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Rationalititen der Medizin

Aus mehreren GrAY%nden rA¥cken derzeit medizi-
nische, therapeutische und psychologische Fragestellun-
gen wieder vermehrt ins Blickfeld soziologischer Aber-
legungen. Peter Wehling u.a., Zwischen Biologisierung
des Sozialen und neuer BiosozialitAot: Dynamiken der
biopolitischen GrenzAYberschreitung, in: Berliner Jour-
nal fAYr Soziologie 17,4 (2007), S.A 547-567. Kaum von
der Hand zu weisen ist zunAwochst 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 ErklAarungsmodellen.
Der in Afffentlichen ebenso wie in wissenschaftlichen
Diskursen zu beobachtende Bedeutungszuwachs derarti-
ger ErklAorungsmodelle 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-
mer mehr Beachtung im Rahmen allgemeiner Aberlegun-
gen zur Transformation gesellschaftlicher Steuerungs-
und Wahrnehmungslogiken. Ein weiterer Aspekt 1Ansst
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 Agesunden Kranken4, sondern auch Techni-
ken des prAaventiven Risikomanagements auf eine Ver-
schiebung dieser Wahrnehmung. Die UnschAnrfe be-
zAYglich 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
PhAronomenen resultiert zudem auch daraus, dass sich
vermittelt A%ber diese Fragen das Spektrum medizinso-
ziologischer Perspektiven noch durch einige jA%ngere
AnsAuotze erweitert hat. Neben einer immer breiter dis-
kutierten foucaultschen Perspektive lassen sich hier ins-
besondere neuere Arbeiten zu BiosozialitAot Paul Rabi-
now, Anthropologie der Vernunft. Studien zu Wissen-
schaft und LebensfA%hrung, Frankfurt am Main 2004.
, Post-SozialitAnt Karin Knorr Cetina, Jenseits der Auf-
klAarung. Die Entstehung der Kultur des Lebens, in: Mar-
tin G. WeiA (Hrsg.): Bios und ZoA«. Die menschliche
Natur im Zeitalter ihrer technischen Reproduzierbarkeit,
Frankfurt am Main 2009, S.A 55-71. oder aus dem Um-
kreis der Akteur-Netzwerk-Theorie anfA%hren.

Die von INGAR ABELS und MATTHIAS LEAN-
ZA organisierte Tagung aRationalitAoten der Medizina,
die vom 15. bis 16. April in Halle/Saale stattfand, ver-
suchte sich diesen im weitesten Sinne medizinischen
PhAonomenen aus unterschiedlichen Perspektiven zu
nAchern. 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 BeschAoftigung mit Fragen der Anwend-
barkeit von Medizin oder der soziologischen Zuarbeit
gegenAYber medizinischen Wissensformen in den Hin-
tergrund treten. Entlang der Unterscheidung von Robert
Straus zwischen einer &sociology in medicinea und einer
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asociology of medicined sollte letzteres programmatisch
bestAorkt werden. Ziel war es daher, die Logik der me-
dizinischen Praxis sowohl im Bereich der Kuration wie
auch dem der PrAovention einer soziologischen Fremd-
beschreibung zu unterziehen, die sich selbst mAqglichst
nicht innerhalb dieses Paradigmas verorten 1Ausst. De-
zidierter programmatischer Ausgangspunkt war die An-
nahme, nicht von einer einheitlichen, linearen oder gar
teleologischen 4 in der Regel meist modernisierungs-
theoretisch unterfA¥tterten 4 Struktur der Entwicklung
medizinischen Denkens auszugehen, sondern in Kon-
takt mit empirischen Wirklichkeiten spezifische Ratio-
nalitAsten (im Plural) der Medizin herauszustellen und
diese auf ihre innere Logik und ihre gesellschaftlichen
Wirkungsweisen zu befragen. Diese Perspektive auf Ra-
tionalitAnten 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 kohAnrenten Logik medizinischen Wissens. Und an-
dererseits wurde der Begriff der 4RationalitAnta im An-
schluss an Foucault genauer konturiert als Bezeichnung
einer Art inneren KohAwrenz einer bestimmten Denk-
weise bzw. Wahrnehmungslogik. Entsprechend sollte der
thematische Fluchtpunkt weder primAnr auf die Inten-
tionalitAnt handelnder Akteure bezogen sein, noch auf
die Frage nach einer rationalen oder sinnhaften Einrich-
tung der Medizin eingeschrAunkt werden. Im Anschluss
an Foucault sollten demgegenAYber aARegime der Ratio-
nalitAnta in den Blick genommen werden, die sich ent-
sprechend einer Formulierung Foucaults &in Praktiken
oder Systemen von Praktiken niederschlagena. Michel
Foucault, Schriften in vier BAanden (Dits et Ecrits). Band
IV: 1980-1988, Frankfurt am Main 2005, S.A 33. In diesem
Sinne sorgen RationalitAaten nicht nur fA%r eine be-
stimmte innere KohAsnrenz der Praktiken, sondern auch
dafAYr, die RealitAot dem KalkA%] und der Bearbeitung
in einer bestimmten Weise zugAcnglich zu machen. Peter
Miller / Nikolas Rose, Governing the Present. Adminis-
tering Economic, Social and Personal Life, London 2008,
S.A 15f.

