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Rationalitäten der Medizin

Aus mehreren GrÃ¼nden rÃ¼cken derzeit medizi-
nische, therapeutische und psychologische Fragestellun-
gen wieder vermehrt ins Blickfeld soziologischer Ãber-
legungen. Peter Wehling u.a., Zwischen Biologisierung
des Sozialen und neuer BiosozialitÃ¤t: Dynamiken der
biopolitischen GrenzÃ¼berschreitung, in: Berliner Jour-
nal fÃ¼r Soziologie 17,4 (2007), S.Â 547-567. Kaum von
der Hand zu weisen ist zunÃ¤chst die zum Teil la-
tente, zum Teil manifeste Umstellung gesellschaftlicher
Selbstbeschreibungen von ehemals dominanteren poli-
tischen oder soziologischen Vokabularien hin zu me-
dizinischen, biologischen, genetischen bzw. im weites-
ten Sinn naturwissenschaftlichen ErklÃ¤rungsmodellen.
Der in Ã¶ffentlichen ebenso wie in wissenschaftlichen
Diskursen zu beobachtende Bedeutungszuwachs derarti-
ger ErklÃ¤rungsmodelle und die zunehmende Wahrneh-
mung sozialer Probleme in medizinischen oder therapeu-
tischen Termini ist aber nicht nur Gegenstand wissens-
soziologischer Betrachtungen, sondern findet auch im-
mermehr Beachtung imRahmen allgemeiner Ãberlegun-
gen zur Transformation gesellschaftlicher Steuerungs-
und Wahrnehmungslogiken. Ein weiterer Aspekt lÃ¤sst
sich in einer sukzessiven Redefinition des Krankheits-
begriffs ausmachen. Galt Krankheit lange Zeit als An-
zeichen akuten Leidens, so verweisen nicht nur die Ka-
tegorie der âgesunden Krankenâ, sondern auch Techni-
ken des prÃ¤ventiven Risikomanagements auf eine Ver-
schiebung dieser Wahrnehmung. Die UnschÃ¤rfe be-
zÃ¼glich der Differenz zwischen Gesundheit und Krank-
heit wird begleitet von einer zunehmenden Vermi-
schung der Trennung zwischen Heilung und Verbes-

serung/Enhancement, sobald medizinische Termini sich
an Kategorien der Optimierung und Steigerung kop-
peln. Das vermehrte soziologische Interesse an diesen
PhÃ¤nomenen resultiert zudem auch daraus, dass sich
vermittelt Ã¼ber diese Fragen das Spektrum medizinso-
ziologischer Perspektiven noch durch einige jÃ¼ngere
AnsÃ¤tze erweitert hat. Neben einer immer breiter dis-
kutierten foucaultschen Perspektive lassen sich hier ins-
besondere neuere Arbeiten zu BiosozialitÃ¤t Paul Rabi-
now, Anthropologie der Vernunft. Studien zu Wissen-
schaft und LebensfÃ¼hrung, Frankfurt am Main 2004.
, Post-SozialitÃ¤t Karin Knorr Cetina, Jenseits der Auf-
klÃ¤rung. Die Entstehung der Kultur des Lebens, in:Mar-
tin G. WeiÃ (Hrsg.): Bios und ZoÃ«. Die menschliche
Natur im Zeitalter ihrer technischen Reproduzierbarkeit,
Frankfurt am Main 2009, S.Â 55-71. oder aus dem Um-
kreis der Akteur-Netzwerk-Theorie anfÃ¼hren.

