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       Auf den Punkt 

• Digitale Transformation wird als langwierig 
erfahren, besonders im Gesundheitswesen, ist aber 
mit sozialpolitischen Zielen wie 
Versorgungsverbesserungen verbunden. Fasst man 
das Gesundheitswesen als ein soziotechnisches 
System, wird Transformation als ein Wandel 
soziotechnischer Systeme als langfristiger und 
nichtlinearer Prozess erkennbar und analysierbar.  
• Damit richtet sich der Blick auf soziale 
Implikationen und langfristige gesellschaftliche 
Folgen von Technologie. Klassisch werden diese 
innerhalb der ELSI-Forschung bearbeitet, welche 
eine Weiterentwicklung in integrierter Forschung 
findet, die direkt interdisziplinär innerhalb von 
Technologie- und Innovationsprojekten ansetzt, statt 
übergreifend oder im Nachgang von 
Technikentwicklung.  
• Die Frage ist: Wie können langfristige soziale 
Implikationen innerhalb einer integrierten und auf 
Ebene der Technologie ansetzenden Forschung 
adressiert werden? Mit einer Theoriegrundlage, die 
ausgehend von dem Konzept soziotechnischer 
Systeme Technologie und das Soziale als ko-
konstituiert fasst, lässt sich ein solcher Ansatz 
entwickeln. 
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1 Einleitung - Digitalisierung und das soziotechnische Sys-

tem des Gesundheitswesens 

Das deutsche Gesundheitssystem schneidet hinsichtlich des Digitalisierungsgrades 
seit Längerem in internationalen Vergleichen eher unterdurchschnittlich ab 
(Bratan et al., 2022, S. 13; Thiel et al., 2018, S. 224f.) und belegt auch in aktuelleren 
Vergleichen in bestimmten Bereichen wie der digitalen Zugänglichkeit und Ver-
knüpfung von Gesundheitsdaten immer noch die hinteren Plätze (Organisation for 
Economic Co-operation and Development [OECD], 2023, S. 40f.). Dieser Umstand 
wird vielfach als unbefriedigend wahrgenommen, da mit einem digitalisierten Ge-
sundheitswesen vielfältige Potenziale für Leistungserbringer, Patient:innen, Kos-
tenträger sowie die Gesellschaft verbunden werden (Caumanns, 2019; Lux et al., 
2017). So wird die Digitalisierung in sozialpolitischen Diskursen beispielsweise mit 
einer Verbesserung der Versorgung verbunden, sowohl hinsichtlich Qualität als 
auch hinsichtlich der Abdeckung strukturschwacher Regionen. Damit einher ge-
hen Zielesetzungen wie eine Steigerung von Wirtschaftlichkeit und Effizienz, eine 
Förderung der Patientenautonomie, eine Linderung des Fachkräftemangels, ver-
besserte Arbeitsbedingungen sowie eine allgemein größere Attraktivität pflegeri-
scher und medizinischer Berufe (Bratan et al., 2022, S. 1; Fischer, Müller & Neumü-
ller, 2021, S. 60).  

Die politischen Bemühungen zur Umsetzung der Digitalisierung bzw. zur Erfüllung 
der vielfältigen Potenziale haben vor rund zwanzig Jahren begonnen und seit 2018 
durch mehrere Gesetze deutlich an Fahrt aufgenommen (Stachwitz & Debatin, 
2023, S. 105). Durch die Gesetze kam es nicht nur zu institutionellen Neuordnungen 
von Kompetenzen, sondern auch zu neuen Regelungen, Verpflichtungen und Fris-
ten für die Umsetzung (Bratan et al., 2022, S. 2f.), sodass Anbindungen an die Tele-
matikinfrastruktur (TI) erfolgt sind und Anwendungen wie das E-Rezept oder digi-
tale Gesundheitsanwendungen (DiGA) bereits Realität sind. Nicht zuletzt haben 
sich auch durch die Erfahrungen während der Pandemie teilweise Einstellungen 
von Patient:innen und Leistungserbringern verändert, so dass die erstmalige Nut-
zung von Anwendungen wie Videosprechstunden und der hier empfundene Mehr-
wert für eine Erhöhung der Akzeptanz für digitale Lösungen sorgen konnten (Stach-
witz & Debatin, 2023, S. 105). Nach wie vor gilt die Digitalisierung der Gesundheits-
versorgung jedoch als niedrig. Es bleibt zu konstatieren, dass auch, wenn genannte 
Anwendungen wie DiGAs zwar ihren Weg in die Versorgung gefunden, diese noch 
nicht flächendeckend im Einsatz sind und grundlegende Anwendungen wie die 
elektronische Patientenakte (ePA) noch ausstehen.  

Die Gründe für den langwierigen Prozess der digitalen Transformation sind vielfäl-
tig, wechselseitig miteinander verwoben und auf unterschiedlichen Ebenen zu 
identifizieren: Auf einer politischen Ebene galten lange die „schwierige Ak-
teurskonstellation“ und die Interessensvielfalt innerhalb der Selbstverwaltung als 
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hemmender Faktor (Bratan et al., 2022, S. 2). Insgesamt zeichnen sich die Digitali-
sierungsprozesse im Gesundheitswesen im Vergleich zu anderen Sektoren durch 
eine größere Vielfalt an privaten und staatlichen Akteuren aus, die in den jeweili-
gen Vorhaben zusammenkommen und Lösungen vor dem Hintergrund ihrer eige-
nen und oft konträren Interessen aushandeln und umsetzen müssen (Bratan et al., 
2022, S. 30). Hinzu kommen teilweise „hohe Technologiekosten, Sicherheitsbeden-
ken und regulatorische Unsicherheiten sowie fehlende Zuverlässigkeit der techni-
schen Lösungen und fehlende Interoperabilität der Systeme“ (Bratan et al., 2022, S. 
30). Gleichzeitig zeichnet sich die technologische Ebene durch eine rasante Ent-
wicklungsgeschwindigkeit aus, in der Fortschritte in der Datenverarbeitung und -
nutzung – auch durch Künstliche Intelligenz (KI) – ständig neue Nutzenperspekti-
ven eröffnen (Stachwitz & Debatin, 2023, S. 105f.), die erprobt und bewertet werden 
müssen. Erschwert wird die generelle Umsetzung in den Anwendungskontexten 
zusätzlich durch infrastrukturelle Probleme, wie beispielsweise veraltete digitale 
Strukturen in Einrichtungen der Versorgung (Stachwitz & Debatin, 2023, S. 105f.) 
oder Hürden auf organisatorischer und individueller Ebene. Dazu zählt zum Bei-
spiel, wenn Einrichtungen für Digitalisierungsprozesse bestehende Arbeitsabläufe 
im laufenden Betrieb verändern oder mit Akzeptanzproblemen innerhalb der Mit-
arbeiterschaft umgehen müssen. Letzteres äußert sich in der Pflege etwa in der 
Angst Fehler im Umgang mit neuen Technologien zu machen aufgrund mangeln-
der Kompetenzen oder fehlender Zeit für Einarbeitung. Auch Befürchtungen vor 
einem Arbeitsplatzverlust, einer Mehrbelastung durch die Einführung digitaler 
Prozesse oder vor einer zunehmenden Entfernung von der interaktionsbasierten 
Arbeit beziehungsweise einer zunehmenden Isolation der Pflegebedürftigen durch 
digitale Anwendungen können hier in unterschiedlichem Ausmaß eine Rolle spie-
len (Fischer et al., 2021, S. 60). 

