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Die Erweiterung der Mensch-Prothesen-Konstellation.
Eine technografische Analyse zur ,intelligenten’ Beinprothese

Corinna Jung

Nur dann, wenn man technische Probleme auch als sozial ver-
handelbar auffasst, wird es gelingen, die Kulturalitit technischer
Avrtefakte aufzudecken. Technografie steuert in ein Zwischengebiet,
in dem sich die Diskurse der Sozial- und Technikwissenschaften
beriihren.

Holger Braun-Thirmann, Kunstliche Interaktion S. 70

1  Eine andere Sicht der Dinge

Heute, in Zeiten der so genannten Technowissenschaften?, ist es vielfach mdglich, den
menschlichen Korper durch Technik und technische Artefakte zu ergédnzen und zu verén-
dern, in bestimmten Féllen vielleicht sogar zu optimieren oder perfektionieren. Wir alle
kennen so plakative Schlagzeilen wie ,,Elektroden lassen Lahme laufen* (Der Tagesspiegel
online, http://195.170.124.152/archiv/2000/11/15/ak-ws-15033.html) oder ,,Querschnittlahmung
bald heilbar?“ (Handicap (8) 3/2001, Titelseite). In den meisten dieser Artikel stehen spe-
zielle Techniken im Vordergrund, die scheinbare Wunder vollbringen kénnen. Fir viele
korperlich behinderte Menschen scheinen sie Wege in ein unbeschwerteres Leben zu eroff-
nen. Doch missen dazu haufig sehr enge Verbindungen mit diesen Techniken eingegangen
werden. Teilweise werden technische Artefakte implantiert — wie wir das schon lange vom
Herzschrittmacher kennen — teilweise direkt an den Kdrper angesetzt, wie bei Beinprothe-
sen.

Muss bei so engen Beziehungen zwischen Mensch und Technik nicht die Frage gestellt
werden, ob eine Fokussierung auf das Technische zu kurz greift? Gibt es nicht noch andere
Aspekte, die eine wichtige Rolle spielen? Wie sind diese Mensch-Technik-Verbindungen
soziologisch zu betrachten?

In diesem Artikel will ich aus technographischer Perspektive einige Ergebnisse meiner
Fallstudie’ zum kunstlichen Bein darstellen, um anhand dieses ausgewahlten Beispiels einer
so genannten High-Tech-Prothese zu zeigen, dass nicht nur die Technik in den Blick ge-
nommen werden sollte. Es soll eine Mdglichkeit gefunden werden, die enge Verbindung
von Mensch und Prothese theoretisch zu betrachten.

Mein Untersuchungsgegenstand war eine als ,,intelligent” bezeichnete Beinprothese: das
C-Leg®. Das C im Namen der Prothese steht fir computerized, es wird also schon im Na-
men auf die Computerisierung hingewiesen. Diese mikroprozessorgesteuerte Beinprothese
gilt in Fachkreisen als der zur Zeit weltweit leistungsfahigste Beinersatz.

1 Gemeint ist damit die VVerschmelzung von Technologie, Wissenschaft und ékonomischen Aspekten. Der
Begriff wird von Latour, Haraway u.a. verwendet.
2 Es handelt sich hier um meine Magisterarbeit.



Fur die Erstellung meiner Studie habe ich drei leitfadenorientierte Interviews im Um-
kreis des C-Leg®s gefiihrt. Befragt wurde ein Mitglied des Entwicklungsteams der Pro-
these (hier ,,Entwickler” genannt), ein Prothesentréger, der diese Prothese vorwiegend nutzt
und Proband fir unterschiedliche Prothesen war (,,Prothesentrdger”) und eine Person, die in
einer Prufstelle fir orthopadische Hilfsmittel arbeitet und die Prothese getestet hat, bevor
sie auf den Markt kam (,,Ingenieur”). Des weiteren habe ich unterschiedliche Materialien
zur Prothese wie Fach-Artikel, Prospekte, Anleitungen und Beschreibungen des C-Leg®
sowie zwei Demo-Videos mituntersucht.

In diesem Beitrag gehe ich zuerst auf Netzwerke im Sinne Bruno Latours ein, die ich in
der Beinprothetik erkennen konnte (2). Dazu umreif3e ich zunachst die Geschichte der Am-
putationen und des Prothesenbaus (2.1), um diese dann mit Latours Akteur-Netzwerk-The-
orie (2.2) zu verbinden. Dann gehe ich auf die Besonderheiten und Funktionsweise des C-
Leg® (2.3) ein. Die Funktionsweise des C-Leg verkniipfe ich anschliefend mit dem Ansatz
der Embodiment-Relation von Don Ihde (2.4).

AnschlieRend folgt ein Kapitel, in dem die verschiedenen Beziehungen zwischen den
Netzwerkmitgliedern dargestellt werden (3). Exemplarisch gehe ich auf die Beziehungen
zwischen Prothese und Orthopadietechnikern (3.1), Prothese und Hersteller (3.2), Prothese
und Chirurgen (3.3) und Prothese und Patient (3.4) ein. Danach folgt ein Kapitel zur
Sprechweise tber die Verbindung von Mensch und Prothese (4), in dem ich einige Inter-
viewzitate beteiligter Netzwerkmitglieder zum Verhaltnis von Mensch und Prothese wie-
dergebe. Abschliellend fiihre ich meine Betrachtungen zusammen (5) und ende mit einem
Ausblick (6).

2 Netzwerke® in der Beinprothetik

2.1 Historische Entwicklungen

Die Geschichte der Prothesen ist vermutlich fast so alt wie die Geschichte der Amputatio-
nen und umfasst wesentlich mehr als nur medizinische Aspekte. Auch menschliche, soziale
und technische Komponenten spielten eine wesentliche, nicht zu unterschatzende Rolle bei
der Versorgung eines amputierten Menschen. Im Folgenden werde ich schlaglichtartig ei-
nige wichtige Entwicklungen dieser Geschichte darstellen. Es soll dabei jedoch nicht der
Eindruck entstehen, es handle sich um eine notwendige Abfolge der Ereignisse. Dagegen
spricht schon, dass die Entwicklungen zu unterschiedlichen Zeiten und an verschiedenen
Orten stattgefunden haben.