Die von INGAR ABELS und MATTHIAS LEAN-
ZA organisierte Tagung âRationalitÃ¤ten der Medizinâ,
die vom 15. bis 16. April in Halle/Saale stattfand, ver-
suchte sich diesen im weitesten Sinne medizinischen
PhÃ¤nomenen aus unterschiedlichen Perspektiven zu
nÃ¤hern. Entgegen der klassischen Ausrichtung medi-
zinsoziologischer Forschungen sollte die medizinische
Praxis und Wissensgenese selbst deutlicher zum Gegen-
stand der Untersuchung gemacht werden und nicht zu-
gunsten einer BeschÃ¤ftigung mit Fragen der Anwend-
barkeit von Medizin oder der soziologischen Zuarbeit
gegenÃ¼ber medizinischen Wissensformen in den Hin-
tergrund treten. Entlang der Unterscheidung von Robert
Straus zwischen einer âsociology inmedicineâ und einer

1

http://www.h-net.org/reviews/


H-Net Reviews

âsociology of medicineâ sollte letzteres programmatisch
bestÃ¤rkt werden. Ziel war es daher, die Logik der me-
dizinischen Praxis sowohl im Bereich der Kuration wie
auch dem der PrÃ¤vention einer soziologischen Fremd-
beschreibung zu unterziehen, die sich selbst mÃ¶glichst
nicht innerhalb dieses Paradigmas verorten lÃ¤sst. De-
zidierter programmatischer Ausgangspunkt war die An-
nahme, nicht von einer einheitlichen, linearen oder gar
teleologischen â in der Regel meist modernisierungs-
theoretisch unterfÃ¼tterten â Struktur der Entwicklung
medizinischen Denkens auszugehen, sondern in Kon-
takt mit empirischen Wirklichkeiten spezifische Ratio-
nalitÃ¤ten (im Plural) der Medizin herauszustellen und
diese auf ihre innere Logik und ihre gesellschaftlichen
Wirkungsweisen zu befragen. Diese Perspektive auf Ra-
tionalitÃ¤ten der Medizin war dabei bereits im doppelten
Sinne als Hinweis auf den programmatischen Ausgangs-
punkt zu verstehen: einerseits im Sinne einer Absage an
Vorstellungen einer immer gleichen oder auch notwen-
dig kohÃ¤renten Logik medizinischen Wissens. Und an-
dererseits wurde der Begriff der âRationalitÃ¤tâ im An-
schluss an Foucault genauer konturiert als Bezeichnung
einer Art inneren KohÃ¤renz einer bestimmten Denk-
weise bzw.Wahrnehmungslogik. Entsprechend sollte der
thematische Fluchtpunkt weder primÃ¤r auf die Inten-
tionalitÃ¤t handelnder Akteure bezogen sein, noch auf
die Frage nach einer rationalen oder sinnhaften Einrich-
tung der Medizin eingeschrÃ¤nkt werden. Im Anschluss
an Foucault sollten demgegenÃ¼ber âRegime der Ratio-
nalitÃ¤tâ in den Blick genommen werden, die sich ent-
sprechend einer Formulierung Foucaults âin Praktiken
oder Systemen von Praktiken niederschlagenâ. Michel
Foucault, Schriften in vier BÃ¤nden (Dits et Ecrits). Band
IV: 1980-1988, Frankfurt amMain 2005, S.Â 33. In diesem
Sinne sorgen RationalitÃ¤ten nicht nur fÃ¼r eine be-
stimmte innere KohÃ¤renz der Praktiken, sondern auch
dafÃ¼r, die RealitÃ¤t dem KalkÃ¼l und der Bearbeitung
in einer bestimmtenWeise zugÃ¤nglich zumachen. Peter
Miller / Nikolas Rose, Governing the Present. Adminis-
tering Economic, Social and Personal Life, London 2008,
S.Â 15f.

Dass sich die Medizin fÃ¼r eine solche Betrachtung
eignet, hatte auch Foucault bereits in âDie Geburt der Kli-
nikâ gezeigt, indem er die Transformationen beschrieb,
die fÃ¼r die Entstehung des modernen Medizinsystems
bzw. fÃ¼r die Geburt einer neuartigen RationalitÃ¤t me-
dizinischen Denkens entscheidend waren. Diese haben
schlieÃlich nicht nur dazu gefÃ¼hrt, dass der Anato-
mie ihre heutige zentrale Bedeutung zukam und damit
der KÃ¶rper selbst einem anderen Blick unterworfen

