei es in Zeitungsarchiven (der Bild, der Frankfurter Allgemeinen Zei-

tung, der Frankfurter Neuen Presse, der Frankfurter Rundschau, des Medizin-tech-
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ben wurden, erschienen zwischen 1987 und 2009. Das Korpus stellt eine daten-
bankbasierte Auswahl der Presseberichterstattung tiber diese Gerdte dar. Sie kann
als aussagekriftig gelten, auch wenn in den Datenbanken nicht alle Zeitungsartikel
erfasst sind, die jemals iiber Robodoc und CASPAR erschienen sind.

Zeitungsartikel stellen eine ereignisnahe Quelle dar. Sie zeichnen sich durch
Detailreichtum und genaue Datierung aus, weisen aber auch Fehlinformationen auf,
weil sie oft hastig verfasst und schnell gedruckt werden. Presseartikel gilt es daher
kritisch zu lesen und zu fragen, ob es sich um fundierte Analysen handelt, die neue
Gesichtspunkte zum Themenkomplex beitragen oder nicht. Die gesammelten Zei-
tungsberichte sind im Rahmen dieser Arbeit weniger statistisch als vielmehr inhalt-
lich ausgewertet worden. Hierbei hat es sich als hilfreich erwiesen, personlich ge-
zeichnete Artikel von Pressemitteilungen zu unterscheiden. Erstere fallen in der
Regel differenzierter aus als Letztere, die mit kritischer Berichterstattung nichts zu
tun haben. Das liegt daran, dass viele Nachrichtenagenturen (wie PR Newswire, Bu-
siness Wire oder M2PressWire) nicht unabhingig arbeiten, sondern im Dienst von
Unternehmen und Verbédnden stehen, deren Originaltexte sie ungefiltert wie Wer-
bung verbreiten.'*

Medienberichte geben Sachverhalte zumeist nur verkiirzt wieder. Sie diskutie-
ren nicht alle Aspekte eines Themas, sondern spitzen dieses auf eine klare Botschaft
hin zu. Die auf Sensation, Neuheit und Einfachheit ausgerichtete journalistische
Schreibweise steht damit oftmals im Gegensatz zu wissenschaftlichen Mafstében
wie Uberpriifbarkeit, Genauigkeit und Sachlichkeit. Dies spricht dafiir, die Bedeu-
tung von Presseerzeugnissen fiir die wissenschaftliche Beurteilung nicht zu iiber-
schitzen. Gleichwohl zeigen solche Quellen, in welchem Ton in der Offentlichkeit
iiber Robodoc und CASPAR geschrieben worden ist, und geben auf diese Weise
Einblick in den Diskurs tiber Technik.

Hinsichtlich der Berichterstattung iiber die Operationsroboter ist davon auszu-
gehen, dass viele Journalisten vom Schreibtisch aus recherchiert und sich darauf be-
schriankt haben, mit den Herstellern oder dem Hauptanwender von Robodoc zu tele-

nischen Dialogs, des Spiegels, des Standards, der Siiddeutschen Zeitung und der Zeit).
Eine Google-Recherche nach den kombinierten Stichworten »Robodoc« und »Zeitung«
ergab im Mai 2009 tiber 900 Treffer.

129 Abgefragt wurden die beiden Datenbanken »ProQuest« und »Factiva«. Diese referen-
zieren Tausende von Zeitungen und Zeitschriften, hauptsédchlich aus dem englischspra-
chigen Bereich.

130 GroBle Presseagenturen wie Reuters und Dow Jones greifen ebenfalls auf Pressemel-
dungen zuriick. Sie validieren diese und schneiden sie auf ihre Zielgruppe(n) hin zu:
Bei Reuters handelt es sich um ein breites Publikum, Dow Jones wendet sich an Ge-

schiftsleute.
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fonieren, die Gerite aber nicht selbst in Augenschein genommen haben.””' Doch
durch Presseberichte lieBen sich wichtige Akteure identifizieren. So zitieren etwa
zahlreiche Zeitungsartikel Aussagen des 1993 verstorbenen Robodoc-Ideengebers
Howard A. Paul. Zudem kam der Kontakt zu den Entwicklern von CASPAR nur
deshalb zustande, weil der Initiator dieses Projekts in einigen Artikeln namentlich
genannt war und somit Ansitze fiir die Recherche bestanden.