2.1.1 Die Amputationsgeschichte

Schon im alten Agypten war man bemiiht, den Verlust fehlender Korperteile mit Hilfe von
Prothesen auszugleichen. Dies belegt der Fund der bis jetzt &ltesten entdeckten Prothese der
Welt, einer ca. 3500 Jahre alten Grofzehenprothese aus Holz, die an einer Mumie in einem
Gréberfeld in Theben-West gefunden wurde. Der FulR mit der Prothese gehorte einer 50 bis
55 Jahre alten Frau, bei der nach der Verheilung der Amputationswunde eine sehr kunstvoll
angefertigte Prothese einer Grol3zehe aus Holz angepasst worden war. Dass diese auch ge-
tragen wurde, belegen Abnutzungsspuren an der Unterseite der Prothese (Neumann 2001,

3 Im Sinne Bruno Latours.



61). Es handelte sich also nicht um eine bloRRe Grabbeigabe, die vorgenommen wurde, um
die Verstorbene korperlich unversehrt dem Totenreich zu (ibergeben, sondern um einen
Gebrauchsgegenstand. Gleichzeitig belegt der Fund, dass sich die Fahigkeiten der Chirur-
gen im alten Agypten auf einem hohen Niveau bewegten. Denn bevor es dazu kam, dass
eine Prothese getragen werden konnte, bedurfte es zuallererst eines guten Chirurgen. Der
musste in der Lage sein, die Amputation so durchzufiihren, dass der Patient sie auch uber-
lebte.

Noch bis Mitte des 19. Jahrhunderts hatten Amputationen sehr hdufig den Tod des Pati-
enten zur Folge. Nach einer Statistik eines Pariser Hospitals Gberlebten nur 33 % der Pati-
enten zwischen 1836 und 1846 eine Oberschenkelamputation und nur 37,32 % einen Unter-
schenkelverlust.* Das Pariser Hospital bildete mit dieser Statistik keineswegs eine Aus-
nahme. Noch in J.F. Malgaignes Handbuch der Chirurgie von 1874 nehmen die Mortali-
tatsstatistiken im Zusammenhang mit der Gliedmallenamputation einen breiten Raum ein
(Baumgartner, Botta 1989, 1). Griinde fiir diese geringe Uberlebensquote waren vor allem
der hohe Blutverlust bei der Operation, die Schmerzen und die hohe Infektionsgefahr.

1552 gelang es erstmals dem Franzosen Ambroise Paré, mithilfe der GefaBunterbindung
den Blutverlust der Patienten einzuschréanken und auf das bis dahin noch ubliche Einsetzen
von Gliiheisen oder Atzmitteln zu verzichten (Beck 1980, 6). Ein anderer Grund fiir die
hohe Sterblichkeit der Patienten waren die Schmerzen, die wahrend der Operation ohne
Betdubung ausgehalten werden mussten, denn die Narkose wurde erst zwischen 1842 und
1847 entdeckt>. Wenn tatséchlich die Operation Uberlebt wurde, bestand danach die akute
Gefahr einer Entzindung der Wunde, die ebenfalls haufig den Tod der Amputierten zur
Folge hatte. Erst mit Forschungen Uber Infektionen und Bakterien ab Mitte des 19. Jahr-
hunderts konnte etwas gegen diese Todesursache getan werden. An Namen wie Louis Pas-
teur oder Robert Koch kann hier gedacht werden.

Uberlebten die Patienten die Amputation, wurde die Form des Stumpfes der amputierten
Gliedmalie besonders wichtig. 1902 definierte der Arzt Theodor Kocher die Bildung eines
funktionsfahigen Stumpfes als ein neues Ziel in der GliedmalRenamputation (Baumgartner,
Botta 1989, 1ff.). Kocher forderte, der Chirurg solle bei der Operation schon bedenken,
welche Prothese der Patient spater eventuell erhalten werde®, denn der Prothesenbauer
konne seine Ideen fur die Hilfsmittel erst verwirklichen, wenn von chirurgischer Seite die
entsprechenden Voraussetzungen, eine akzeptable Stumpfform, geschaffen worden waren.

2.1.2 Die Anfange des Prothesenbaus

Fur den Bauer einer Prothese waren neben der Stumpfform auch die Materialien, die ihm
zur Verfligung standen, seine Fahigkeiten, sein Stand der Technik und seine Informationen
Uber den Prothesenbau von Bedeutung. In der Literatur lasst sich aber feststellen, dass der
Informationsfluss im Bereich der Prothetik Uber viele Jahrhunderte hinweg offensichtlich
sehr unzureichend und spérlich war. Gute Ansatze fiir den Prothesenbau fanden so haufig
keine Verbreitung. Meistens wurde auRerdem nur eine geringe Anzahl an Prothesen beno-

Zahlen aus der Rede des Arztes Croco vom 30. Juni 1860, zitiert bei (Beck 1980, 8).

Die Erfinder der Narkose lassen sich nicht eindeutig ausmachen. Haufig findet man die Namen der us-
amerikanischen Zahnarzte Wells und Morton, die mit der Narkose in Verbindung gebracht werden. Aber
auch andere, wie z.B. die beiden Osterreicher Hammerschmidt und Weiger, haben etwa zum gleichen
Zeitpunkt Narkosen durchgefiihrt.

6 Hier konnte eine Darstellung uber die unterschiedlichen Schnitt-Techniken bei der Amputation eingefiihrt
werden und ihre VVerdnderungen. Da dies aber zum Erfassen der Zusammenhdange nicht notwendig und fiir
nicht-Mediziner nur schwer nachzuvollziehen ist, verzichte ich darauf.

o b



tigt oder es konnten, z.B. in Kriegslazaretten, nicht die entsprechenden Materialien be-
schafft werden (Beck 1980, passim).

Im Lauf der Zeit wurden unterschiedliche Materialien zur Herstellung von Prothesen
verwendet. Eines der altesten Materialien ist Holz, das bereits bei den alten Agyptern und
Rdmern zum Prothesenbau benutzt wurde, und das bis ins 18. Jahrhundert hinein wegen
seiner leichten Bearbeitung, seiner Langlebigkeit, seines (bei gewissen Holzern) geringen
Gewichtes und seiner guten Vertraglichkeit vorherrschend war. Spater wurden auch Metall,
Leder und Textilien verarbeitet.

Alle diese Materialien finden auch heute noch ihren Einsatz in der Herstellung von me-
dizintechnischen Produkten (Nader, Nader 2000, 46 u. 50; Otto Bock Firmengruppe 1999,
14), gelten aber in ihren Rohformen eher als antiquiert (Baumgartner, Botta 1989, 170). Sie
werden deshalb immer wieder neu verarbeitet, kombiniert und veredelt. Hinzu kommen
Kunststoffe, wie z.B. Silikon und GielRharz (Nader, Nader 2000, passim), Metalle — wie
Titan — und Carbonfasern.