Dass sich die Medizin fA%r eine solche Betrachtung
eignet, hatte auch Foucault bereits in 4Die Geburt der Kli-
nika gezeigt, indem er die Transformationen beschrieb,
die fA%r die Entstehung des modernen Medizinsystems
bzw. fA%r die Geburt einer neuartigen RationalitAnt me-
dizinischen Denkens entscheidend waren. Diese haben
schlieAlich nicht nur dazu gefA%hrt, dass der Anato-
mie ihre heutige zentrale Bedeutung zukam und damit
der KAqrper selbst einem anderen Blick unterworfen

wurde, sondern auch, dass nicht lAnnger der einzelne
Kranke, sondern die Krankheit als solche ins Zentrum
der Aufmerksamkeit rA%ckte. 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 4
und damit einem Aspekt, der neben der vollkommenen
VerAonderung des VerhAnltnisses 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-
ken wie auch nach aktuellen Umstellungen der diesen zu-
grunde liegenden RationalitAaten. Eingelassen waren die
VortrAoge in drei Panels: (1) das System der Krankenbe-
handlung, (2) prAoventive RationalitAnten bzw. Aberle-
gungen zum VerhAngltnis von Kuration und PrAsvention,
sowie (3) psychologische RationalitAoten. Alle Vor-
trADge 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 fA%r die Durchsetzung der spezifi-
schen Form des modernen Medizinsystems von entschei-
dender Bedeutung ist. Wie gelang es also, dass die Mei-
nung des Arztes sich gegenAY%ber der des Patienten in
ihrer heutigen Form durchsetzen konnte? Wie gelang es,
die Macht der Deutung A%ber PhArnomene der Krank-
heit zu gewinnen, ohne die Krankheit selbst erfahren’ zu
mAYssen? Wie gestaltete sich die Einsetzung des medi-
zinischen Wissens gegenAYber der individuellen Erfah-
rung des Patienten, die noch zu Beginn der Moderne den
Arzt in eine dem Patienten gegenAY%ber nachrangige Rol-
le versetzte? Eine der entscheidenden Umstellungen zu
Beginn der modernen medizinischen RationalitAnt 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 anschlieAend 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 hierA%ber
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 verschrAznken.
In derartigen Interaktionsformen wie der Visite vermit-
teln sich die Anforderungen und spezifischen Rationa-
litAoten des Medizinsystems mit den beteiligen psychi-
schen Systemen und verdichten sich A%ber 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 &Modernisierunga und
aVergangenheitsaufarbeitungi. 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 alnstitutionen-Biographiena 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 frA%heren DDR-Psychiatern anzutreffenden) Opfer-
Narrativ auf der anderen Seite. Beide lassen sich als un-
terschiedliche Strategien der Problematisierung begrei-
fen 4 im einen Fall der ADDR-Psychiatried und im an-
deren Fall der als erzwungen erlebten 4Reforma. Diese
Spannung verhindere aber nicht nur eine nAYchterne
Diskussion AYber 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 AYblicherweise
zugleich mit einer Expansion Afkonomischer Leistungs-
logiken verbunden, so versuchte Anja Pannewitz anhand
von Interviewmaterial zu zeigen, inwiefern die Praxis
des Coaching von einem permanenten Wechsel zwischen
Leistungs- und Entlastungslogiken gekennzeichnet ist.
Sie sei mitnichten eine schlichte Akonomisierung der
Therapie, sondern changiere in der Regel stets zwischen
A9gkonomischer Optimierungslogik und therapeutischer