wurde, sondern auch, dass nicht lÃ¤nger der einzelne
Kranke, sondern die Krankheit als solche ins Zentrum
der Aufmerksamkeit rÃ¼ckte. Auch wenn kaum von der
einen Logik medizinischer Praxis gesprochen werden
kann, kommt bei dieser Umstellung doch insbesondere
der Abkehr von einer unmittelbaren Erfahrungsbasiert-
heit des medizinischen Wissens eine zentrale Rolle zu â
und damit einem Aspekt, der neben der vollkommenen
VerÃ¤nderung des VerhÃ¤ltnisses von Arzt und Patient
vor allem die Struktur des medizinischen Wissens insge-
samt re-arrangiert.

Vor diesem Hintergrund widmete sich die Tagung
der gleichzeitig historischen wie zeitdiagnostischen Fra-
ge nach der grundlegenden Logik medizinischer Prakti-
kenwie auch nach aktuellen Umstellungen der diesen zu-
grunde liegenden RationalitÃ¤ten. Eingelassenwaren die
VortrÃ¤ge in drei Panels: (1) das System der Krankenbe-
handlung, (2) prÃ¤ventive RationalitÃ¤ten bzw. Ãberle-
gungen zum VerhÃ¤ltnis von Kuration und PrÃ¤vention,
sowie (3) psychologische RationalitÃ¤ten. Alle Vor-
trÃ¤ge wurden dabei von anderen, selbst nicht referie-
renden TeilnehmerInnen kommentiert, wodurch die in-
haltliche Zielrichtung der Tagung im Blick behalten wur-
de.

1) Das System der Krankenbehandlung
Den ersten Vortrag der Tagung hielt TANJA STEIN

(Bielefeld), die zur Genese und Ausdifferenzierung der
modernen Medizin referierte. Der Fokus lag hierbei vor
allem auf der Etablierung der Rollendivergenz zwischen
Arzt und Patient, die fÃ¼r die Durchsetzung der spezifi-
schen Form des modernenMedizinsystems von entschei-
dender Bedeutung ist. Wie gelang es also, dass die Mei-
nung des Arztes sich gegenÃ¼ber der des Patienten in
ihrer heutigen Form durchsetzen konnte? Wie gelang es,
die Macht der Deutung Ã¼ber PhÃ¤nomene der Krank-
heit zu gewinnen, ohne die Krankheit selbst ’erfahren’ zu
mÃ¼ssen? Wie gestaltete sich die Einsetzung des medi-
zinischen Wissens gegenÃ¼ber der individuellen Erfah-
rung des Patienten, die noch zu Beginn der Moderne den
Arzt in eine demPatienten gegenÃ¼ber nachrangige Rol-
le versetzte? Eine der entscheidenden Umstellungen zu
Beginn dermodernenmedizinischen RationalitÃ¤t ist da-
her, so ein Ergebnis des Vortrags, im Bruch mit der star-
ken Dominanz des Laien zu suchen, die mit der Abkopp-
lung des medizinischen Wissens von der unmittelbaren
Erfahrung verkoppelt ist.

Daran anschlieÃend referierte THOMAS ERDMEN-
GER (Leipzig) zur medizinischen Interaktionssituation
der Visite. Im Anschluss an die luhmannsche Unter-
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scheidung zwischen Zeit-, Sozial- und Sachdimension in-
nerhalb von Kommunikation wurde nicht nur anhand
empirischer Daten untersucht, wie diese Momente zu-
sammengebracht werden und sich Interaktion hierÃ¼ber
stabilisiert, sondern auch, inwiefern sich in der Visi-
te als spezifischer Kommunikationsform die verschiede-
nen Typen sozialer Systembildung, also Interaktion, Or-
ganisation und Gesellschaft, ineinander verschrÃ¤nken.
In derartigen Interaktionsformen wie der Visite vermit-
teln sich die Anforderungen und spezifischen Rationa-
litÃ¤ten des Medizinsystems mit den beteiligen psychi-
schen Systemen und verdichten sich Ã¼ber die Regulie-
rungen von Personenrollen zu einem allgemeinen Ver-
fahren der Krankenbehandlung.