2.2 Latour und die Netzwerke in der Geschichte

Im Lauf der Jahrhunderte ist durch die verschiedenen Entwicklungen eine Art Netzwerk
des Uberlebens entstanden. Die Techniken der GefaRunterbindung, der Narkose, der For-
schungen zur Entziindungshemmung und die Materialien kdnnen wir — im Sinne von La-
tour — als Aktanten’ sehen und die hier geschilderten zahlreichen Zusammenhénge als ein
Netzwerk, als Zusammenspiel von Akteuren und Aktanten.®

In Form einer Tabelle, wie sie Latour in seinem Berliner Schliissel verwendet (Latour 1996,
59), konnen die Netzwerke aus Akteuren und Aktanten der Amputationsgeschichte folgen-
dermal3en dargestellt werden:

Tabelle 1: Versorgung mit einer Prothese

1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Patient ++ Chirurg + Prothesen-bauer|  Prothese --
¢ -
2 | Patient ++ Chirurg ++ Gefal ++ Prothesen-bauer Prothese -
#*
3 | Patient ++ Chirurg ++ Geféal ++ Narkose + Prothesen-bauer | Prothese #
+
4 | Patient ++ Chirurg ++ Gefal ++ Narkose + Entzh ++ Prothesen- | Prothese +
bauer +
5 | Patient ++ Chirurg ++ Gefal ++ Narkose ++ Entzh ++ Funktions- | Prothesen- | Prothese ++
fahiger Stumpf|  bauer +
++

Gefal = GefaBunterbindung, Narkose = Narkoseentdeckung, Entzh = Entziindungshemmung

In dieser Tabelle geben +, -, # die Bindungen der einzelnen Aktanten und Akteure an das
Programm ,,Versorgung mit einer Prothese” an. Gelesen werden kann die Tabelle so: Der

7 Latour benutzt diesen Terminus aus der Semiotik, weil ,,es im Falle von nicht-menschlichen Wesen doch
ziemlich ungewdhnlich klingt, von Agenten zu sprechen” (Latour 1998, 35). Aktanten konnen alle
Entitaten sein, die in einer Szene auftreten.

8 Mit Latours Akteur-Netzwerk-Theorie (ANT) wird eine Perspektive ermdglicht, die Uber eine
akteurszentrierte Sicht hinausgeht. Bei der hier nachgezeichneten Geschichte erscheint diese Betrachtung
sinnvoll, da nicht nur menschliche Akteure einen Beitrag leisten, sondern auch Techniken und Objekte.
Ob Akteure und Aktanten in diesen dargestellten Netzwerken wirklich symmetrisch sind, wird in diesem
Artikel nicht diskutiert.



Patient in Zeile 1 hat zwei +-Zeichen, weil er ein sehr groRes Interesse daran hat, das Pro-
gramm Versorgung mit einer Prothese zu unterstutzen. Er will seine Schmerzen verlieren,
eine Amputation tberleben und mit einer Prothese versorgt werden, um wieder beweglich
sein zu konnen. Der Chirurg hat nur ein +-Zeichen, weil er dem Patienten zwar helfen will,
aber um die groRen Gefahren wihrend und nach der Operation weiR, die das Uberleben des
Patienten gefahrden konnen. Trotzdem will er das Programm unterstiitzen. Der Prothesen-
bauer in Zeile 1 hat noch keine positive Bindung an das Programm Versorgung mit einer
Prothese, er schwankt zwischen einer indifferenten bis negativen Haltung und hat deshalb
ein = und ein — . Aus seiner Erfahrung heraus ist es unwahrscheinlich, dass er tberhaupt
zum Bauen einer Prothese kommt, da die Uberlebenschancen des Patienten gering sind.
Aus diesem Grund ist die Prothese auch noch mit einem doppelten Minus versehen, denn
ihr Bau ist unwahrscheinlich.

In Zeile 2 verbessern sich mit der Einfuhrung der Gefalunterbindung die Chancen der
Patienten leicht. Der Chirurg ist engagierter bei der Operation und die Haltung des Prothe-
senbauers nur noch unentschieden. Er rechnet schon fast damit, tatsachlich eine Prothese zu
bauen. Die Prothese ist allerdings immer noch mit einem — versehen, denn ihre Konstruk-
tion ist trotzdem noch ungewiss. So setzt sich die Tabelle fort. In der letzten Zeile, Zeile 5,
ist jedes Mitglied mit mindestens einem + versehen, weil alle eine positive bis sehr positive
Bindung an das Programm Versorgung mit einer Prothese haben. Der Prothesenbauer hat
nur ein +, weil er nicht immer die geeigneten Materialien zur Verfiigung hat.

Die oben genannten Materialien haben ebenfalls unterschiedliche Auswirkungen auf die
Netzwerke. Mit ihnen kann die Tabelle um eine weitere Zeile ergénzt werden:

Tabelle 2: Versorgung mit einer Prothese

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 P++ C+ Pb - Proth --

2 P ++ C++ Gefal ++ Pb = Proth -

3 P++ C++ Gefal ++| Narkose + Pb + Proth =

4 P ++ C++ GeféR ++| Narkose + Entzh ++ Pb + Proth +

5 P ++ C ++ Gefal ++| Narkose ++ | Entzh ++ [F-Stumpf ++ Pb + Proth ++

6 P ++ C++ Gefal ++| Narkose ++ | Entzh ++ [F-Stumpf ++ Holz + Metall | Kst ++ Pb ++ | Proth ++
+ NM ++

P = Patient, C = Chirurg, GefaR = GefaRBunterbindung, Narkose = Narkoseentdeckung, Entzh = Entziindungshemmung, F-Stumpf =
funktionsféhiger Stumpf, Pb = Prothesenbauer , Proth = Prothese, Kst = Kunststoffe, NM = neue Metalle etc.

In Zeile 6 haben alle Akteure und Aktanten zwei +-Zeichen, auch der Prothesenbauer, weil
ihm mehrere Materialien zur Verfiigung stehen. Mittlerweile ist das Uberleben des Patien-
ten auch relativ gesichert.

Die bisher nachgezeichnete Geschichte von Amputationen und Prothesen macht deut-
lich, wie aufschlussreich es ist, eine Prothese in ihrem Umfeld zu betrachten, da so das Zu-
sammenspiel der unterschiedlichen Akteure beriicksichtigt werden kann. Mithilfe einer
tabellarischen Netzwerkdarstellung, wie wir sie von Latour kennen, konnten hier die unter-
schiedlichen Akteure und Aktanten erfasst und veranschaulicht werden. So wird nachvoll-
ziehbar, dass nicht nur menschliche Akteure eine Rolle in den Netzwerken spielen.



2.3 Besonderheiten und Funktionsweise des C-Leg®

Mittlerweile erweitert auch Elektronik die Bandbreite der Mdéglichkeiten. Computer Aided
Design (CAD) und Computer Aided Manufacturing (CAM) werden bei Prothesenkon-
struktion und —bau eingesetzt. Am Stumpf kdnnen elektronisch Messungen und die Mess-
daten weiterverarbeitet werden.

Auch bei der High-Tech-Prothese C-Leg® ist die Elektronik wesentlicher Bestandteil.
Wie eingangs bereits gesagt, steht das C im Namen der Prothese fur computerized, also
computerisiert (Nader, Nader 2000, 80). Das C-Leg® gilt zur Zeit als beste Beinprothese
weltweit, weil es das erste Kniegelenk-System mit einer elektronisch geregelten hydrauli-
schen Stand- und Schwungphasensicherung ist.’