Neben den Hürden und Barrieren in der Praxis, ist die Digitalisierung des Gesund-

heitssystems auch in vielfältige gesellschaftliche Diskurse eingebettet, die durchaus 

auf technologische Entwicklungen oder auf individuelle Einstellungen Einfluss neh-

men können. Aktuelle Diskurse um die Künstliche Intelligenz können hier als Bei-

spiele herhalten: So wird unter dem Begriff “Deskilling” der Verlust von menschli-

chen Kompetenzen durch die Übernahme von Tätigkeiten durch KI diskutiert (Rein-

mann, 2023, S. 2). Besonders in beruflichen Kontexten ist dies ein kontroverses 

Thema. Derartige Diskurse können sich auf die Akzeptanz der Beschäftigten auswir-

ken. Nicht zuletzt wird generell über den Mehrwert digitaler Leistungen diskutiert, 

da gerade im Gesundheitswesen, wo in der Regel mit Menschen und an Menschen 

gearbeitet wird, schlechte Leistungen meist sehr folgenreich sind und in engem Zu-

sammenhang mit subjektivem Leiden stehen (Mayring, 2009). In diesem Zusam-

menhang werden digitale Innovationen im Gesundheitswesen teilweise als ein Feld 

wahrgenommen, bei dem „(..) viel Quatsch als Leistung angeboten wird – von be-

deutungslos bis gefährlich.“ (Ex & Amelung, 2018, S. 26). 

Die Zusammenfassung zeigt, dass die Digitalisierung des deutschen Gesundheits-

systems in einem Spannungsfeld zwischen Potenzialen und Risiken von einer gro-

ßen Akteursvielfalt, die über unterschiedliche Machtpotenziale verfügen, ausge-

handelt wird, und gleichermaßen stark von technologischen Entwicklungen und so-

zialen Dynamiken in lokalen Anwendungskontexten beeinflusst wird. Gleichzeitig 
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stellt sich stets die Frage nach den Auswirkungen (sowohl Mehrwerte als auch ne-

gative Effekte) von digitalen Leistungen für die unterschiedlichen Akteure und auch 

für die Gesellschaft als solches. Aufgrund der Komplexität wird der Versuch die Di-

gitalisierung im Gesundheitswesen zu erforschen auch als “Versuch ein bewegli-

ches Ziel zu treffen” bezeichnet (Cresswell et al., 2010, S.1). Dieser Versuch kann 

sich dabei auf unterschiedlichste Theorien und Perspektiven stützen (ebd.), etwa 

mit dem Ansatz der soziotechnischen Systeme. 

Fasst man das Gesundheitssystem als soziotechnisches System (weitere Definition 

s. unten), ist gerade der immer noch als „langwierig“ oder „schleppend“ wahrge-

nommene Digitalisierungsprozess des deutschen Gesundheitssystems weniger 

überraschend. Radikale Umbrüche - wie eine digitale Transformation - verlaufen in 

soziotechnischen Systemen oft in graduellen und nichtlinearen Prozessen und sind 

das „Ergebnis längerer Such- und Neustrukturierungsprozesse“ mit vielen beteilig-

ten Akteuren (Dolata, 2011, S. 265). Mit dem Ansatz der soziotechnischen Systeme 

nimmt man die wechselseitige Beeinflussung von Menschen beziehungsweise sozi-

alen Dynamiken und Technologien und deren Einbettung in spezifische Kontexte 

für die Herausbildung neuer soziotechnischer Realitäten in den Blick (Hellmann, 

2023, S. 4). Mit dieser Grundlage wird die Einführung der neuen Verbindungsfor-

men von Menschen und Technik aus unterschiedlichen Perspektiven erfassbar und 

lässt sich im Hinblick auf ihre Auswirkungen untersuchen. Gerade für das Gesund-

heitswesen – wo fortwährend Forschungs- und Entwicklungsbemühungen digitale 

Innovationen für eine bessere Versorgung erproben – ist diese Perspektive hilf-

reich, um die Passung der Innovationen in die Lebenswelten des Gesundheitssys-

tems und die vielfältigen Auswirkungen für Patient:innen, Leistungserbringer, Mit-

arbeitende, Organisationen oder rechtliche Rahmen zu erfassen. Die partizipative 

Einbindung der Akteure des Gesundheitssystems zur Erfassung ihrer Ansichten 

etwa auf „Mitarbeit, Unterstützung und Zustimmung“ gilt zudem als förderlich für 

eine erfolgreiche Gestaltung digitaler Transformationen im Gesundheitswesen 

(Bratan et al., 2022, S. 3). In diesem Zusammenhang soll die Einbindung der Akteure 

es ermöglichen, „auch nicht-intendierte, ethische, rechtliche und soziale Implikati-

onen neuer Technologien frühzeitig zu identifizieren und Produkte zu entwickeln, 

welche die Bedarfe aus der Praxis gut adressieren.“ (Bratan et al., 2022, S. 3).   

In dieser Aufzählung stechen in dem zu diskutierenden Zusammenhang besonders 

die sozialen Implikationen heraus. Wenn wir das Gesundheitswesen als soziotech-

nisches System fassen und einen Wandel dieses Systems, also eine digitale sowie 

eine soziotechnische Transformation, identifizieren und adressieren wollen, 

braucht es ein vertiefendes Verständnis vom Zusammenhang vom „Sozialen“, Tech-

nologie und der Möglichkeit soziale Implikationen zu erfassen. Im Folgenden wer-

den die theoretischen und konzeptuellen Grundlagen dafür dargelegt und disku-

tiert, welche letztlich zur Entwicklung eines praktischen Ansatzes für Evaluationen 

von Technologieprojekten und Analyse soziotechnischer Transformationen dienen. 

Als erstes ist dazu auf den etablierten Ansatz soziale, sowie auch rechtliche und 

ethische, Implikationen zu identifizieren und zu bewerten, einzugehen: die ELSI-

Forschung. 
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2 Was ist ELSI und integrierte Forschung? 

ELSI steht für Forschung zu ethischen, rechtlichen und sozialen Implikationen 
(ethical, legal and social implications). Im europäischen Kontext findet sich hierfür 
das Akronym ELSA (ethical, legal and social aspects) (Spindler et al., 2020, S. 213). 
Der Forschungszweig entstand in den 1980er Jahren im Zusammenhang der Ge-
nom-Forschung und entspringt aus dem Vorläufer der Bioethik und der Diskussion 
um die Ethik von Organtransplantationen (Gransche & Manzeschke, 2020, S. 12) mit 
der Erkenntnis, dass es notwendig ist, ethische, rechtliche und gesellschaftliche 
Herausforderungen aktiv aufzugreifen und zu erforschen. Der Begriff "ELSI" wurde 
erstmals 1990 von den US-amerikanischen National Institutes of Health geprägt und 
im Rahmen eines entsprechend benannten Forschungsbereichs innerhalb des Hu-
man Genome Projects institutionalisiert, um die Aufmerksamkeit im Forschungs- 
und Entwicklungsprozess auf diese wichtigen Fragen zu lenken (Parker, Sankar, 
Boyer, Jean McEwen & Kaufman, 2019) . Es herrschte Konsens, dass eine derartige 
lebenswissenschaftliche Forschung einer ELSI-Begleitforschung bedürfe und von 
diesem Ansatz aus hat sich die ELSI-Forschung „zu einem methodisch und inhalt-
lich expandierenden Forschungszweig entwickelt“ (Gransche & Manzeschke, 2020, 
S. 12). 