Praxis. Dass die Leistungslogik dennoch ein grAYAere
Rolle spielt als in klassischen Therapieformen sei weniger
der 4 im Grunde relativ offenen a 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 AuAendarstellung vieler Coaches.

2) PrAcventive RationalitAsten

Das zweite Panel umfasste wiederum vier Themen
und wurde erAqffnet von einem Vortrag von MATTHI-
AS LEANZA (Halle) zum PrAnventionskonzept im Kon-
text neohippokratischer Medizin im 18. Jahrhundert. Zu
dieser Zeit ereignete sich gleichzeitig eine Renaissance
antiker DiAsntetik sowie die Genese einer Statistiken
und BevA{[lkerungskalkulationen operierenden medizi-
nischen (Polizey-)Wissenschaft. Matthias Leanza zeigte,
wie sehr PrAavention und Behandlung zwar als getrenn-
te, aber faktisch in vielerlei Weise verschrAunkte Logi-
ken begriffen werden mAYssen, die ihren gleichen Ge-
genpol im religiAqsen Schicksalsglauben besitzen. Der
Vortrag verdeutlichte, wie sich im Rahmen der DiArtetik
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 darA%ber, dass die langfristige Ori-
entierung auf PrAaovention und Selbstsorge auch unan-
genehmes, kontraintuitives Handelns erfordert; (3) ei-
ne Systematisierung und Disziplinierung des Alltags, in-
sofern maAvolles Handeln erfordert ist sowie (4) ei-
ne Praxis der Selbstbeobachtung, da die allgemeinen
diAatetischen RatschlAnge stets individuell angepasst
werden mAYssen. Ein Ziel des Vortrags bestand entspre-
chend in der historischen Verortung und PrAnzisierung
dieser spezifischen RationalitAnt der VeralltAoglichung
von GesundheitsprAavention.

Im Anschluss hieran erweiterte ANDREA ZUR NIE-
DEN (DAYsseldorf) mit ihrem Vortrag A%ber die Par-
allelen zwischen medizinischer VolksaufklAsrung im
18. Jahrhundert und der heutigen agenetisierten Me-
dizina diese Perspektive auf die medizinischen Selbst-
technologien durch einen Blick auf die Logiken gegen-
wAprtiger prAoventiver Medizin. Obwohl die heutige
Genetik durchaus unvereinbar ist mit einigen Vorstel-
lungen und Konzepten der Medizin des 18. Jahrhundert
4 etwa dem Modell des KAqrpers als areizbarer Ma-
schined Philipp Sarasin, Reizbare Maschinen. Eine Ge-
schichte des KAqrpers 1765-1914, Frankfurt am Main
2001. oder der Einbindung der Selbstsorge in den Rahmen
einer Verpflichtung gegenA%ber Gott 4 lassen sich, so
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Andrea zur Nieden, durchaus A¥berraschende Paralle-
len auf der Ebene einer eigenverantwortlichen Selbstdia-
gnostik feststellen. Beiderseits zentral sei daher die Lo-
gik der PrAovention, 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 NachfragementalitAsot, in der die Patienten als Kun-
den von Gesundheitsangeboten adressiert wA%rden.