Die Entwicklungen von vollkommen elektronisch gesteuerten Beinprothesen begannen
Ende der 80er Jahre des 20. Jahrhunderts an der University of Edmonton in Kanada im Um-
feld von Kelvin James™ und seiner Forschungsgruppe. Im Jahr 1992 stellten sie ein
Produktionsmuster auf einer internationalen Messe in Chikago vor und stieBen bei den
Vertretern der heutigen Herstellerfirma des C-Leg® auf groRes Interesse. Noch auf der
Messe wurde ein Vorvertrag abgeschlossen und kurz darauf alle Patentrechte ibernommen.
Im gleichen Jahr baute die heutige Herstellerfirma die erste Prototypengeneration* und
stellte diese 1997 auf dem Weltkongress Orthopadie- und Rehatechnik in Nurnberg der
Fachoffentlichkeit vor.

Zum besseren Verstandnis der Prothese erldutere ich im Folgenden kurz einige techni-

sche Daten:
Das C-Leg® besteht aus einem Carbonrahmen (im Bild links), der die tragende Struktur der
Prothese bildet. Er enthélt die Hydraulik mit Servomotoren, die Elektronik und den Akku.
Das Unterschenkelrohr (rechts), in dem ein Momentensensor integriert ist, wird von einer
Klemmschelle (links unten, blau), die sich am Carbonrahmen befindet, aufgenommen (N&-
der, Nader 2000, 80f). Diese Einzelteile wiegen zusammen etwa 1,3 kg.

Quelle: www.healthcare.ottobock.de/index.htm

Durch eine komplexe Sensorik werden bei jedem Schritt des Prothesentrégers kontinuier-
lich Daten erfasst. Daraus wird errechnet, in welcher Phase des Schrittes sich der Prothe-

9 Die Standphase beginnt in dem Moment, in dem die Ferse auf dem Boden aufsetzt und endet, wenn sich
der VorfuR vom Boden l6st. In diesem Augenblick beginnt die Schwungphase.

10 Informationen aus (Nader, Nader 2000, 80f) und dem Interview mit dem Entwickler.

11 Informationen aus dem Interview mit dem Entwickler.



sentréger gerade befindet. Die Daten werden von Dehnungsstreifen im Unterschenkelrohr
und einem Kniewinkelsensor an Mikrocontroller weitergeleitet, die daraus die notwendigen
Bewegungswiderstéande der Hydraulik berechnen.

Die Software in den Microkontrollern kann in Zeitabstanden von 20 Millisekunden (also
etwa 50mal pro Sekunde) die Winkel der Prothese und alle Mess- und Regelvorgange er-
mitteln, koordinieren und weiterverarbeiten. Der Kniewinkelsensor liefert die notwendigen
Informationen fir die dynamische Steuerung in der Schwungphase des Beines. Diese In-
formationen &ndern sich abhangig von der Schrittlange und -anzahl des Trégers. Kraftmess-
zellen im Unterschenkelrohr dienen zur Messung der jeweiligen Fersen- und Vorful3last.

Die erbrachten Rechenleistungen ermdglichen die Anpassung an jede Schrittgeschwin-
digkeit, gleichgiiltig, ob es sich um schnelles oder langsames Gehen handelt oder die
Schrittgeschwindigkeit haufig gewechselt wird. Der Trager muss deshalb beim Gehen
»hicht mehr nachdenken”, wie in Informationsbroschiiren zu lesen ist: Das C-Leg® wird
»intelligent” gesteuert (Otto Bock (0.J.).

Der Aufbau der Prothese bedingt, dass sie fir jeden Patienten speziell angepasst werden
muss. Dies geschieht durch dafir eigens geschulte Orthopéadietechniker. Wie sich im Inter-
view mit dem Entwickler herausstellte, ist der Umgang mit der C-Leg®-Technik so schwie-
rig, dass es ohne besondere Ausbildung nicht méglich ist, die Prothese zu justieren.*

Die Informationen Uber das C-Leg® konnen die Netzwerktabelle um eine weitere Zeile
erganzen (um den Anschluss wieder herzustellen, habe ich die letzte Zeile der vorherigen
Tabelle nochmals wiedergegeben):

Tabelle 3: Versorgung mit einer Prothesem

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
6 | P++ | C++ | GefdR ++ | Narkose ++ | Entzh ++ | F-Stumpf ++ Holz+, Kst ++ Pb ++ | Proth ++
Metall + NM ++
7| P++ | C++ | Gefal ++ | Narkose ++ | Entzh ++ | F-Stumpf ++ Kst ++ E ++, H ++ |Geschulter|Proth ++
NM ++ Hy ++, OoT ++
Sens++

P = Patient, C = Chirurg, GefaR = Gefalunterbindung, Narkose = Narkoseentdeckung, Entzh = Entziindungshemmung, F-Stumpf =
funktionsfahiger Stumpf, Pb = Prothesenbauer , Proth = Prothese, Kst = Kunststoffe, NM = neue Metalle wie Titan oder Carbonfasern,
E=Elektronik, Hy=Hydraulik, Sens=Sensorik, H = Herstellerfirma der Prothese, OT=Orthopédietechniker mit Informationen und Kénnen

In Zeile 7 kommt es zu einigen Abwandlungen im Netzwerk: Die Materialien Holz und
Metall werden nicht weiter aufgenommen, weil sie in ihrer Reinform an Bedeutung verlo-
ren haben. AuRerdem wurde aus der Zelle des Prothesenbauers in Zeile 6 in Zeile 7 die
Herstellerfirma der Prothese und die geschulten Orthopadietechniker.®

Das C-Leg® ist fur ein Korpergewicht bis zu 100 kg ausgelegt und vom Hersteller be-
sonders fir sehr aktive Menschen gedacht. Die Prothese ermdglicht es ihren Tragern, aktiv
Sport zu machen: Joggen oder Tennis spielen sind mit ihr méglich.

12 Angemerkt sei hier, dass die genannten Grenzen nicht bei den Patienten oder der Prothese liegen, sondern
bei den Orthopadietechnikern.

13 Ich will an dieser Stelle daran erinnern, dass die Tabelle nur eine Darstellungsform des Zusammenwirkens
unterschiedlicher Akteure und Aktanten ist. Keineswegs kann oder soll mit ihr der Anspruch auf eine
vollstandige Abbildung aller Beteiligten erhoben werden. Dies ist zum einen deshalb nicht méglich, weil
die historischen Entwicklungen nur skizziert werden. Zum anderen handelt es sich um offene Netzwerke.
Viele weitere Netzwerkmitglieder kdnnten hinzugefiigt werden: z.B. unterschiedliche Schnittechniken bei
der Amputation oder Mitglieder moglicher weiterer Netzwerke um den Chirurgen, um die
GeféaRunterbindung, die Narkose etc. Oder die Prifstelle, in der orthopéadische Hilfsmittel getestet werden.
Versicherungen konnten eingefligt werden, die Gegenprogramme (vgl. z.B. Latour 1996) starten, da sie
die Kosten fiir High-Tech-Prothesen nicht ibernehmen wollen. Diese Tabelle fokussiert also nur einen
Ausschnitt.