Der darauf folgende Vortrag von KATHRIN FRANKE
(Leipzig) widmete sich der Transformation der Psychia-
trie in Ostdeutschland zwischen âModernisierungâ und
âVergangenheitsaufarbeitungâ. Zwar warf Franke auch
die Frage auf, inwiefern sich seit 1989 ein Wandel in der
Art der Therapie beobachten lasse, ihr Hauptfokus galt
jedoch den Reformnarrativen. Anhand von Interviews,
die auf die âInstitutionen-Biographienâ der an der Re-
form beteiligten Akteure zielten, wurde vor allem ge-
zeigt, wie die Diskussion um die Reform der Psychia-
trie bis heute von zwei Narrativen dominiert wird: ei-
nem weitgehend ungebrochenen Humanisierungs- und
Modernisierungsnarrativ einerseits und einem (eher
bei frÃ¼heren DDR-Psychiatern anzutreffenden) Opfer-
Narrativ auf der anderen Seite. Beide lassen sich als un-
terschiedliche Strategien der Problematisierung begrei-
fen â im einen Fall der âDDR-Psychiatrieâ und im an-
deren Fall der als erzwungen erlebten âReformâ. Diese
Spannung verhindere aber nicht nur eine nÃ¼chterne
Diskussion Ã¼ber Leitbilder, Ziele und Logiken der
Psychiatrie, sondern ziehe auch spezifische Probleme
nach sich, die sich bis heute in den Debatten um Ausrich-
tungen und Ziele psychiatrischer Institutionen zeigten.

Eine andere und ebenso aktuelle Frage warf der Vor-
trag von ANJA PANNEWITZ (Leipzig) auf, der das erste
Panel abschloss. Thematisch widmete er sich dem Coa-
ching als einer immer verbreiteteren Form des Beratens.
Wird diese Ausbreitung in der Literatur Ã¼blicherweise
zugleich mit einer Expansion Ã¶konomischer Leistungs-
logiken verbunden, so versuchte Anja Pannewitz anhand
von Interviewmaterial zu zeigen, inwiefern die Praxis
des Coaching von einem permanentenWechsel zwischen
Leistungs- und Entlastungslogiken gekennzeichnet ist.
Sie sei mitnichten eine schlichte Ãkonomisierung der
Therapie, sondern changiere in der Regel stets zwischen
Ã¶konomischer Optimierungslogik und therapeutischer

Praxis. Dass die Leistungslogik dennoch ein grÃ¶Ãere
Rolle spielt als in klassischenTherapieformen sei weniger
der â im Grunde relativ offenen â Struktur des Coaching
geschuldet, sondern vielmehr einer gewissen Arbeits-
, Fitness- und Wettkampfmetaphorik, einer offensiven
Nutzung des Coachings innerhalb von Unternehmens-
strukturen sowie der vor allem auf Wirtschaftsunterneh-
men zielenden AuÃendarstellung vieler Coaches.