Bezeichnend in den Beschreibungen oben ist die Verwendung des Begriffs der „Be-
gleitforschung“. Hier setzt ein bedeutender Kritikpunkt an: Insbesondere frühe 
ELSI-Forschung, so lautet das Argument, sei losgelöst von der technischen Entwick-
lung gewesen und hätte so keinen oder kaum einen Einfluss auf die technischen 
Entwicklungen und Innovationen genommen (Spindler et al., 2020, S. 214). Entspre-
chend habe es begleitend und nicht als Teil der Entwicklungsprojekte selbst statt-
gefunden. Aus dieser Kritik entwickelten sich der Wunsch und die Forderung sich 
von einer solch begleitenden Forschung zu lösen und zu einer integrierten For-
schung zu entwickeln. Eine solche sieht vor, dass es keine separaten ELSI For-
schungsprojekte gebe, sondern in interdisziplinären Teams, bestehend aus Techni-
ker:innen, Sozialwissenschaftler:innen, Ethiker:innen etc. neue Technologien und 
Innovationen entwickelt werden. Anstelle also von externen Forschungsprojekten 
zu ELSI-Fragen finden diese integriert in den Technikprojekten statt. Das BMBF för-
dert diese Entwicklung explizit und sieht für Projekte in der Technikentwicklung 
solche Interdisziplinarität vor (Spindler et al., 2020, S. 214f.). In ähnliche Richtun-
gen verläuft die Diskussion, die von erweiterten ELSI/ELSA Perspektiven spricht, 
welche über die bisherigen Konzeptionen von ethischen, rechtlichen und sozialen 
Implikationen/Aspekten hinausgehen wollen und unter Begriffen wie unter ande-
rem Post-ELSI, ELSI+ oder ELSA2 und ELSI2.0 usw. verhandelt werden (Gransche 
& Manzeschke, 2020, S. 15).   

Selbstverständlich regte sich wiederum Kritik an Teilen dieser Forderungen bezie-
hungsweise an der Kritik selbst, beispielsweise an der genannten Annahme, dass 
frühe ELSI-Forschung wenig Einfluss auf die technische Entwicklung gehabt habe 
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(Spindler et al., 2020, S. 214). Auch die obig genannten unterschiedlichen Begriffe 
für Entwicklungen von ELSI und integrierter Forschung zeigen auf, dass es ver-
schiedene Denkrichtungen und Vorstellungen gibt – mithin, dass zum Beispiel ein 
„Post ELSI-Shift“ als allgemein nicht notwendig besprochen wird, weil die Kritik an 
Unzulänglichkeiten der ELSI-Forschung, die durch neue Ansätze gelöst werde, 
selbst zu kurz greife und die Stärken und Möglichkeiten der ELSI/ELSA Forschung 
nicht im Blick habe. In diesem Beispiel wird stattdessen von ELSA2 gesprochen, um 
die bereits bestehende Methoden- und Perspektivenpluralität innerhalb der 
ELSI/ELSA Forschung zu betonen sowie anzuerkennen und aufzugreifen (Myskja, 
Nydal & Myhr, 2014).  

Aus diesen hier nur vereinzelt wiedergebbaren Diskussionen bleibt für den hiesi-
gen Blick zum einen die Erkenntnis einer veränderten Forschungslandschaft, in 
der interdisziplinäre und integrierte Forschung gefordert und gefördert wird und 
damit etabliert ist, bestehen. Zum anderen zeigt sich das Ziel die – entweder als be-
reits vorhanden gesehene oder als auszubauend verstandene – Perspektiven- und 
Methodenpluralität der ELSI-Forschung aufzugreifen und/oder weiterzuentwi-
ckeln sowie nutzbar zu machen. Damit stehen verschiedene Aspekte im Blick, ins-
besondere die Frage, inwiefern ELSI-Forschung bei den drei Kategorien ethisch, 
rechtlich und sozial stehen bleiben kann oder sollte, und wie integrierte Forschung, 
so sie das Ziel adressieren soll über bisherige ELSI-Konzepte hinaus zu gehen, die-
sem begegnen kann und wie dies umzusetzen ist – besteht bisher doch kein etab-
liertes und definiertes Konzept von integrierter Forschung (Gransche & Man-
zeschke, 2020, S. 16). 

Ein solcher Ausbau eines Konzepts integrierter Forschung wirft eine Vielzahl an 
(erkenntnis-)theoretischen sowie auch methodischen und forschungspraktischen 
Fragen auf. In diesem Artikel wird es angesichts der Thematik von digitalen Trans-
formationen und soziotechnischen Systemen vertieft um die theoretischen Grund-
lagen gehen, um zum einen diese als solche erfassen zu können, und zum anderen, 
um vor diesem Hintergrund die Besonderheiten der Dimension sozialer Implikati-
onen in einem Konzept integrierter Forschung zu diskutieren. Dies wird die Grund-
lagen bilden für Möglichkeiten diese Dimension zu adressieren, als ein wichtiger 
Baustein für einen anwendungsorientierten Ansatz für die integrierte Bewertung 
von Technologieprojekten und ihre Implikationen. 
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3 Theoretische Überlegungen: Die wechselseitige Be-

einflussung von Menschen und Technologien in so-

ziotechnischen Systemen des Gesundheitswesens  

Die theoretische Perspektive “soziotechnischer Systeme” zur Analyse und Gestal-
tung von Arbeitsprozessen, insbesondere zur Einführung neuer Technologien, fin-
det in der Forschungsarbeit zu Transformationsprozessen in diversen Wirtschafts- 
und Lebensbereichen Anwendung (s. Latniak et al., 2023) und ist auch zur Analyse 
von Prozessen im Gesundheitswesen ein weitverbreiteter Ansatz (Cresswell et al., 
2010; Carayon et al., 2011;  Salwei & Carayon, 2022; Marjanovic et al., 2020).  