Dazu sagt der Entwickler:

,Na im privaten Bereich, also wenn jemand ein bisschen Laufen geht oder sonst was, das geht. Es gibt
auch bestimmte Sportarten, die werden unmittelbar unterstiitzt wie Langlaufen oder solche Dinge,
Radfahren, ja? [...] C-Leg ist ein Rehabilitationsmittel fiir Alltagsaktivitaten. Da schliel’ ich Radfahren
oder Joggen oder sonstige Dinge ein. Aber es ist keine Prothese, die speziell fiirs Joggen ist oder spe-
ziell zum Radrennen fahren.”

Mittlerweile ist z.B. auch das Stehen im so genannten 2" Mode (Brouwer 2001, 6), bei
leicht gebeugtem Kniegelenk, maglich. Fir manche beruflichen Tatigkeiten, aber auch zum
Inline-Skaten und Eislaufen ist dieser Modus nutzbar. In den 2" Mode muss jedoch erst
umgeschaltet werden.

Um vom ersten in den zweiten Modus zu gelangen, muss in einem definierten Zeit- und
Belastungsmodus dreimal mit dem VorfuR gewippt werden. War das Umschalten erfolg-
reich, kommt ein Piep- und Vibrationssignal. Da im 2" Mode die normalen Funktionen der
Prothese auler Kraft gesetzt sind und auch das Umschalten etwas schwierig ist, bedarf es —
geman der Erlauterung (Brouwer 2001, 6) — einer Ubungsphase fiir die Trager.

2.4 Die Embodiment-Relation Ihdes und das C-Leg®

Das explizite Erwdhnen der Notwendigkeit einer Ubungsphase* fiir den 2" Mode ent-
spricht der zweiten Voraussetzung, die nach dem Technikphilosophen Don Ihde fiir ein
Embodiment von Technik (Ihde 1990, 72), also eine Verkdrperung von Technik, gegeben
sein muss.
Ihde hat in Technology and the Lifeworld folgende Beispielkette fiir optische Artefakte auf-
gestellt:

(Ich-Brille) — Welt

Diese Kette wurde von ihm als Embodiment-Relation bezeichnet, weil hier Technik in spe-
zieller Art und Weise in die Erfahrungen der Person, die ein Artefakt benutzt, hineinge-
nommen werden. Jemand, der eine Brille tragt, verkdrpert demzufolge die Technologie der
Brille. Fur eine solche Embodiment-Relation miissen zwei VVoraussetzungen erfillt werden:
Erstens missen die materiellen VVorbedingungen gegeben sein. Das heif3t, durch eine Brille
muss man z.B. hindurchsehen kénnen. Zweitens muss fur das Verkorpern das Erlernen der
Verkorperung erfolgen. Das bedeutet, es muss, wenn jemand eine neue Brille bekommt,
erst gelernt werden, wie sich z.B. die rdumliche Wahrnehmung und damit das Bewegen im
Raum verandert. Wenn diese beiden Voraussetzungen erfillt sind, erscheinen die beiden
runden Klammern gerechtfertigt.

Ubertragen auf die Prothese C-Leg® gilt erstens, dass auch hier die materiellen Voraus-
setzungen zur Benutzung gegeben sind: Die Prothese ist benutzbar im ersten und im zwei-
ten Modus. Auch Ihdes zweite VVoraussetzung kann erfullt werden. lhr entspricht zum einen
die Ubungsphase beim Umgang mit dem 2" Mode und zum anderen das Lernen, dass beim
Gebrauch des 2" Mode die Méglichkeiten des ersten nicht gegeben sind. Wie im Brillen-

14 In einem Gesprach mit einem weiteren Prothesentréger - einem jungen und sportlichen Menschen - auf der
RehaCare 2001 im Oktober in Dusseldorf, einer internationalen Fachmesse fir Menschen mit
Behinderung und Pflegebedarf, sagte dieser, dass er das C-Leg® fir eine sehr gute Prothese halte, aber
nicht denke, dass sie fiir frisch Amputierte direkt geeignet sei, da der Umgang mit einer Prothese erst
gelernt werden miisse. Dies bekriftigt die Aussage, dass eine Ubungsphase zumindest fiir den Second
Mode sinnvoll und erforderlich ist, aber auch fiir die gesamte Prothese benétigt wird.
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beispiel muss sich hier der Trager daran gewo6hnen, wie sich z.B. das Bewegen im Raum
oder die Handhabung der Prothese veréndert. Wenn diese beiden Voraussetzungen erftllt
sind, sind auch hier die Klammern mdglich und es kann auch beim C-Leg® von einer
Embodiment-Relation gesprochen werden. Die entsprechende Beispielkette sieht dann so
aus:

(Prothesentrager — C-Leg®) — Welt.

Diese Kette hebt die enge korperliche Verbindung von Mensch und Technik hervor, die bei
der Nutzung von Prothesen entsteht.

3  Beziehungen zwischen den Netzwerkmitgliedern

Bei der Betrachtung der Netzwerke lasst sich feststellen, dass die verschiedenen Akteure
und Aktanten zueinander in Beziehungen stehen. Diese Beziehungen und Wechselwirkun-
gen fihren immer wieder zu Veranderungen im Netzwerk. Einige der Verdnderungen, die
sich durch die Prothese fir die Akteure ergeben®, will ich im Folgenden skizzieren.

3.1 Prothese und Orthopéadietechniker

In Abschnitt 2.3 habe ich das Verhaltnis der Orthopédietechniker zum C-Leg® schon ange-
sprochen. Wie gesagt, verwies der Entwickler im Interview darauf, dass es im Bezug auf
das C-Leg® bei der Zusammenarbeit mit den Orthopédietechnikern grofRe Schwierigkeiten
gibt. Dies erstaunt zunéchst, denn eigentlich wiirde man die Probleme eher beim direkten
Kontakt zwischen Prothesentrdger und Prothese vermuten. Diese Beziehung gestaltet sich
jedoch aus Sicht des Entwicklers eher unproblematisch (vgl. Abschnitt 4 Die Sprechweise
uber die Verbindung von Mensch und Prothese).

Die Schwierigkeiten fur die Orthopéadietechniker kommen vorwiegend aufgrund der
komplexen Technik der Prothese zustande. Sie mussen fir die fachgerechte Justierung des
C-Leg® nicht nur an einer besonderen Schulung teilnehmen, sondern auch das spezielle
Equipment anschaffen, das fir die Justierung der Prothese erforderlich ist: einen Computer
und spezielle Programme. Dies bedeutet einen finanziellen wie auch zeitlichen Aufwand.
Da aber nicht besonders viele Menschen beinamputiert sind und davon nur ein geringer Teil
mit einer High-Tech-Prothese versorgt wird, zahlt sich dieser Aufwand nicht unbedingt aus.