GegenAYber dieser historischen Ausrichtung wa-
ren die beiden folgenden VortrAoge stAorker auf ein-
zelne Gegenstandsbereiche ausgerichtet. BERIT BETH-
KE (Bielefeld) referierte am Beispiel einiger Ausstel-
lungen des Deutschen Hygiene Museums Dresden
in EntwicklungslAondern A%ber Anleitungen zur Ge-
sundheitsfA%rsorge. Dem Dresdner Museum kommt
bei der Durchsetzung und Abertragung medizinisch-
hygienischer RationalitAoten eine zentrale Bedeutung
zu. Obwohl die Visualierungsstrategien der Ausstellun-
gen durchaus auf die |Aonderspezifischen Adressaten zu-
geschnitten waren, Aghnelten sie sich auf der inhaltli-
chen Ebene - so die zentrale These - doch in zentralen
Aspekten. So wurde Aber jeweils lokal variierende Bild-
motive ein als universell vorgestelltes KAqrperwissen
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 biopolitischer Wis-
sensformen zu.

DemgegenA¥ber konzentrierte sich der Vortrag von
BENJAMIN MARENT (Wien) darauf, wie Konzepten der
Partizipation im Rahmen der GesundheitsfA%rsorge ei-
ne bedeutende Rolle als kommunikative Strategie zu-
kommt. Der in der Regel weitgehend diffus verwende-
te und konzeptionell nicht hinreichend geklAnrte Be-
griff der Partizipation wurde dabei unter RAY%ckgriff
auf das luhmannsche Kommunikationsmodell so konzi-
piert, dass er zunAochst die Einbindung der Adressa-
ten in Gesundheitsinitiativen von Organisationen the-
matisieren konnte. Partizipation 1Ausst sich in diesem
Sinne als MA9glichkeit verstehen, Gesundheitsinitiati-
ven anschlussfAchig an die unterschiedlichen Erfahrun-
gen, BedAYrfnisse und WissensbestAonde der Adressa-
ten zu halten. Das Problem der Einbindung und Erreich-
barkeit der Adressaten wird daher organisationsspezi-
fisch A¥ber 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 tatsAwnchlich organisiert wird und vor allem ob

der RAYckgriff auf Partizipationssemantik in Organisa-
tionskontexten nicht bestehende Machthierarchien un-
berA%hrt bleiben 1Ansst 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 RationalitAsten

Im Gegensatz zu den ersten beiden Panels umfasste
das letzte Panel zu psychologischen RationalitAsten nur
einen Vortrag. Das Thema von INGAR ABELS (Berlin) be-
stand in der Erkundung einer Genealogie der Depression.
Wird Depression in vielen aktuellen Publikationen als ty-
pische Gegenwartskrankheit behandelt Alain Ehrenberg,
Das erschAqpfte Selbst. Depression und Gesellschaft in
der Gegenwart, Frankfurt am Main 2008. , so bleibt doch
zumeist unklar, worauf sich das Ansteigen depressiver
Erkrankungen letztlich zurAY%ckfA%hren 1Assst oder ob
es nicht schlichtweg zu weiten Teilen Resultat einer
verAonderten Wahrnehmung ist. Um diese epistemologi-
schen UnwAuogbarkeiten zu umgehen, die im Extremfall
schnell in einseitige oder gar deterministische Argumen-
tationen fA%hren, sprach sich Ingar Abels fA%r eine ge-
nealogische Perspektive aus, die zunAxnchst an der Stelle
ansetzt, wo sich Depression als Begriff, Problem und Be-
zugspunkt psychiatrischer TAstigkeiten herausbildete.
Einen entscheidenden Einsatzpunkt verortete sie daher
in jener Phase, in der nicht nur der Begriff selbst entstand,
sondern in der vor allem Melancholie und Depression als
PhAcnomene 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 schlieAlich erfolgten Fest-
schreibung des Depressionsbegriff als klassifikatorische
Einheit im Psychiatrischen Lehrbuch von Emil Kraepe-
lin.