Der Begriff hat einen Ursprung in der Arbeitsforschung (Bendel & Latniak, 2023) 
und wird in dieser Disziplin teilweise unterschiedlich erfasst (s. Hellmann, 2023, 
S.4 ff.).  Eine „soziotechnische Perspektive“ wird zudem auch in anderen Diszipli-
nen wie den „Science and Technology Studies“ ausgemacht, wenngleich diese einen 
anderen Fokus haben (ebd., S.5-6). Eine grundlegende Gemeinsamkeit ist, dass “so-
ziotechnische Systeme” als Netzwerke/Beziehungsgeflechte verstanden werden, 
die aus technischen Elementen (bspw.  Hard-/Software) und sozialen Elementen 
(bspw. Menschen) bestehen können, die miteinander interagieren und sich wech-
selseitig beeinflussen. In der Arbeitsforschung wird zudem die Einbettung in einen 
organisationalen Kontext betont und die Perspektive auf einen spezifischen Out-
come der Netzwerke gerichtet, wie die Erfüllung bestimmter Arbeitsprozesse und 
damit verbundener Ziele durch die Interaktion der Elemente (Salwei & Carayon, 
2022, S.196-197). Das Zusammenwirken der Elemente wird daher als zentral für die 
Funktionsweise von soziotechnischen Systemen angesehen (Cresswell et al., 2010, 
S.2).  

Wird das Verständnis soziotechnischer Systeme auf das Gesundheitswesen über-
tragen, wird schnell klar, dass – wie eingangs erläutert – unterschiedlichste soziale 
Akteure (bspw. Einrichtungsleitungen, Ärzte, professionell Pflegende, Patient:in-
nen, zu Pflegende, informell Pflegende) und vielfältige technologische Anwendun-
gen (bspw. Geräte, Softwareanwendungen, Infrastrukturen) in diversen organisati-
onalen Kontexten (bspw. Krankenhäuser, Pflegeheime oder ambulante Versor-
gung) für unterschiedlichste Versorgungsziele zusammenwirken müssen. Bei die-
ser Komplexität des Gesundheitswesens ist auch zu beachten, dass im Zusammen-
wirken der Elemente immer Unwägbarkeiten und Konflikte entstehen können 
(Carayon et al., 2011): So können nicht nur technische Komponenten gegebenen-
falls nicht fehlerfrei funktionieren, miteinander zusammenwirken oder problem-
los in bestehende Strukturen integriert werden, sondern auch nicht zu den Bedürf-
nissen und rechtlichen Rahmenbedingungen der Arbeits- und Lebenswelten der 
Nutzenden passen oder nicht benutzerfreundlich in der Handhabung sein und so-
mit eventuell abgelehnt werden. Nicht zuletzt können auch unterschiedliche Per-
spektiven, Interessen, und Werte der sozialen Akteure zu Konflikten führen und 
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negative Konsequenzen für das Erreichen der Ziele soziotechnischer Systeme im 
Gesundheitswesen haben (ebd., S.3).  

Wie die obigen Ausführungen zeigen, sind die wechselseitigen Einflüsse von sozia-
len Elementen und technischen Elementen sowohl für die Entwicklung von Tech-
nologien, für die Implementation in Versorgungsprozesse als auch für die letztliche 
Nutzung/Anwendung und Erreichung von Versorgungszielen von hoher Relevanz. 
Um der Frage nachzugehen, wie sich in den unterschiedlichen Anwendungskon-
texten des Gesundheitssystems soziale oder gesellschaftliche Implikationen inner-
halb dieser dynamischen Prozesse formen und ergeben können, können die oben 
erwähnte „sozio-technische Perspektive“ und theoretische Ansätze aus den „Sci-
ence and Technology Studies“ helfen und die bisherigen theoretischen Überlegun-
gen ergänzen. 

Die zentrale theoretische Grundlage hierfür ist die Akteurs-Netzwerk-Theorie 
(ANT), die Gesellschaft und Technologien als „ko-konstitutives Resultat“ von konti-
nuierlichen Netzwerkbildungsprozessen versteht (Schulz-Schaeffer, 2011, S.278). 
In der Theorie bestehen Netzwerke aus heterogenen menschlichen und nicht-
menschlichen Akteuren (Cresswell et al., 2010, S.2), auf die Handlungsfähigkeit ver-
teilt ist (Wanka & Gallistl, 2018, S.5). Innerhalb der spezifischen Relationen zwi-
schen den Akteuren ergeben sich dann erst „das Soziale“, aber auch „die Technolo-
gie“. Vertiefende Ausführungen zu dieser Theorie finden sich in Schulz-Schaeffer 
(2011), für die Zwecke dieses Artikels wird auf einige zentrale Aspekte aufgebaut. 
Aus der Anwendung der Theorie zur Analyse von soziotechnischen Wandlungspro-
zessen (Savacool/Hess, 2017) und soziotechnischen Netzwerken im Gesundheitswe-
sen (Cresswell et al., 2010) sind wichtige Anknüpfungspunkte zu entnehmen, da sie 
genutzt werden können um nachzuzeichnen, wie sich soziotechnische Arrange-
ments formen, bestehen und über die Zeit neuordnen (ebd., S.3) und welche Ele-
mente dabei bestimmend sind. So kann der wechselseitige Einfluss in der Entwick-
lung von Technologien, in der Implementation und der Nutzung über bestimmte 
Konzepte der Theorie erfasst werden.  

Ein Konzept, um die wechselseitige Beeinflussung von menschlichen und nicht-
menschlichen Akteuren in der Entwicklung von Technologien zu verdeutlichen, ist 
das des „Skriptes“ (Akrich, 1992). Dieses veranschaulicht, wie das Soziale sich in 
Technologien materialisieren kann: Entwickler:innen treffen bei der Gestaltung 
technologischer Artefakte umfassende Annahmen über Akteure und den Kontext, 
in dem das Artefakt eingesetzt werden soll: 

Designers thus define actors with specific tastes, competences, motives, aspirations, political prejudices, and the 

rest, and they assume that morality, technology, science, and economy will evolve in particular ways. A large part 

of the work of innovators is that of “inscribing” this vision of (or prediction about) the world in the technical con-

tent of the new object. I will call the end product of this work a “script” […] (Akrich, 1992, S. 208). 
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Die getroffenen Annahmen der Entwickler:innen über relevante Akteure im jewei-
ligen Anwendungsfeld und die Kontexte der Nutzungen werden dem Konzept nach 
in das technische Artefakt „eingeschrieben“ und es entsteht das, was Akrich ein 
„Skript“ nennt. In diesem Sinne geben sie also quasi das „Drehbuch“ vor, welches 
umfassende „Nutzungsvorstelllungen“ (Schulz-Schaeffer, 2021, S.155) beinhaltet, d. 
h. bestimmte Rollen- und Handlungserwartungen für einen Kontext formuliert (Ak-
rich, 1992). Dadurch werden bestimmte Möglichkeiten der Nutzung eröffnet und 
andere beiseitegelegt oder gar unterbunden. Auf diese Weise wird eine Art ‚Soll-
Nutzung‘ im Prozess der Entwicklung materialisiert (Lindemann et al., 2020, S. 134). 
Bei der Entwicklung von Technologien können jedoch nicht nur Entwickler:innen 
bestimmen, sondern auch Akteure aus dem Anwendungskontext partizipieren, 
wenn diese miteingebunden werden. Die ANT-Perspektive kann auch hier genutzt 
werden, um nachzuzeichnen, welche diverse sozialen Akteure (bspw. Entwick-
ler:innen, Forschende, Stakeholder aus dem Anwendungskontext) und ihre Inte-
ressen, aber auch welche nicht-menschlichen Akteure (bspw. gesellschaftliche Dis-
kurse, gegebene technische Infrastrukturen) eine Rolle spielen und bestimmend 
sind bei der Materialisierung von Technologien.  