Die Orthopéadietechniker, die High-Tech-Prothesen fiihren, miissen sich also informieren
und weiterbilden, um nicht den Anschluss an die verschiedenen Entwicklungen zu verlie-
ren. Gleichzeitig muissen sie weiterhin auch Kleinorthopédie (Schuheinlagen, Bandagen
etc.) fuhren. Damit befinden sie sich auf einer Gratwanderung zwischen Spezialisierung auf
High-Tech-Produkte und breit gefachertem Angebot herkdbmmlicher Prothesen und Kom-
pressionsstrimpfe. Das C-Leg® stellt also gewisse Anforderungen an die Orthopadietech-
niker.

15 Es kommt auch zu Veranderungen fir die Aktanten. Auf diese gehe ich aber nur am Rande ein.
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3.2 Prothese und Hersteller

Auch fiir die Hersteller des C-Leg® verandert sich etwas durch ihre Prothese. Mit ihr sind
sie zur Zeit zwar Marktfuhrer, aber um diese Position zu halten, mussen sie einiges leisten:
sie mlssen weiter an ihrem Produkt arbeiten und sich mit neuen Forschungsansatzen in
verschiedenen Bereichen befassen.*®

Einer dieser Ansétze, der durch die derzeitige Prothesentechnik angeregt wird, ist die
Osteointegration, der direkte Ansatz von Prothesen am Knochen. Die Beschéftigung damit
liegt nahe, denn durch eine Osteointegration musste sich der Amputierte — vorausgesetzt
die Operationen gelingen — weniger mit seinem fehlenden Bein auseinander setzen. Hier
konnte sich also auch ein Markt fir die Hersteller 6ffnen.

Auch im Bereich Materialien werden anscheinend durch Produkte wie das C-Leg® neue
Anfragen an die Hersteller gestellt. Denn wenn es die Mdoglichkeit der VVersorgung mit ei-
ner Hightech-Prothese gibt, ware es unpassend, nicht auch im Bereich der Materialien z.B.
fur den Prothesenschaft weiterzuarbeiten. Dieser Eindruck kann zumindest entstehen, wenn
man sieht, dass das Herstellerunternehmen des C-Leg® mittlerweile auch spezielle Kunst-
stoffe produziert, die fiir die Stumpfeinbettung genutzt werden.

3.3 Prothese und Chirurgie

Fur die Chirurgen ergeben sich ebenfalls wieder neue Herausforderungen. War es fur sie
schon lange kein Problem mehr, Patienten GliedmalRen zu amputieren und als Operations-
ergebnis einen funktionstiichtigen Stumpf zu erzielen, stellen ihnen High-Tech-Prothesen
nun neue Aufgaben. Die bereits genannte Osteointegration zum Beispiel betrifft die Chirur-
gen in wesentlichem Male, denn bei Operationen treten jetzt wieder Schwierigkeiten auf,
die lange gebannt waren. Andere Operationstechniken miissen angewendet werden.

Die Erfolgsrate der Osteointegrations-Operationen liegt nach Angaben des Entwicklers
nur bei 80% und nicht mehr bei nahezu 100 % wie bei einer normalen Amputation. Zwar
ist das Uberleben des Patienten nicht gefahrdet, jedoch miissen mindestens zwei lange Ope-
rationen durchgefiihrt werden'” und es besteht die Gefahr, dass eine Osteointegration bei zu
grofRen Komplikationen riickgangig gemacht werden muss*®. Komplikationen, die vor allem
in Form von Entziindungen auftreten, sind bisher nicht vermeidbar. Sie treten meist an der
Stelle am Stumpf auf, an der die Prothese durch die Haut geht. Friiher oder spéter, sagen
sowohl der Entwickler als auch der Ingenieur in der Prifstelle, kommt es mit Sicherheit zu
Infektionen, weil die Materialien noch nicht ausreichend hautvertraglich sind. (Damit wer-
den weitere Anspriiche an die Materialien der Prothese gestellt, genauso wie an die For-
schung im Bereich der Entzindungshemmung. Auch diese Aktanten im Netzwerk stehen
also in Beziehung zueinander.)

16 Dazu gehort u.a. die Beschéftigung mit Kinstlicher Intelligenz-Forschung, z.B. fur die Steuerung der
Prothese, Ansétze aus der Robotik und alle mdglichen Forschungen aus dem Bereich der Orthopédie und
Rehabilitation.

17 Die Operationen dauern jeweils etwa acht Stunden (Angaben aus dem Interview mit dem Entwickler).

18 Wird eine Osteointegration riickgéngig gemacht, muss der Stumpf des Patienten verkiirzt werden. Damit
wird eine Versorgung mit einer anderen Prothese schwieriger.
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3.4 Prothese und Patienten

Patienten und Prothese stehen in einer engen Beziehung zueinander: Die Patienten wollen
mit der Prothese wieder laufen kdnnen. Probanden testen immer wieder die Prothese und
machen Verbesserungsvorschlage. Umgekehrt werden aber auch durch das C-Leg® Anfor-
derungen an die Patienten herangetragen. Denn vom Hersteller wurde diese Prothese so
konzipiert, dass sie fur den so genannten mittleren bis héheren Funktionsanspruch geeignet
ist, d.h. fur Menschen, die aktiver sein kdnnen und wollen als viele Nicht-Amputierte. Es
scheint, dass den Prothesentragern fast schon nahegelegt wird, sich sportlich zu betatigen®’,
da sie, wenn sie sich nur wenig bewegen, mit dem C-Leg® ,,0berversorgt” sind. Geriatri-
sche Patienten sind vom Hersteller als Zielgruppe von vornherein nicht vorgesehen. Fir
diese ist die Prothese nach Angaben des Entwicklers viel zu aufwendig.

Angemerkt sei in diesem Zusammenhang, dass das C-Leg® im Vergleich zu anderen
Prothesen sehr teuer ist. Die Versicherungen Gbernehmen — in Deutschland zumindest —
deshalb nur sehr ungern und meistens erst nach langeren Verhandlungen die Kosten fir
eine solche Prothesen-Versorgung. Das bedeutet fir die Prothesentrager eine weitere Forde-
rung, die an sie gestellt wird: entweder sind sie bereit, lange zu argumentieren oder selbst
die nétigen finanziellen Mittel aufzubringen.?®

4 Die Sprechweise ber die Verbindung von Mensch und Prothese

Empirisch l&sst sich aus dem Gespréach mit dem Entwickler belegen, dass eine enge Ver-
bindung zwischen Prothesentrédger und Prothese angestrebt wird. So sagt der Entwickler:

.»[---] wenn mich jemand fragt nach der Utopie, die wir haben, im Bereich Rehabilitation ganz allge-
mein, wenn man jetzt von Prothesen beispielsweise spricht, dann werde ich das so bezeichnen, dass
eine Utopie ist, dass der Patient seine Prothese vergisst. Dass er die Prothese trégt. Das ist die Utopie.
Davon sind wir natirlich sehr weit entfernt und das werden wir nie erreichen. Aber eben bestimmte
Entwicklungen wie das C-Leg [...] sprechen eine deutliche Sprache [...]".