2) PrÃ¤ventive RationalitÃ¤ten
Das zweite Panel umfasste wiederum vier Themen

und wurde erÃ¶ffnet von einem Vortrag von MATTHI-
AS LEANZA (Halle) zum PrÃ¤ventionskonzept im Kon-
text neohippokratischer Medizin im 18. Jahrhundert. Zu
dieser Zeit ereignete sich gleichzeitig eine Renaissance
antiker DiÃ¤tetik sowie die Genese einer Statistiken
und BevÃ¶lkerungskalkulationen operierenden medizi-
nischen (Polizey-)Wissenschaft. Matthias Leanza zeigte,
wie sehr PrÃ¤vention und Behandlung zwar als getrenn-
te, aber faktisch in vielerlei Weise verschrÃ¤nkte Logi-
ken begriffen werden mÃ¼ssen, die ihren gleichen Ge-
genpol im religiÃ¶sen Schicksalsglauben besitzen. Der
Vortrag verdeutlichte, wie sich im Rahmen der DiÃ¤tetik
vier Muster der Selbsttechnologien herausbildeten: (1) ei-
ne Moralisierung des Lebensstils, die bestrebt ist, den
Alltag im Hinblick auf Gesundheit einzurichten; (2) ei-
ne Vergewisserung darÃ¼ber, dass die langfristige Ori-
entierung auf PrÃ¤vention und Selbstsorge auch unan-
genehmes, kontraintuitives Handelns erfordert; (3) ei-
ne Systematisierung und Disziplinierung des Alltags, in-
sofern maÃvolles Handeln erfordert ist sowie (4) ei-
ne Praxis der Selbstbeobachtung, da die allgemeinen
diÃ¤tetischen RatschlÃ¤ge stets individuell angepasst
werden mÃ¼ssen. Ein Ziel des Vortrags bestand entspre-
chend in der historischen Verortung und PrÃ¤zisierung
dieser spezifischen RationalitÃ¤t der VeralltÃ¤glichung
von GesundheitsprÃ¤vention.

Im Anschluss hieran erweiterte ANDREA ZUR NIE-
DEN (DÃ¼sseldorf) mit ihrem Vortrag Ã¼ber die Par-
allelen zwischen medizinischer VolksaufklÃ¤rung im
18. Jahrhundert und der heutigen âgenetisierten Me-
dizinâ diese Perspektive auf die medizinischen Selbst-
technologien durch einen Blick auf die Logiken gegen-
wÃ¤rtiger prÃ¤ventiver Medizin. Obwohl die heutige
Genetik durchaus unvereinbar ist mit einigen Vorstel-
lungen und Konzepten der Medizin des 18. Jahrhundert
â etwa dem Modell des KÃ¶rpers als âreizbarer Ma-
schineâ Philipp Sarasin, Reizbare Maschinen. Eine Ge-
schichte des KÃ¶rpers 1765-1914, Frankfurt am Main
2001. oder der Einbindung der Selbstsorge in den Rahmen
einer Verpflichtung gegenÃ¼ber Gott â lassen sich, so
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Andrea zur Nieden, durchaus Ã¼berraschende Paralle-
len auf der Ebene einer eigenverantwortlichen Selbstdia-
gnostik feststellen. Beiderseits zentral sei daher die Lo-
gik der PrÃ¤vention, die heute vor allem in zahlreichen
Vorsorgeuntersuchungen anzutreffen sei, jedoch im Ge-
gensatz zum 18. Jahrhundert immer mehr die Form einer
Konsumtion von Gesundheit annehme. Sie entwickele ei-
ne NachfragementalitÃ¤t, in der die Patienten als Kun-
den von Gesundheitsangeboten adressiert wÃ¼rden.

GegenÃ¼ber dieser historischen Ausrichtung wa-
ren die beiden folgenden VortrÃ¤ge stÃ¤rker auf ein-
zelne Gegenstandsbereiche ausgerichtet. BERIT BETH-
KE (Bielefeld) referierte am Beispiel einiger Ausstel-
lungen des Deutschen Hygiene Museums Dresden
in EntwicklungslÃ¤ndern Ã¼ber Anleitungen zur Ge-
sundheitsfÃ¼rsorge. Dem Dresdner Museum kommt
bei der Durchsetzung und Ãbertragung medizinisch-
hygienischer RationalitÃ¤ten eine zentrale Bedeutung
zu. Obwohl die Visualierungsstrategien der Ausstellun-
gen durchaus auf die lÃ¤nderspezifischen Adressaten zu-
geschnitten waren, Ã¤hnelten sie sich auf der inhaltli-
chen Ebene - so die zentrale These - doch in zentralen
Aspekten. Sowurde Ã¼ber jeweils lokal variierende Bild-
motive ein als universell vorgestelltes KÃ¶rperwissen
transportiert, das zugleich auch Fragen der Gesundheits-
erhaltung thematisierte. Entsprechend kommt den Aus-
stellungen des Dresdner Museums dabei eine hohe Be-
deutung bei der Diffusion bestimmter biopolitischerWis-
sensformen zu.