Es ist aber nicht nur der Entwicklungsprozess, sondern auch die Implementation 
und Nutzung einer Technologie in Anwendungskontexten des Gesundheitswesens, 
die laut Cresswell et al., mittels einer ANT-Perspektive analysiert werden können 
(Cresswell et al., 2010). So kann die Einführung einer neuen Technologie als Hinzu-
fügen eines neuen Elementes in das vormals bestehende Beziehungsgefüge des An-
wendungskontextes verstanden werden, was die Funktionsweise des neuen sozio-
technischen Arrangements beeinflusst (ebd., S.2-3; S.5). Laut Creswell et al. kann 
die ANT hier dazu genutzt werden, um zu analysieren, wie sich die Elemente in ei-
nem Netzwerk neu fügen und wo hierbei Probleme beim Zusammenwirken der so-
zialen und technischen Elemente bestehen (ebd.). So kann auch erfasst werden, 
welche Bedeutungen die neuen technischen Elemente für unterschiedliche Betei-
ligte im Anwendungskontext erhalten und welche Anpassungen für eine bessere 
Integration der Technologie in den Versorgungsprozess notwendig sind (ebd., S.5). 
Wie sich diese Bedeutungen, aber auch die letztliche Nutzung erst innerhalb der 
Netzwerke ergeben und welche Implikationen sie auch für „das Soziale“ ergeben 
können, kann mit dem Konzept des Skriptes erfasst werden: So bringt eine Techno-
logie durch das Skript Vorgaben mit sich, mit welchen sich Nutzer:innen – mit ih-
ren jeweils eigenen Charakteristika und Wahrnehmungen – auseinandersetzen 
müssen. So kann beispielsweise eine Technologie durch ihre technisch definierte 
Funktionsweise bestimmte Handlungen zur ‚korrekten‘ Nutzung ermöglichen und 
andere ausschließen. In der sozialen Praxis der Nutzung müssen Nutzer:innen 
diese Skripte lesen, interpretieren und basierend hierauf handeln  (Sørensen, 2004, 
S. 8). Dies bedeutet aber keineswegs, dass ein Skript wie in der Entwicklung ange-
nommen und vorgestellt umgesetzt wird. Die Deutung des Skripts geschieht aus 
dem Kontext und Wahrnehmungen (Vorstellungen, Geschmäckern, Ziele, Erfah-
rungen etc. …) der nutzenden Akteure und wird vor diesem Hintergrund von diesen 
aufgenommen. Dabei besteht die Möglichkeit, dass die Nutzer:innen diese über- 
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oder umschreiben (Sørensen, 2004, S. 6). Technik wird dann nicht ausschließlich 
so genutzt, wie von den Entwickler:innen vorgesehen, sondern in einer Art und 
Weise, die für die Nutzer:innen sinnhaft ist. Dies kann dann auch zur Ablehnung 
oder Nicht-Nutzung führen. Die tatsächliche Nutzung ergibt sich daher letztlich erst 
in der Praxis des Anwendungskontextes innerhalb eines soziotechnischen Systems 
(Lindemann et al., 2020, S. 134). 

An diesem Punkt kommt dann der „formative Charakter“ für das Subjekt und das 
Soziale (Assadi & Manzeschke, 2020, S. 177) ins Spiel, indem in der Auseinanderset-
zung mit Technik beispielsweise bestimmte Verhaltensweisen entstehen, Kompe-
tenzen entwickelt werden müssen oder Selbstverständnisse entstehen. Langfristig 
können sich so soziale Praktiken oder Alltagsroutinen ändern, mit denen sich ge-
sellschaftliche Strukturen und Normen formen. Auf diese Weise entstehen dann 
Folgen für „das Soziale“. In diesem Sinne kann Technik daher hier „als sozial kon-
struierter Konstrukteur des Sozialen“ (Assadi & Manzeschke, 2020, S. 177) verstan-
den werden. Was sich damit zeigt und besonders betont werden muss: Es geht nicht 
um eine ‚richtige‘ oder ‚falsche‘ Nutzung. Das eingeschriebene Skript ist nicht als 
die ‚richtige‘ Nutzung zu verstehen und Abweichungen davon als Fehler. Sowohl 
Einschreibung als auch Umformungen und Aneignungen des Skriptes sind Teil des 
Gesamtprozesses. Das Beziehungsnetz der Ko-Konstitution von Technik und Sozia-
lem und die Nutzung kann und muss sich erst in dem Gesamtprozess ergeben. Jeg-
liche Aushandlungen innerhalb dessen – was dann selbstverständlich auch Vorstel-
lungen und Aushandlungen von ‚richtiger‘ und ‚falscher‘ Nutzung beinhalten kann 
– sind ein Teil dieses sozialen Prozesses und nicht voneinander lösbar und essenzi-
ell, damit die Technik ihre Bedeutung und ihren Nutzen erhalten kann. Erst dar-
über werden die Technologie und ihre Rolle im sowie ihre Rückwirkungen in ‚das 
Soziale‘ konstruiert.  

Die vorgestellten theoretischen Ansätze zeigen, wie die eingangs geschilderten 
„Such- und Neustrukturierungsprozesse“ soziotechnischer Transformationen in 
verschiedenen Ebenen durch eine Netzwerkperspektive erfasst werden können. 
Gleichzeitig wird deutlich, wie Analysen auf der Mikroebene mögliche Hinweise 
auf Veränderungen auf der Makroebene geben können. Wie diese Perspektiven 
möglichst pragmatisch und als Heuristik in Forschungsprojekten genutzt werden 
können, soll im Folgenden diskutiert werden. 
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4 Soziotechnische Transformationen und gesell-

schaftliche Folgen – Ansätze für Forschungspro-

jekte 

Es gibt nun drei Elemente, die zusammengedacht werden müssen: Digitale Trans-
formationen und der Wandel von soziotechnischen Systemen; Technik und das So-
ziale als ko-konstituiert; und die integrierte Forschung, die ethische, rechtliche und 
– hier vorranging im Blick stehend – soziale Implikationen neuer Technologien 
identifizieren und adressieren möchte. Auf den ersten Blick erscheinen einem da-
bei sich konträr gegenüberstehende Aspekte. Eingangs haben wir erläutert, dass 
die digitale Transformation im Gesundheitswesen als ein langwieriger Prozess ge-
sehen wird und Wandel in soziotechnischen Systemen etwas Langfristiges und 
Nichtlineares ist. Soziale Implikationen adressiert genau diese Ebene und ist an 
Einschätzungen zu diesen Prozessen beziehungsweise an der Rolle von technologi-
schen Innovationen bei diesen Prozessen interessiert.  