Oder konkret nach dem Verhaltnis von Mensch und Technik im Zusammenhang mit der
Prothetik gefragt:

.»[...] grundsétzlich, wenn ein Amputierter eine Prothese nutzt, ist er mit der Technik sowieso verhei-
ratet. Bleibt ihm nichts anderes (brig. Also, da gibts keine Berlihrungsprobleme. Weil — die Beriihrung
ist physikalisch gegeben, es ist eine Abhangigkeit da. [...] die Akzeptanz ist da und die Toleranz ist
auch gegeben.”

In dieser Interviewsequenz geht der Entwickler von einer sehr engen Verbindung zwischen
Mensch und Technik aus: Er spricht von einer Verbindung, die einer Heirat dhnelt, eine
Metapher, die im Kontext einer Prothese seltsam anmutet. Mit dem Begriff des ,,Verheira-
tet-seins” verweist der Entwickler auf die lebenslange Bindung, die offensichtlich einge-

19 Eine kleine Randnotiz zur Untermauerung: Die Herstellerfirma des C-Leg® veranstaltet zweimal im Jahr
so genannte Schnupperkurse, um speziell Amputierten den Sport n&her zu bringen, und nimmt an allen
sportlichen Events fir Behinderte als Sponsor teil, also Europa- und Weltmeisterschaften sowie
Paralympics ( Nader, N&der 2000, 116).

20 Die Versicherungen verfolgen bei der Versorgung mit einer Hightech-Prothese im Sinne Latours ein Anti-
Programm.

13



gangen werden soll, eine dauerhafte Symbiose von Mensch und Prothese.? Erstaunlich ist
in dieser Passage nicht nur die Wahl der Metapher, sondern auch ihre Begrindung. Dem
Prothesentréger ,,bleibt nichts anderes tbrig”, und es gibt (weil ihm nichts anderes ubrig
bleibt?) ,,keine Bertihrungsprobleme” wegen der bestehenden ,,Abhéngigkeit”. Um bei dem
Vergleich mit dem ,,verheiratet sein” zu bleiben: in manchen Ehen kénnen Abhéngigkeiten
bestehen und trotzdem (oder gerade deswegen) kann es zu Beruhrungsproblemen und ei-
nem Mangel an Akzeptanz und Toleranz kommen.

In anderen Interviewsequenzen wurde ebenfalls sehr deutlich, dass von Seite des Ent-
wicklers vor allem ein ,,Vergessen” der Prothese angestrebt wird. Die Auseinandersetzung
mit dem Hilfsmittel soll auf ein Minimum beschrénkt werden bzw. am besten gar nicht
stattfinden. Dies zeigte sich auch, als das Thema der Behinderung eines Prothesentrégers
angesprochen wurde:

.»---] Und das ist eben der wichtige Punkt bei C-Leg, dass C-Leg die Intensitat der Auseinandersetzung
mit seiner Prothese und damit mit seiner Behinderung auch stark reduziert. Das ist eigentlich der
Kernpunkt der ganzen Geschichte.”

Einige der AuBerungen des Entwicklers deuten darauf hin, dass er zwar von einer ,,Utopie”
spricht, die vermutlich nie erreicht wird, anscheinend aber doch davon ausgeht, dass sie mit
dem C-Leg® umgesetzt werden kann. So l&sst sich zumindest seine Rede vom ,,Verheiratet
sein” verstehen.

Die Verbindung von Prothese und Mensch soll sehr eng sein, eigentlich soll die Prothese
mit dem Kdorper verschmelzen. Dies wird beim C-Leg® auch schon im Namen angedeutet.
So heil3t die Prothese C-Leg®, also computerisiertes Bein, keinesfalls computerisierte Pro-
these, was durchaus ein wahrscheinlicher Name flr eine Prothese ware. Es gibt andere
Prothesenmodelle, die z.B. ,,Intelligent Prosthesis” heiRen. Prothese wére daher ein durch-
aus Ublicher Bestandteil eines Prothesen-Namens. Mit dem C-Leg® wird aber ein speziel-
les Programm verfolgt, wie schon der Name vor Augen fihrt. Es wird ein Schritt tber die
anderen Prothesen hinausgegangen und deutlich gemacht, was das Herstellerunternehmen
erreichen will: ein Bein und keine Prothese.

Aber nicht nur von der Entwicklerseite, auch von Seiten des Prothesentragers wurde im
Interview eine enge Verbindung zu seiner Prothese und ein scheinbares ,,VVergessen” besta-
tigt:

.[...] Wahrendessen ich hier keinen Gedanken ans Laufen verschwende. [...] ich fiihl mich véllig sicher
— ich weiR, mit dem Ding kann mir nix passiern.” Und:

.»[...] also, tut mir leid, Ihre Frage nach der Beeinflussung? Zumindestens nich bewuft, vielleicht un-
bewul3t.”

Der Prothesentrdger hat sich an seine Prothese gewdhnt und nimmt sie, zumindest zeit-
weise, nicht mehr als Prothese wahr. Dies éndert sich erst, wenn er durch einen Signalton
der Prothese daran erinnert wird, dass der Akku leer ist.

21 Donna Haraway wirft in ihrem Cyborg-Manifest (Haraway 1995, 68) die Frage auf, weshalb der Kdrper
an der Hautoberflache zuende sein soll. Dies ist eine Frage, an die der Entwickler hier in gewisser Weise
anschlieft.
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5  Eine Zusammenfuhrung unterschiedlicher Betrachtungen

Bisher habe ich vorwiegend gezeigt, dass in der Geschichte der Beinprothesen und Ampu-
tationen verschiedene Akteure und Aktanten beteiligt waren, diese untereinander in Bezie-
hung stehen und die Verbindung von Mensch und Prothese als sehr eng konzipiert wird.

Die obige Tabelle, die die bisher dargestellten Netzwerke enthalt, und mittlerweile recht
umfangreich geworden ist, soll nun in eine andere, einfachere Form gebracht werden. Des-
halb ersetze ich ihre Darstellung durch das Gesamtnetzwerk N, fiir Netzwerk um die Pro-
these. Dieses Netzwerk Ny wird nun mit der Embodiment-Relation

(Prothesentrager-C-Leg®)-Welt

in Verbindung gebracht. N, soll fur die erweiterte Betrachtung des C-Leg® in der Kette
stehen. Die Kette sieht dann so aus:

(Prothesentrager — Np)-Welt.

Diese Kette beinhaltet nun eine Darstellung des gesamten Netzwerkes und greift damit
weiter als die vorherige, denn in ihr lassen sich nun die verschiedenen Netzwerkmitglieder
wiederfinden. Gleichzeitig symbolisieren die Klammern dieser Beispielkette, dass die mate-
riellen VVoraussetzungen zum Benutzen der Prothese gegeben sein missen und der Umgang
mit der Prothese im Alltag erlernt werden muss. Durch das N, ist bei diesem Lernprozess
das gesamte Netzwerk um Prothese und Patient immer beteiligt. Gleichzeitig kénnen also
weiter Veranderungen und Ergédnzungen im Netzwerk stattfinden.