DemgegenÃ¼ber konzentrierte sich der Vortrag von
BENJAMIN MARENT (Wien) darauf, wie Konzepten der
Partizipation im Rahmen der GesundheitsfÃ¼rsorge ei-
ne bedeutende Rolle als kommunikative Strategie zu-
kommt. Der in der Regel weitgehend diffus verwende-
te und konzeptionell nicht hinreichend geklÃ¤rte Be-
griff der Partizipation wurde dabei unter RÃ¼ckgriff
auf das luhmannsche Kommunikationsmodell so konzi-
piert, dass er zunÃ¤chst die Einbindung der Adressa-
ten in Gesundheitsinitiativen von Organisationen the-
matisieren konnte. Partizipation lÃ¤sst sich in diesem
Sinne als MÃ¶glichkeit verstehen, Gesundheitsinitiati-
ven anschlussfÃ¤hig an die unterschiedlichen Erfahrun-
gen, BedÃ¼rfnisse und WissensbestÃ¤nde der Adressa-
ten zu halten. Das Problem der Einbindung und Erreich-
barkeit der Adressaten wird daher organisationsspezi-
fisch Ã¼ber verschiedene Medien angegangen, so dass
Partizipation gleichzeitig zu einem wesentlichen Teil
der Semantik von Gesundheitsinitiativen wird. Gleich-
wohl offen bleibt dabei aber, wie Partizipation im Ein-
zelfall tatsÃ¤chlich organisiert wird und vor allem ob

der RÃ¼ckgriff auf Partizipationssemantik in Organisa-
tionskontexten nicht bestehende Machthierarchien un-
berÃ¼hrt bleiben lÃ¤sst und damit gerade nicht demo-
kratische Formen der Teilhabe anstrebt, die in anderen
Kontexten mit dem Begriff der Partizipation selbst zu-
tiefst verbunden sind.

3) Psychologische RationalitÃ¤ten
Im Gegensatz zu den ersten beiden Panels umfasste

das letzte Panel zu psychologischen RationalitÃ¤ten nur
einen Vortrag. DasThema von INGARABELS (Berlin) be-
stand in der Erkundung einer Genealogie der Depression.
Wird Depression in vielen aktuellen Publikationen als ty-
pische Gegenwartskrankheit behandelt Alain Ehrenberg,
Das erschÃ¶pfte Selbst. Depression und Gesellschaft in
der Gegenwart, Frankfurt am Main 2008. , so bleibt doch
zumeist unklar, worauf sich das Ansteigen depressiver
Erkrankungen letztlich zurÃ¼ckfÃ¼hren lÃ¤sst oder ob
es nicht schlichtweg zu weiten Teilen Resultat einer
verÃ¤ndertenWahrnehmung ist. Um diese epistemologi-
schen UnwÃ¤gbarkeiten zu umgehen, die im Extremfall
schnell in einseitige oder gar deterministische Argumen-
tationen fÃ¼hren, sprach sich Ingar Abels fÃ¼r eine ge-
nealogische Perspektive aus, die zunÃ¤chst an der Stelle
ansetzt, wo sich Depression als Begriff, Problem und Be-
zugspunkt psychiatrischer TÃ¤tigkeiten herausbildete.
Einen entscheidenden Einsatzpunkt verortete sie daher
in jener Phase, in der nicht nur der Begriff selbst entstand,
sondern in der vor allemMelancholie und Depression als
PhÃ¤nomene noch weitgehend undifferenziert und par-
allel verwendet wurden. Folgerichtig konzentrierte sich
der Vortrag aufgrund seiner historischen Frageperspekti-
ve auf den Zeitraum von 1818 und 1913, der markiert war
von der ersten Begriffsverwendung durch Johann Chris-
tian August Heinroth und der schlieÃlich erfolgten Fest-
schreibung des Depressionsbegriff als klassifikatorische
Einheit im Psychiatrischen Lehrbuch von Emil Kraepe-
lin.