Im Gegenzug haben wir die Diskussion zur ELSI-Forschung und integrierten For-
schung gesehen und die Entwicklung dahin konkret auf Ebene der Technologie und 
der Technologieprojekte anzusetzen und entsprechend integriert zu forschen. Be-
trachtungen zu ELSI-Aspekten und somit sozialen Implikationen finden dann nicht 
auf allgemeiner und abstrakter Ebene und/oder nachgelagert statt, sondern inter-
disziplinär als Teil der Entwicklung/Implementation technologischer Innovatio-
nen. Die integrierte Forschung findet auf Ebene der Technologie, des Projekts und 
der Individuen statt, also Entwickler:innen, Nutzer:innen, Betroffene etc. Die 
Schwierigkeit oder auf den ersten Blick Paradoxie ist, dass wir es dann bei digitalen 
Transformationen mit langfristigen, nichtlinearen und komplexen Entwicklungen 
zu tun haben, die auf einer übergeordneten gesellschaftlichen Ebene stattfinden, 
welche aber auf Projekt- und Technologieebene analysiert werden sollen – zudem 
noch im Rahmen einer Projektlaufzeit. Dies erscheint als ein Widerspruch und es 
stellt sich die Frage, inwiefern dieser auflösbar ist? 

Führt man sich für diese Frage die theoretischen Überlegungen vor Augen, ergibt 
sich daraus ein Ansatz die Widersprüchlichkeit zu adressieren beziehungsweise, 
man stellt fest, dass es sich nicht um eine Widersprüchlichkeit in dem Ausmaß han-
delt, wie es zunächst den Anschein hat. Dies lässt sich auf eine zentrale Erkenntnis 
herunterbrechen: Wenn sich das soziotechnische Konstrukt der technologischen 
Innovation erst in dem Zusammenspiel von Technikentwicklung/-implementation 
und Nutzung konstruiert, ist diese Ebene der zentrale Kern, an dem dieses Zusam-
menspiel und damit auch soziale Kontexte und Prozesse analysiert werden können 
und darüber Thesen zu sozialen Implikationen möglich sind. So gilt es Technologie 
als „sozial konstruierten Konstrukteur des Sozialen“ (Assadi & Manzeschke, 2020, 
S. 177) aufzugreifen und sowohl ‚das Soziale‘ der Entwicklung, Implementation und 
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Nutzung – Motive, Ziele, Annahmen, dahinterliegende Diskurse etc. – zu untersu-
chen, zu reflektieren und miteinander in Verbindung zu bringen, als auch die Mög-
lichkeiten des Einflusses der Technologie auf ‚das Soziale‘ zu diskutieren. In dem 
Zusammenspiel von technischen Artefakten, Akteuren, sozialen Kontexten und 
Diskursen entsteht die eigentliche Technologie und ihre Bedeutung für Akteure, 
worüber sich Potentiale, Perspektiven und Ansätze zur Einschätzung von sozialen 
Implikationen ermöglichen und sich auch Thesen zu langfristigen Entwicklungen 
von digitalen Transformationen eröffnen. 

Dies unterstreicht auch deutlich, warum ein integrierter Ansatz notwendig ist. Eine 
Analyse lediglich im Nachgang, nur eingangs oder schlicht gesagt als Betrachtung 
an einem Zeitpunkt einer Projektentwicklung, greift zu kurz. Eine solche kann den 
Gesamtprozess nicht nachvollziehen und analysieren und damit auch nicht abbil-
den, wie Vorstellungen, Kontexte, Diskurse etc. im Rahmen der Projektentwick-
lung aufkommen, wie sich die Technologie in dem Zusammenhang entwickelt und 
welche Bedeutungen aufeinandertreffende Perspektiven und sich möglicherweise 
gegenüberstehende Vorstellungen haben. Besonders zentral sind dazu vor allem 
die nichtintendierten Effekte und unerwartete Entwicklungen im Projektverlauf, 
deren Genese und Umgang mit diesen nur über eine kontinuierliche Analyse und 
Beteiligung beobachtbar sind.  

Wenn man dieses Verständnis nun in die Praxis einer integrierten Forschung über-
tragen will, steht man vor einigen Herausforderungen, nicht zuletzt der, verschie-
dene Prozesse und Ebenen analytisch zu unterscheiden. Dabei muss man auch 
pragmatisch feststellen, dass eine Berücksichtigung aller in den theoretischen Kon-
zepten besprochenen Dimensionen im Forschungsprozess nicht immer realisier-
bar, plausibel und praktikabel ist. Plakativ wird dies deutlich bei reinen Implemen-
tationsprojekten, wenn die Technikentwicklung als soziale Praxis schlicht nicht 
mehr untersuchbar ist. Dies stellt Hürden dar, die es insbesondere erfordern auch 
die eigene Rolle als Forschende zu reflektieren und Grenzen und Möglichkeiten zu 
diskutieren. Für die Praxis bedeutet dies, dass mit einer theoretischen Annäherung 
ein sensibilisierendes Konzept für die Forschungsarbeit genutzt werden kann. Dies 
heißt, dass man projektspezifisch dem Theorieverständnis Rechnung trägt und mit 
Verbindungen von verschiedenen Analysen und Analyseebenen eine Annäherung 
erreichen kann. 

Je nach Projektkontext kann dies dann ein Ansetzen und eine Betrachtung auf der 
Mesoebene sein, in der es beispielsweise um die Reflektion gesellschaftlicher Ziel-
vorstellungen geht, denen ein Forschungs- und Entwicklungsprojekt genügen soll. 
Das bedeutet auch die Reflektion davon, in welche Diskurse und sozialen Prozesse 
ein Projekt eingebunden ist, was sich wiederum auch aus der Makroebene speist. 
Wenn also im Förderkontext Einschätzungen „gesellschaftlicher Chancen und Ri-
siken“ (Bundesministerium für Bildung und Forschung [BMBF], 2018, S. 6) von 
technologischen Innovationen anvisiert werden oder spezifischer auf den Bereich 
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Gesundheit- und Sozialwesen bezogen, Ziele wie die Förderung „sozialer Nachhal-
tigkeit in der Gesundheits- und Pflegeversorgung“ (Bundesministerium für Gesund-
heit [BMG], 2023, S. 14), wird nach dem Einfluss dieser Diskurse und damit von 
Meso-/Makro-Kontexten auf das Projekt und Entwicklungs-/Implementationsziele 
gefragt. 

Zentral ist dann im Weiteren aber die im Projektverlauf integrierte empirische Ana-
lyse auf der Mikro-Ebene der sozialen Praxis der Technikentwicklung, -implemen-
tation und -nutzung innerhalb der lokalen sozio-technischen Konstellationen des 
Anwendungskontextes. Dazu zählen beispielsweise Einstellungsstudien, Analysen 
zu den Erfahrungen von Nutzer:innen, Beobachtungen der Entwicklung und der 
Nutzung sowie Befragungen und Workshops.  Mit entsprechenden Methoden kön-
nen so die Erwartungen von Entwickler:innen an Nutzer:innen der Technologie, an 
Arbeitsabläufe und den Anwendungskontext reflektiert und analysiert werden. Im 
Rahmen dieser Arbeiten könnten auch Überschneidungen zu Ansätzen nutzerzen-
trierter Technikentwicklung genutzt werden, um Anforderungen an die technische 
Entwicklung hinsichtlich Designs und die Passung in den Anwendungskontext für 
die Entwicklungsarbeit zu formulieren. Auf diese Weise kann auch dazu beigetra-
gen werden Fehlentwicklungen zu vermeiden, indem Annahmen aus der Entwick-
lungsarbeit mit den Anforderungen, Kompetenzen, Bedürfnissen und Logiken des 
Anwendungskontextes abgeglichen werden. Hier spielt das Konzept des Skripts als 
Hintergrund rein, in dem entsprechende Erhebungen dazu führen, ein Konzept des 
in die Technologie eingeschriebenen Skriptes zu erfassen. 