1.5.2 Experteninterviews

Experteninterviews stellen ein weiteres Forschungsinstrument dar,"”” das sich im
Rahmen dieser auf Akteure fokussierten Arbeit dazu eignet, sowohl die Stimmen
von Fachleuten als auch von Laien (die als Experten ihrer eigenen Erfahrung defi-
niert werden konnten) zu registrieren.133 Zwar lautet ein Diktum der Zeitgeschichts-
schreibung, der Zeitzeuge stelle des Historikers groBten Feind dar,"** doch die ANT
vertritt hierzu eine Gegenposition: Thr Leitsatz, Akteuren zu folgen, bedeutet nicht,
deren Meinungen kritiklos zu iibernehmen, sondern impliziert, diese ernst zu neh-
men. Wenn die Theorie annimmt, Akteure seien a priori im Recht,"® dann heiBt das
fur Forscher, aufmerksam mit diesen umzugehen und zu versuchen, von ihnen zu
lernen.* Daraus folgt auch, dass die in einen Innovationsprozess einbezogenen Ak-
teure eigene MaBstibe entwickelt haben, um z.B. den mit Robodoc und CASPAR
verbundenen Fort- oder Riickschritt zu beurteilen."”’” Vor dem Horizont dieses me-
thodischen Angebots ldsst sich darauf vertrauen, dass sich die Akteure ihrer eigenen
Rolle, die sie in einem Innovationsprozess spiel(t)en, bewusst sind."**

Frei nach Latours Losung »Folge den Akteuren!« hat die Verfasserin 45 leitfa-
dengestiitzte und narrative Interviews gefiihrt: mit Ingenieuren, Arzten, Medizin-
technikern, Journalisten, Juristen und mit Patienten, die sich in einer Selbsthilfe-
gruppe engagiert haben.'”
dazu verleiten, Erfahrungen verzerrt, beschonigend oder verkiirzt wiederzugeben,

Da Erinnerungen oftmals triigen, liickenhaft sind und

131 Deas trifft beispielsweise auf die folgenden drei Artikel zu: Siefer (1994), Lange (1996),
Butscher (2004).

132 Zum »Handwerk« der Interview-Techniken vgl. Gliser/Laudel (2010).

133 Vgl. Schlich (2007), S. 276 ff.

134 Vgl. Kraushaar (1999), bes. S. 70, Kraushaar (2000), S. 63 f.

135 Vgl. Latour (1996a), S. 36, S. 191.

136 Vgl. ebd., S. 164.

137 Vgl. ebd., S. 178.

138 Vgl. ebd., S. 200.

139 Die Liste der in dieser Arbeit verwendeten Interviews findet sich im Quellen- und Lite-

e e e e e

raturverzeichnis.
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ist es wichtig, dass der Interviewer die Gespréchssituation fiir entsprechende Riick-
fragen nutzt. Allerdings gab es Gesprachspartner, die nicht bereit waren, sich zu
duBern oder ihre Interviews zu autorisieren: Ein Informant beispielsweise, der bei
der Entwicklung von CASPAR mitgewirkt hatte, befiirchtete auf Grund seiner Aus-
sagen beruflich benachteiligt zu werden; ein Mediziner lehnte ein Interview ab, weil
er der Technikgeschichte nichts abzugewinnen wusste; ein Operateur autorisierte
seine Aussagen auf Grund von laufenden Gerichtsverfahren nicht; andere Absagen
blieben unbegriindet. Doch die Mehrheit der Zeitzeugen hat mittels einer schriftli-
chen Einverstandniserkldrung ihre Zustimmung dazu erteilt, namentlich genannt zu
werden. Sofern die Quellen anonymisiert wurden, sind die Pseudonyme durch ein
nachgestelltes Sternchen gekennzeichnet.'®’

Im Verlauf der Interviews stellte sich heraus, dass viele der Befragten mit den
Jahren an Wissen tiber die ersten Operationsroboter hinzugewonnen hatten. Bei der
Auswertung ist daher zu bedenken, dass die Moglichkeit einer affirmativen oder le-
gitimatorischen Verzerrung durch Riickprojektion besteht. Hinsichtlich der mit In-
genieuren gefiihrten Interviews gilt es zudem quellenkritisch anzumerken, dass sie
sich mit dem Projekt eines Operationsroboters stark identifiziert haben und diesem
bis dato loyal gegeniiberstehen. Daher ist von ihrer Seite zwar mit Fachkundigkeit,
aber kaum mit Fundamentalkritik zu rechnen; sie stellen gewissermaflen immer
noch einen Teil des Operationsroboter-Hybrids dar.