ResÃ¼mee
Obwohl sich die Tagung auch als Plattform verstand,

Qualifikationsarbeiten zu diskutieren und die damit ver-
bundenen Forschungsideen vorzustellen, kam es insge-
samt keineswegs zu dem auf Tagungen oft beobachtbaren
Nebeneinander zahlreicher Forschungsprojekte. Statt-
dessen spiegelte sich in der Breite der AnsÃ¤tze die Viel-
schichtigkeit des Themas selbst wieder, ohne dabei un-
verbunden oder konkretistisch zu werden. Die themati-
sche Einteilung der Panels war sinnvoll gewÃ¤hlt, wenn-
gleich in der thematischen Vielfalt konzeptionelle Fra-
gen â beispielsweise nach MÃ¶glichkeiten und Grenzen
der Untersuchung von RationalitÃ¤ten, nach epistemo-
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logischen oder methodischen Problemen oder nach dem
Wohin und der Entwicklungsdynamik aktueller gesell-
schaftlicher VerÃ¤nderungen â nur am Rande bzw. eher
in den Diskussionen verhandelt wurden. Gleichwohl las-
sen sich einige Ã¼bergreifende ZusammenhÃ¤nge zwi-
schen den einzelnen VortrÃ¤gen herstellen. So verdeut-
lichte das erste Panel die Tiefe des Einschnitts innerhalb
der Ordnungen des Wissens, die mit der Genese und Eta-
blierung der modernen Medizin einhergeht. Das zwei-
te Panel machte Ã¼ber die Problematisierung des Ver-
hÃ¤ltnisses von PrÃ¤vention und Kuration deutlich, wie
die Logik der PrÃ¤vention eine immer grÃ¶Ãere Rolle
in der medizinischen Praxis einnimmt. Insbesondere hier
sind zahlreiche aktuelle VerÃ¤nderungen zu beobachten,
die unter anderem von der Re-Definition des Krankheits-
konzeptes oder der Ausbreitung diverser Technologien
und Anleitungen zur Sorge um sich und um die eigene
Gesundheit begleitet werden. Diese Form der Adressie-
rung durchzieht nicht lÃ¤nger nur die gÃ¤ngigen For-
men der GesundheitsfÃ¼rsorge, sondern immer mehr
auch das allgemeine VerhÃ¤ltnis der medizinischen In-
stitutionen, Initiativen, Programmen etc. zu den Patien-
tInnen. Das dritte Panel verdeutlichte schlieÃlich noch
einmal, welche Wege eine genealogische Perspektive auf
Objektbereiche und WissensbestÃ¤nde der Medizin be-
schreiten muss, um weder in eine Nachahmung vorhan-
dener medizinischer Selbstbeschreibungen noch in eine
naive Form der Ignoranz oder Leugnung des medizini-
schen Zugangs zum PhÃ¤nomen zu verfallen.

In der Zusammenschau war es daher eine Tagung,
die ausgehend von einigen empirischen und durchaus
datenreichen Projekten, einigen historischen Verortun-
gen zur Genealogie bestimmter RationalitÃ¤tsformen,
Denkweisen und Praktiken sowie Arbeiten zu bestimm-
ten medizinsoziologisch relevanten und typischen Fel-
dern eine Ãffnung auf eine theoretische Bearbeitung
der eingangs genannten Fragen nach der Bedeutung,
Struktur und gegenwÃ¤rtigen Transformationen medi-
zinischer, therapeutischer und diÃ¤tetischer Rationa-
litÃ¤ten gewÃ¤hrte, ohne die konkreten Gegenstands-
bereiche aus den Augen zu verlieren. Diese Vermitt-
lung zwischen theoretischen Perspektiven und empiri-
schen Erhebungen, Daten und einer konkreten Gegen-
standsbezogenheit macht eindringlich deutlich, wie we-
nig sich der Gegenstand ohne eine theoretische Vor-
klÃ¤rung sinnvoll bearbeiten lÃ¤sst, zeigt aber zugleich
auch, dass er genauso wenig ohne Kontakt zur em-
pirischen Praxis, das heiÃt aus allgemeinen Theorie-
annahmen extrahiert werden kann. Trotzdem gelang
die ZusammenfÃ¼hrung der unterschiedlichen theore-