Neben der Entwicklung kann dann auch die soziale Praxis der Technologie-Imple-
mentation und der Nutzung in der spezifischen sozio-technischen Konstellation des 
Anwendungsfeldes untersucht werden – also die Interpretation und (Um-)Deutung 
des Skriptes. Hier können über die empirischen Arbeiten systematisch die vorge-
stellte Nutzung und die beobachtbare Nutzung abgeglichen werden. Auf diese 
Weise werden zum Beispiel nicht intendierte Nutzungsweisen oder nicht vorher-
sehbare Anforderungen für eine langfristige Nutzung der Technologie, die in der 
sozialen Praxis der Nutzung entstehen, empirisch beschreibbar. Ergebnisse zu Er-
fahrungen und Einstellungen von Nutzer:innen können dabei wertvolle Rück-
schlüsse liefern. So könnten aus empirisch beobachtbaren Veränderungen in Ver-
haltensweisen und fachlichen Arbeitsabläufen potenziell Prognosen über langfris-
tige gesellschaftliche Implikationen für das Gesundheitswesen abgeleitet werden.  

Auf diesen Ebenen und mittels der Verbindung der Methoden ist es möglich den 
komplexen Prozess der sozialen Konstruktion von Technologie zu erfassen und zu 
analysieren und dabei sowohl die soziale Formung der Technologien als auch deren 
Rückwirkung in das Soziale zu adressieren. Es zeigt sich, wie dies als Konzept inte-
grierter Forschung genutzt werden kann und sich darüber Ansätze für Einschätzun-
gen zur gesellschaftlich akzeptablen Entwicklung/Implementation/Nutzung von 
technologischer Innovation eröffnen sowie auch Thesen zu langfristigen und über-
greifenden sozialen Implikationen möglich sind. Deutlich ist, dass dies nah an der 
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Technologie und dem Projekt und entsprechend nicht als ein begleitender Aspekt, 
sondern interdisziplinär im Gesamtprojekt unter Einbezug aller Akteure stattfin-
den muss. So bieten die dargelegten Perspektiven die wichtigen Grundlagen, um 
die Ansprüche integrierter Forschung zu verfolgen, die Fragen zu den komplexen 
sozialen Dimensionen anzugehen und dabei offen für Weiterentwicklungen und 
aufbauende Perspektiven zu sein. 

5 Integrierte Forschung und soziale Implikationen  

– Ausblick und Weiterentwicklung 

Die Analyse und Einschätzungen zu sozialen Implikationen und damit gesellschaft-
lichem Wandel im Rahmen von ELSI beziehungsweise integrierter Forschung hat 
sich als eine besondere Herausforderung gezeigt. Insbesondere mit dem Blick auf 
digitale Transformationen als zentrales und wichtiges Thema im Gesundheits- und 
Sozialwesen sind die sozialen Implikationen von Technologien relevant. Der Kon-
trast zwischen einer schnellen Technikentwicklung und sich aber langsam wan-
delnden soziotechnischen Systemen, die Akteurs- und Perspektivenpluralität sowie 
die allgemeine Komplexität der Systeme und ihrer Kontexte erschweren die Ana-
lyse und machen die zentrale Problematik aus: Inwiefern ist es möglich von einzel-
nen Forschungsperspektiven ausgehend langfristige gesellschaftliche Implikatio-
nen und letztlich sozialen Wandel einzuschätzen. Die hier diskutierten Grundlagen 
zeigen eine sozialwissenschaftliche Perspektive auf, welche diese Herausforderun-
gen und Probleme annimmt und reflektieren sowie im Weiteren auch adressieren 
kann, indem es die Grenzen anerkennt, aber auch die genuinen Möglichkeiten zu 
Analysen eröffnet. Deutlich geworden ist dabei, dass die Ziele und Ansprüche einer 
integrierten Forschung, die interdisziplinäre Arbeit in Projekten zur Technikent-
wicklung/-implementation vorsieht, zunächst wie eine Hürde für die Frage nach 
langfristigen sozialen Implikationen erscheint, sich jedoch vielmehr als eigentliche 
Chance für Einschätzungen dazu zeigt.  

Was die Chance im Besonderen ausmacht: bei der Begleitung im Rahmen einer in-
tegrierten Forschung können Prozesse und Kontexte der Entstehung beobachtet 
und adressiert werden. Dies bedeutet, dass Folgen und Implikationen nicht erst be-
obachtet werden, wenn diese sich schon als Auswirkungen oder langfristiger Wan-
del gezeigt haben. Aus dieser einfachen Erkenntnis folgen die zentralen Potentiale, 
die nur auf diesem Wege abgeschöpft werden können. Zunächst ist dies praxisori-
entiert die Chance, entsprechende mögliche Folgen frühzeitig zu erkennen und ge-
gebenenfalls entgegenzusteuern oder mindestens auf die Folgen und Implikatio-
nen aufmerksam zu machen, womit sich überhaupt erst die Gelegenheit eröffnet, 
sie zu reflektieren und zu bearbeiten. Des Weiteren bedeutet die integrierte Per-
spektive, die bereits bei Entstehungskontexten von Technologien ansetzt, dass da-
mit auch die Möglichkeit besteht, Prozesse, Entwicklungen und Zusammenhänge 
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zu erkennen, die letztlich nicht oder nicht direkt in den langfristigen Folgen er-
kennbar bleiben. Soll heißen, in den langfristigen Veränderungen und Folgen im 
Wandel eines soziotechnischen Systems setzen sich Entwicklungen durch, es ver-
ändern sich Prozesse etc., die aber im Vorfeld begleitet sind von verschiedenen Al-
ternativen, Aushandlungen oder anderweitigen Entwicklungen. Der Prozess des 
Wandels ist, wie eingangs besprochen, nicht linear, sondern ist von komplexen Si-
tuationen und parallelen Entwicklungen geprägt und auch von solchen, die als 
Fehlentwicklungen gewertet werden. Eine Betrachtung im Nachgang kann dazu 
neigen, eine Linearität und schrittweise Abfolge bis zum Ergebnis hin anzunehmen 
und die Komplexität und Uneindeutigkeit des Wandels nicht nachzeichnen zu kön-
nen. In der Betrachtung von der Mikroebene aus, unter Berücksichtigung der Kon-
texte der Makroebene, gibt es das Potential diese Entwicklungen und Prozesse 
nachzuzeichnen und zu untersuchen und damit ein vollständigeres und umfassen-
deres Bild der Entstehung der langfristigen sozialen Implikationen und ihrer Ent-
stehungs- und Entwicklungskontexte zu erhalten.  