ResAYmee

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 AnsAuntze die Viel-
schichtigkeit des Themas selbst wieder, ohne dabei un-
verbunden oder konkretistisch zu werden. Die themati-
sche Einteilung der Panels war sinnvoll gewAnhlt, wenn-
gleich in der thematischen Vielfalt konzeptionelle Fra-
gen 4 beispielsweise nach MAglichkeiten und Grenzen
der Untersuchung von RationalitAaten, nach epistemo-
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logischen oder methodischen Problemen oder nach dem
Wohin und der Entwicklungsdynamik aktueller gesell-
schaftlicher VerAonderungen 4 nur am Rande bzw. eher
in den Diskussionen verhandelt wurden. Gleichwohl las-
sen sich einige A¥bergreifende ZusammenhArnge zwi-
schen den einzelnen VortrAogen 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 A%ber die Problematisierung des Ver-
hAxgltnisses von PrAsvention und Kuration deutlich, wie
die Logik der PrAnvention eine immer grA9Aere Rolle
in der medizinischen Praxis einnimmt. Insbesondere hier
sind zahlreiche aktuelle VerAunderungen 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 1Aonger nur die gAnngigen For-
men der Gesundheitsz%rsorge, sondern immer mehr
auch das allgemeine VerhAxltnis der medizinischen In-
stitutionen, Initiativen, Programmen etc. zu den Patien-
tlnnen. Das dritte Panel verdeutlichte schlieAlich noch
einmal, welche Wege eine genealogische Perspektive auf
Objektbereiche und WissensbestAonde 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 PhAunomen 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 RationalitAntsformen,
Denkweisen und Praktiken sowie Arbeiten zu bestimm-
ten medizinsoziologisch relevanten und typischen Fel-
dern eine Affnung auf eine theoretische Bearbeitung
der eingangs genannten Fragen nach der Bedeutung,
Struktur und gegenwAuortigen Transformationen medi-
zinischer, therapeutischer und diAntetischer Rationa-
litAoten gewAshrte, 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-
klAorung sinnvoll bearbeiten 1Ausst, zeigt aber zugleich
auch, dass er genauso wenig ohne Kontakt zur em-
pirischen Praxis, das heiAt aus allgemeinen Theorie-
annahmen extrahiert werden kann. Trotzdem gelang
die ZusammenfAYhrung 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. WAchrend der genealogische Anschluss an Foucault
zwar mehr NAche zum Material besitzt und A%ber eine
hAqhere IrritationsfAchigkeit gegenA%ber historisch-
epistemologischen UmbrAYchen verfA%gt, lassen sich
die lokalen Formationen 4 wohlgemerkt absichtlich &
nicht in eine allgemeine Logik A%berfA%hren, die A%ber
die je lokal beschriebenen VerhAzltnisse hinausgeht. Die
SensibilitAot gegenAlber konkreten VerAunderungen
steht daher AnsprA¥%chen 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 kA9nnen.
Dass aber 4 wie die Tagung am Gegenstand der Me-
dizin nachdrA%cklich verdeutlichte 4 gerade diese un-
terschiedlichen Ausgangspunkt und Forschungslogiken
nicht als kontrAzres AEntweder-Odera, sondern vielmehr
als produktive ErgAonzung begriffen werden kA9nnen,
1Ausst Versuche der Vermittlung und Kombinierbarkeit
dieser beiden Theorietraditionen vielversprechend er-
scheinen.

KonferenzAYbersicht:
Panel 1

Tanja Stein (Bielefeld): Die Ausdifferenzierung der
modernen Medizin

Thomas Erdmenger (Leipzig): Visite & ein Format me-
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