tischen Referenzpunkte, die namentlich vor allem in der
Spannung zwischen einer luhmannschen und einer fou-
caultschen Perspektive zum Tragen kamen, nicht im-
mer.WÃ¤hrend der genealogische Anschluss an Foucault
zwar mehr NÃ¤he zum Material besitzt und Ã¼ber eine
hÃ¶here IrritationsfÃ¤higkeit gegenÃ¼ber historisch-
epistemologischen UmbrÃ¼chen verfÃ¼gt, lassen sich
die lokalen Formationen â wohlgemerkt absichtlich â
nicht in eine allgemeine Logik Ã¼berfÃ¼hren, die Ã¼ber
die je lokal beschriebenen VerhÃ¤ltnisse hinausgeht. Die
SensibilitÃ¤t gegenÃ¼ber konkreten VerÃ¤nderungen
steht daher AnsprÃ¼chen an Generalisierungen oftmals
entgegen. Zwar bietet Luhmann eine derartige Perspek-
tive an, bleibt jedoch allzu oft in allgemeinen Bestimmun-
gen zur Logik systemischer Ausdifferenzierung befan-
gen, aus denen heraus bestimmte Transformationen nur
noch schwer in den Blick genommen werden kÃ¶nnen.
Dass aber â wie die Tagung am Gegenstand der Me-
dizin nachdrÃ¼cklich verdeutlichte â gerade diese un-
terschiedlichen Ausgangspunkt und Forschungslogiken
nicht als kontrÃ¤res âEntweder-Oderâ, sondern vielmehr
als produktive ErgÃ¤nzung begriffen werden kÃ¶nnen,
lÃ¤sst Versuche der Vermittlung und Kombinierbarkeit
dieser beiden Theorietraditionen vielversprechend er-
scheinen.

KonferenzÃ¼bersicht:

Panel 1

Tanja Stein (Bielefeld): Die Ausdifferenzierung der
modernen Medizin

Thomas Erdmenger (Leipzig): Visite â ein Format me-
dizinischer Interaktion im Krankenhaus?

Kommentar: Martin Hafen (Luzern)

Kathrin Franke (Leipzig): Die Transformation der
Psychiatrie inOstdeutschland zwischen âModernisierun-
gâ und âVergangenheitsaufarbeitungâ

Anja Pannewitz (Leipzig): Beraten bis zur Zielli-
nie? Coaching zwischen Gesundheit und Leistungs-
fÃ¶rderung

Kommentar: Ulrich BrÃ¶ckling (Halle)

Panel 2

Andrea zur Nieden (DÃ¼sseldorf): Parallelen
prÃ¤ventiver Medizin. Medizinische VolksaufklÃ¤rung
im 18. Jahrhundert und genetisierte Medizin heute

Matthias Leanza (Halle): Konturen einer
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diÃ¤tetischen Selbsttechnologie. PrÃ¤vention im Kon-
text neohippokratischer Medizin

Kommentar: Matthias Bohlender (OsnabrÃ¼ck)

Berit Bethke (Bielefeld): Anleitungen zur Gesund-
heitsvorsorge â Ausstellungen des Deutschen Hygiene
Museums Dresden in EntwicklungslÃ¤ndern

Benjamin Marent (Wien): Partizipation als kommu-

nikative Strategie der GesundheitsfÃ¶rderung

Kommentar: Gudrun LÃ¶hrer (Berlin)

Panel 3

Ingar Abels (Berlin): Elemente einer Genealogie der
Depression: Johann Christian August Heinroth

Kommentar: Alexander Meschnig (Berlin)

If there is additional discussion of this review, you may access it through the network, at:

http://hsozkult.geschichte.hu-berlin.de/
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