Die theoretischen Grundlagen, die hier erörtert wurden, bieten die Möglichkeiten 
die besprochenen Elemente zu verbinden und Potentiale für Analysen aus einer so-
zialwissenschaftlichen Perspektive. Dabei wurde im Text auch auf die Grenzen hin-
gewiesen und es bleibt nötig sich auch diese vor Augen zu halten. So wurde erläu-
tert, inwiefern es möglich ist mittels der entwickelten Perspektive zu Thesen und 
Einschätzungen über soziale Implikationen und soziotechnische Systeme und 
Transformationen zu gelangen. Dabei haben wir betont von Thesen gesprochen, 
denn letztendlich bedeutet die auf Projektebene angelegte integrierte Forschung, 
dass sie auf dieser Ebene verankert bleiben muss. Man konnte feststellen, wie es 
möglich ist, auch darüber Einschätzungen über das einzelne Projekt und die tech-
nologische Innovation hinaus zu entwickeln. Letzten Endes muss es aber bei The-
sen, Ansätzen und Theorien mittlerer Reichweite bleiben – dass sich der Wandel 
erst langfristig und auf höherer Abstraktionsebene vollzieht und erst dann vollstän-
dig beobachtbar ist, lässt sich in diesem Sinne nicht auflösen, noch kann und sollte 
das ein Ziel sein.  An dieser Stelle könnte sich eine Diskussion über dem Einfluss 
der Analyse der Folgen auf die Folgen selbst anschließen, also inwiefern prägen 
Einschätzungen und potenzielle Eingriffe in soziale Implikationen selbst die lang-
fristigen Folgen von Technologien. Diese Diskussion führt an dieser Stelle zu weit, 
bietet aber einen wichtigen Anknüpfungspunkt für weitere Arbeiten. 

Weiterhin muss, als Einschränkung betrachtet werden, dass aus den komplexen 
Zusammenhängen und Kontexten, den Themen und Fragen, die bezogen auf ELSI-
Aspekte in einem Projekt aufkommen, allein pragmatisch nur jeweils eine Auswahl 
tatsächlich bearbeitet werden kann. Hier kommt es auf den jeweiligen Projektkon-
text und die bestehenden Forschungsfragen an, welche Themen adressiert werden 
sollten und werden können. Insbesondere nicht intendierte Entwicklungen sind 
dabei eine besondere Herausforderung, die allerdings in vielen Fällen auch beson-
dere Aufmerksamkeit verdienen, entsprechend aber nicht planbar sind – deshalb 
ist die kontinuierliche Begleitung mit explorativen Ansätzen zentral, um auch diese 



 Digitale Innovationen im Gesundheitswesen und ihre sozialen Folgen   _______________________________________________________  

 

 /// 15 

Rechnung tragen zu können. Dieserart Einschränkungen müssen reflektiert wer-
den, mindern aber nicht die Chancen und Potentiale des Ansatzes. Das heißt aller-
dings bei Weitem nicht, dass man hierbei stehen bleiben muss oder sollte, sondern 
es besteht das klare Ziel für Weiterentwicklung und Vertiefung.  

Auf der konzeptuellen und theoretischen Ebene lässt sich beispielweise eine Dis-
kussion darüber anschließen, welche Möglichkeiten es gibt, Bewertungen zu ELSI-
Fragen und integrierter Forschung aus verschiedenen Projektkontexten miteinan-
der in Verbindung zu bringen. Wir hatten gesehen, dass es ein Ziel integrierter For-
schung ist, sich von quasi ‚neben‘ den technischen Entwicklungsprojekten stehen-
den Projekten zu lösen und zum Teil von technischen Projekten zu werden (Spind-
ler et al., 2020, S. 214). Die Vorteile und teilweise Notwendigkeiten dieser Entwick-
lung wurden besprochen. Doch stellt sich im Anschluss die Frage, ob hierdurch 
wohlmöglich solche Meta-Perspektiven, welche Ergebnisse zu ELSI-Fragen aus 
Technikentwicklungsprojekten zusammenführen und miteinander in Beziehung 
setzen, zu kurz kommen könnten. Dabei geht es dann nicht um ein „Entweder - 
Oder“ der genannten Ziele, sondern eine Diskussion darum, wie solche übergrei-
fenden Perspektiven möglich sind, sei es durch das, was als Begleitforschung be-
schrieben wurde oder vielleicht viel eher über weitere Ansätze und Verbindungen 
innerhalb und zwischen integrierter Forschung. Das Aufgreifen sozialer Kontexte 
in integrierter Forschung ist ein Aspekt, bei dem durchaus Erkenntnisse bisheriger 
Entwicklungsprojekte und darin enthaltener ELSI-Perspektiven eine wichtige Rolle 
spielen und zum Tragen kommen, aber gibt es darüber hinaus Möglichkeiten Ver-
bindungen zu ziehen, Erkenntnisse zusammenzuführen und umfassende langfris-
tige Entwicklungen zu beobachten? Dieser Frage ist für eine Weiterentwicklung der 
integrierten Forschung nachzugehen.  

Weiterhin wird die Weiterentwicklung des hier entwickelten Ansatzes mit und 
durch Empirie und durch die Verwendung in Projektkontexten zentral. Im Rahmen 
dieses Aufsatzes wurden explizit theoretische Grundlagen und die Frage der sozia-
len Implikationen fokussiert und diskutiert. In weiteren Arbeiten wurde und wird 
ein anwendungsorientierter Ansatz entwickelt, der auf diesen Grundlagen basiert 
– zuzüglich weiterer Hintergründe zu hier nicht besprochenen Bereichen wie u.a. 
den ethischen und rechtlichen Dimensionen – welcher zur Umsetzung innerhalb 
von Technologieprojekten insbesondere im Gesundheitswesen dient. Dieser Ansatz 
wurde auch mittels und aufgrund von Erfahrungen in Technologieprojekten entwi-
ckelt, wird aber zudem zukünftig in weiteren Projektkontexten zur Anwendung ge-
bracht und durch diese empirischen Arbeiten reflektiert, überprüft und mit den 
Erfahrungen weiterentwickelt werden. Diese Weiterentwicklungen und der anwen-
dungsorientierte Ansatz werden in weiteren Artikeln und Arbeiten ausformuliert 
werden. 

Für diese Ziele, zum einen das Konzept von integrierter Forschung aufzugreifen 
und weiterzuentwickeln und zum anderen ein anwendungsfähiges Konzept für die 
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Praxis von Technologieprojekten zu entwickeln, sind die hier dargelegte Ausarbei-
tungen der Hintergründe ein zentrales Fundament, welches auch die methodi-
schen und forschungspraktischen Zugänge – z.B. die Bedeutung der Analysen auf 
der Mikroebene – strukturiert. Die Dimension der sozialen Implikation hat sich im 
Kontext soziotechnischer Systeme und digitaler Transformationen als ein beson-
ders komplexer Bereich und Herausforderung für die Analyse gezeigt. Mit dem er-
arbeiteten Zugang kann allerdings ein theoretisch fundierter sowie anwendungs-
orientierter Ansatz vorangetrieben werden, der auch zukünftig digitale und sozio-
technische Transformationen im Gesundheits- und Sozialwesen auf Ebene der 
Technologieentwicklungsprojekte nicht nur begleitet, sondern integriert bearbei-
tet und fundierte Einschätzungen zu Entwicklungen und Implikationen geben 
kann. 
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