1.5.3 Justizakten

Ein weiteres Quellenkorpus sind Gerichtsakten. Der Freiburger Rechtsanwalt Jo-
chen Grund, der die meisten Robodoc- und CASPAR-Kléger vertritt, hat der Ver-
fasserin Zugriff auf tiber 200 Justizakten gewéhrt. Nicht nur Schriftsétze, Gerichts-
beschliisse und -urteile sind darin enthalten, sondern auch Operationsberichte,
Briefwechsel sowie Gutachten medizinischer Sachverstindiger. Diese Justizakten
stellen eine serielle Quelle dar, obwohl die Klagen jeweils im Einzelfall verhandelt
wurden. Da der Rechtsanwalt seine Argumentationslinien parallel zu mehreren
gleichzeitig laufenden Verfahren entwickelt hat, war anzunehmen, dass sich eine
Auswahl von Akten exemplarisch fiir alle analysieren liee. Vor dem Hintergrund
der Idee, miindliche Aussagen mit schriftlichen Unterlagen zu vergleichen, hat die
Verfasserin Aktenbestinde ausgewihlt, die sie interviewten Geschidigten zuordnen
konnte.

Die Akten zeichnen sich durch Multiperspektivitit aus: Sie versammeln ver-
schiedene Sichtweisen auf ein und denselben Fall und biindeln unterschiedliche

140 Die entsprechenden Pseudonyme lauten: Alice Miiller*, Mirko Miller* und Heinz
Wolf*,
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Gesichtspunkte zur Innovationsgeschichte von Robodoc und CASPAR. Die Frage,
welchen Wert die maschinelle Operationsmethode hat, wird im Spiegel dieser Quel-
le kontrovers beantwortet. Jede Partei, sei es die der Klédger oder der Beklagten,
vertritt ihre eigenen Interessen und bringt Argumente in die Diskussion ein, die ihre
jeweilige Position stirken sollen. Bei den urheberrechtlich besonders geschiitzen
Gutachten ist schlieBlich anzumerken, dass es der Verfasserin nur in zwei Fillen
moglich war, sich direkt auf die Aussagen der Sachverstéindigen zu beziehen.

Der fiir die Zeitgeschichte typischen Materialfiille zum Trotz sei damit auf
Blindstellen dieser Untersuchung verwiesen, die dadurch zustande kommen, dass es
einem einzelnen Forscher aus vielen Grilnden unméglich ist, stets allen Akteuren zu
folgen. AuBlerdem gibt es immer auch Quellen, die einem Historiker verborgen
bleiben.'!

Abschliefend ist festzuhalten, dass die vorliegende Studie versucht, ein Bild
von der fortschreitenden, gleichwohl nicht linear und reibungslos verlaufenden
Technisierung der Medizin zu zeichnen. So wird am Beispiel der Operationsroboter
Robodoc und CASPAR gezeigt, wie vielfiltig die Reaktionen auf eine technische
Innovation ausfallen konnten: Ein und dieselbe Innovation stieB sowohl auf Tech-
nikglauben als auch auf -skepsis oder gar -feindschaft. Die beiden Robotertypen
wurden einerseits als Symbol fiir die Fortschrittlichkeit moderner Medizintechnolo-
gie und die Zukunftsfihigkeit der Chirurgie wahrgenommen; zugleich kamen sie als
Aktanten eines zeitweilig hochst umstrittenen Mensch-Maschine-Verhiltnisses in
die Diskussion. Dass zum Zeitpunkt des Abschlusses dieser Arbeit nach wie vor ju-
ristische Verfahren vor deutschen Gerichten anhéngig sind, diirfte die Erkenntnisse
aus dieser Fallstudie indes nicht schmilern.

141 Die in den USA als »top secret« eingestuften Dokumente sollen Schitzungen zufolge
das Papier, das jéhrlich in der groBten Bibliothek der Welt — der Library of Congress —
abgeliefert wird, um das Fiinffache iibersteigen. Das rechnete der Wissenschaftshistori-

ker Peter Galison aus, woran Latour erinnerte. Vgl. Latour (2007a), S. 4 f.