Problematisch kann nun jedoch erscheinen, dass in dieser Darstellung eine scheinbare
Separierung von Netzwerk und Welt stattfindet. Diese Trennung wiederspréache aber der
Feststellung, dass es sich um offene Netzwerke, und damit ja Teile der Welt, handelt. Des-
halb soll dieser Eindruck durch zwei weitere Klammern und das Einfugen von Welt ver-
mieden werden:

[Welt — (Prothesentrager — Ny)-Welt].

Diese Embodiment-Relation soll aussagen, dass der Prothesentrager mit dem Netzwerk um
die Prothese sehr eng verbunden ist, aber zuséatzlich auch eine enge Verbindung zur Welt
hat.

Was bringt nun diese Kette? Sie macht deutlich, dass mit einer technografischen Heran-
gehensweise das Verhéltnis von Mensch und Prothese betrachtet werden kann: Die Mit-
gliedschaft verschiedener Akteure und Aktanten in den soziotechnischen Netzwerken wird
ebenso in dieser Embodiment-Relation abgebildet wie ihre Beziehungen untereinander. Des
weiteren wird in dieser Art der Darstellung die sehr enge Verbindung von Mensch und
Prothese erkennbar.

Ein kleiner Exkurs zu Donna Haraway

Meines Erachtens lasst sich diese Darstellung auch aus der Perspektive Donna Haraways
vertreten, die hier nur kurz gestreift werden soll. Haraway setzt sich explizit mit Mensch-

22 Aulerdem hoffe ich, dass durch meine bisherigen Darstellungen erkennbar wurde, dass die verschiedenen
Entwicklungen und Beziehungen zwischen verschiedenen Netzwerkmitgliedern auch anders hétten
verlaufen kénnen.
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Maschine- bzw. Mensch-Technik-Verbindungen auseinander. lhrer Auffassung nach kann
mit einem Netzwerk zum einen die Verschmelzung unterschiedlicher Rdume und ldentité-
ten erfasst und ausgedriickt werden, zum anderen die Durchlassigkeit der Grenzen des indi-
viduellen Korpers. Beides ist in der Beispielkette der Fall. Die verschiedenen Orte in der
Geschichte der Amputationen und Prothesenversorgung sind im dargestellten Gesamtnetz-
werk verschmolzen und die Korpergrenzen eines Prothesentrégers werden durch die Pro-
these und ihr Netzwerk erweitert.

Verbindungen wie die in der Beispielkette wiedergegebene kénnen mit Haraways Cy-
borg®-Begriff erfasst werden. Denn weshalb soll der Kdérper an der Hautoberflache zuende
sein (Haraway 1995, 68)?

Bestimmte Dualismen, so Haraway, haben in der westlichen Tradition lange Uberdauert
und wurden benutzt, um tber Frauen, Farbige, Arbeiter, Natur und Tiere, also Uber das An-
dere zu herrschen. Diese Dichotomien sind sehr gel&ufig, zum Beispiel Geist und Korper,
Kultur und Natur, mannlich und weiblich, gesund und krank. Aufgrund der Verschmelzung
unterschiedlicher Entitaten verfligen Cyborg-Korper nicht ber eine eindeutige ldentitat
und tragen deshalb nicht weiter zur Bildung oder Starkung bestehender Dualismen bei.

Haraways Ansatz ist politischer als der von Latour oder Ihde und geht tber die beiden
hinaus. Deshalb wird sie hier noch gestreift, um eine Perspektive fiir weitere Untersuchun-
gen anzudeuten: Sie pladiert fur eine Verwischung der Grenzen zwischen Organismus und
Maschine und dafr, diese Verwischung ,,zu genielen und Verantwortung bei ihrer Kon-
struktion zu Gbernehmen” (Haraway 1995b, 35). Gleichzeitig weist sie auch auf die méach-
tigen Auswirkungen hin, die vor allem durch , Kommunikations- und Biotechnologien”
zustande kommen: Diese Technologien kdnnen neue gesellschaftliche Verhaltnisse erzwin-
gen (Haraway 1995b, 51, passim).

6  Ausblick

Eingangs habe ich einige Fragen aufgeworfen, zu deren Beantwortung ich mit diesem Aurti-
kel beitragen konnte. Mit meiner Darstellungskette denke ich, einen Beitrag fiir die weitere
Bearbeitung des Forschungsfeldes Mensch-Technik-Verbindung geleistet zu haben. Durch
sie soll ausgesagt werden, dass die Grenzen zwischen Mensch und Technik nicht klar zu
ziehen sind: Nach Haraway sind wir alle schon Cyborgs.

Fur die weitere Forschung zur Mensch-Prothesen-Verbindung sollte tberlegt werden, ob
und wie mit dem Cyborg-Begriff weitergearbeitet werden kann. Welche Dichotomien las-
sen sich hinterfragen? Wie verhalt es sich z.B. Mit den Dualismen gesund — krank oder be-
hindert — nicht-behindert? Andern sich vielleicht Vorstellungen von Normen und Normali-
tat?

Ein Zitat aus einem Interview soll in diesem Zusammenhang noch wiedergegeben wer-
den:

23 Hybride aus Organismus und Maschine (Haraway 1995b, 33).
Der Begriff des Cyborg setzt sich zusammen aus den Begriffen Cyber oder Cybernatic und Organism. Er
wurde von Manfred E. Clynes und Nathan S. Kline bereits 1960 entwickelt. Beide waren damals in der
Weltraumforschung tétig. Nach ihrem Verstandnis bezeichnet der Begriff Cyborg ,,self-regulating man-
machine systems“. Einer der ersten Cyborgs von Clynes und Kline war eine Laborratte, der eine
osmotische Pumpe implantiert wurde, um ihr regelmaiig Chemikalien zu injizieren. (Vgl. Haraway 1995c,
XV)
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,Behindert is er nur dann, wenn er sich fuhlt” sagt der Priifingenieur des C-Leg® im Bezug auf die
Amputierten, ,,Mit Prothese berhaupt oder mit Beinprothese oder mit C-Leg®? [...] Ich sag ja, im
Grunde ist das eine rein subjektive Entscheidung oder Empfindung des Patienten. Ja? [...] Sind Sie be-
hindert, weil Sie ne Brille tragen? [...] Ja, das ist genau die Frage. Genau an der Stelle. Genauso mus-
sen Sie das betrachten. Das kénnen Sie nicht von vornherein sagen.”

In welchem Rahmen wird sich der gesellschaftliche Alltag durch neue Mensch-Technik-
Verbindungen verédndern? Werden die modernen Wissenschaften wirklich ,,Heilsbringer”?
Das Feld ist offen und eine technographische Methode bietet eine Mdglichkeit, Antworten
zu finden.
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