464 Besprechungen

Mol, Annemarie, Ingunn Moser u. Jeannette Pols (Hg.), Care in Practice. On Tinkering
in Clinics, Homes and Farms, transcript, Bielefeld 2010 (325 S., br., 35,80 €)

Vom »flickschusterischen« (tinkering) Umgang mit Tieren, Kranken und Technik
handelt dieses Buch. Es will damit die Diskussion iiber »Care« weiterfiihren, die
vermeintliche Alternative zwischen Sorge-Ethos und Technologie hinter sich lassen und
Gestaltungsspielrdume ausleuchten, die sich aus deren Interaktion bei der Versorgung
von Menschen und Tieren ergeben. >Flickschusterei< wird positiv verstanden als ein
Lernprozess, der durch Aufmerksamkeit und Anpassung von Instrumenten, Werkzeugen,
Situationen und Gewohnheiten die Praxis des Sorgens verbessert (12-15). Die Heteroge-
nitdt und Unvergleichbarkeit der zusammengestellten Fallstudien leugnen Hg. nicht. Die
Texte bilden eine tiberraschende Sammlung von Erfahrungen, die personlich Betroffene,
Professionelle und Kiinstler mit den Grenzen des Lebens und der auf vielen Wegen abhelf-
baren Bediirftigkeit von Umsorgten machen, um die Qualitét von »care in practice« tiefer
auszuloten. Verf. unterstreichen, dass von auffien kommende allgemeingiiltige Kriterien
von »good care« zuriicktreten, je mehr die Umsorgten selbst einbezogen sind, je mehr der
Korperlichkeit von Patienten und Praktikerinnen Aufmerksamkeit geschenkt wird.

Die ethische Dimension von Care wird weniger in den Motiven, Tugenden oder ange-
strebten Giitern verankert als in der Fahigkeit anzuerkennen, dass es um Gut und Bose,
Gelingen oder Nichtgelingen geht. Konkret beleuchten Verf., dass Krankheit, Bediirf-
tigkeit, Tod und Sterbeprozesse nicht abspaltbarer Teil des Lebens sind; dass Menschen
als korperliche Wesen mit Tieren verbunden sind, auch wenn sie eine wirtschaftliche,
nutzenorientierte Beziehung zu ihnen haben, die das Toten einschlief3t, ohne dass dadurch
menschliche Sorge fiir Tiere (und umgekehrt) obsolet wird; dass Menschen nonverbale
Kommunikationsformen entwickeln und dass technische Hilfsmittel und korperliche
Prozesse interagieren und sich prozesshaft entwickeln (z.B. Konstruktion von Rollstiihlen,
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kiinstliche Beatmung). Um diesem weiten Spektrum >sorgender Praxen< auf die Spur zu
kommen, schildern Verf. Beobachtungen mit Wachkoma-, Lungen- und Demenzpatienten,
Jugenderinnerungen an das »Homefarming« oder das Zusammenwirken von »tenderness«
und klinischer Kilte bei Massenschlachtungen von seuchenkranken Tieren.

Professionelles Wissen, Erfahrung von Betroffenen (Angehorigen) und wissenschaft-
liche Diskussionen flieBen zusammen, auch wenn die Praxisebene samt den handelnden
Subjekten immer im Vordergrund bleibt. Janelle Taylor etwa berichtet, wie sie wahrend
der Begleitung ihrer (klinisch gut versorgten) demenzkranken Mutter iiber die von ihrem
Umfeld gestellte besorgte Frage »Erkennt sie dich?«, die ihrer Auffassung nach einem
Symptom der Krankheit zu viel Gewicht gibt, neu nachdenkt (27ff). Inwiefern ist die
Frage iiberhaupt von Bedeutung, auf welcher Ebene erkennt die Mutter, auf welcher
Ebene erkennt die Tochter die Vergangenheit ihrer Mutter als weiterhin gegenwirtig? Verf.
realisiert schrittweise, dass im Prozess des Sorgens die immer noch prisente, sorgende
Aufmerksamkeit der Mutter wieder erkennbar wird.

Der Band entwirft keine Theorie, sondern setzt, wie Hg. einleitend darlegen, auf phdnome-
nologisch erhobene Moglichkeiten »to strengthen care practices — and whoever is involved in
them« (11). »The point is not to preach equality, but to attend to everybody’s specifities and to
the relations in which we make each other be« (15). Die Erfahrungen und Selbst- wie Fremd-
beobachtungen werden zumeist so entwickelt, dass die Leserin auf einem Weg mitgenommen
und von Situation zu Situation gefiihrt wird. »Mostly, we go there ethnographically« (12).
Qualitative Untersuchungen stoflen auch auf Defizite bei den politischen und 6konomischen
Rahmenbedingungen, etwa im Fall der niederldndischen Praxis von » Telecare« (171£f). Diese
erfasst den Gesundheitszustand zuhause lebender herz- oder diabeteskranker Menschen
und tibertrégt ihn elektronisch an die jeweilige Klinik; oder ermoglicht Lungenkranken,
kleine Videokonferenzen mit anderen Kranken abzuhalten. Die Beobachtung dessen, was
die Technologie konkret leistet, wie sie Patienten und medizinische Interventionen beein-
flusst sowie neue Probleme hervorbringt, bringt Pols zufolge Ergebnisse, die kontrér zu den
interessegeleiteten Evaluationen der jeweiligen technologischen Anwendung im Zuge ihrer
Markteinfiihrung stehen und nach mehr 6ffentlicher Debatte verlangen. Denn die »Utopien«
(188) von Effizienz, Kostenreduktion und Patientenautonomie wiirden nicht verwirklicht,
wihrend die marktformige Organisation von >Gesundheit< Patientenbediirfnisse und eine
entsprechende Versorgungspraxis bereits in der Forschung an den Rand drénge.

Hg. prisentieren ein Lesebuch, das fiir Betroffene, Professionelle oder Fragende
interessant ist, auch wenn es manchmal Uberwindung kostet, in diese fremden Welten
einzutauchen und sie miteinander zu verbinden. Es ist ein Buch der Entschleunigung und
der Elementarisierung, das sich nicht zur direkten Ubersetzung in sozial- oder gesund-
heitspolitische Programme anbietet, aber auf hoch entwickelten wohlfahrtsstaatlichen
Strukturen mit ebensolchem technologischen Niveau aufbaut und deren Potenzial fiir eine
fiirsorgliche Praxis auslotet. Sabine Plonz (Miinster)
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