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Editorial

Moderne Gesellschaften sind nur zu begreifen, wenn Technik und
Korper konzeptuell einbezogen werden. Erst in diesen Materialititen
haben Handlungen einen festen Ort, gewinnen soziale Praktiken und
Interaktionen an Dauer und Ausdehnung.

Techniken und Kérper hingegen ohne gesellschaftliche Praktiken
zu beschreiben — seien es diejenigen des experimentellen Herstel-
lens, des instrumentellen Handelns oder des spielerischen Umgangs
—, bedeutete den Verzicht auf das sozialtheoretische Erbe von Marx
bis Plessner und von Mead bis Foucault sowie den Verlust der kriti-
schen Distanz zu Strategien der Kontrolle und Strukturen der Macht.

Die biowissenschaftliche Technisierung des Koérpers und die
Computer-, Nano- und Netzrevolutionen des Technischen fithren
diese beiden materiellen Dimensionen des Sozialen nunmehr so eng
zusammen, dass Korper und Technik als »sozio-organisch-techni-
sche« Hybrid-Konstellationen analysierbar werden. Damit gewinnt
aber auch die Frage nach der modernen Gesellschaft an Kompliziert-
heit: die Grenzen des Sozialen ziehen sich quer durch die Trias
Mensch — Tier — Maschine und miissen neu vermessen werden.

Die Reihe Technik | Korper | Gesellschaft stellt Studien vor, die
sich dieser Frage nach den neuen Grenzziehungen und Interaktions-
geflechten des Sozialen annihern. Sie machen dabei den technischen
Wandel und die Wirkung hybrider Konstellationen, die Prozesse der
Innovation und die Inszenierung der Beziehungen zwischen Technik
und Gesellschaft und/oder Korper und Gesellschaft zum Thema und
denken soziale Praktiken und die Materialititen von Techniken und
Korpern konsequent zusammen.

Die Herausgeber der Reihe sind Gesa Lindemann, Professorin fiir
Soziologie an der Universitit Oldenburg, und Werner Rammert, Pro-
fessor fiir Soziologie und Sprecher des interdiszipliniren Zentrums
fur Technik und Gesellschaft an der TU Berlin.

Regula Valérie Burri (Dr. phil.), Soziologin und Wissenschaftsfor-
scherin, arbeitet am Collegium Helveticum der ETH und Universitit
Zirich.
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Bild 1: Magnetresonanztomographie-Bilder (sagittal, koronar, transversal)



Vorwort

Kurz vor der Aufnahme meines Studiums absolvierte ich ein mehrmona-
tiges Praktikum in einem Universitdtsspital. Noch gut erinnere ich mich,
wie auf der Station tdglich Telefonanrufe aus »dem CT« oder »dem MR«
eintrafen mit der Aufforderung, ein bestimmter Patient oder eine Patientin
solle sich unverziiglich in eine jener Abteilungen begeben. Wir Prakti-
kantinnen hatten zu Beginn nur eine diffuse Vorstellung dessen, was dort
geschah, doch schienen die Spitalmitarbeitenden sichtlich stolz auf die
modernen Anlagen zu sein. Mehrere Jahre spiter sollte mich meine For-
schungsarbeit an denselben Ort zuriickfuhren. Inzwischen waren die Gera-
te kleiner und besser geworden und nunmehr einer breiten Offentlichkeit
bekannt; die Computertomographie und die Magnetresonanzbildgebung
hatten sich als medizinische Routineuntersuchungen etabliert und gehorten
zum Standardrepertoire einer drztlichen Untersuchung. Heute sind die Bil-
der im Spitalalltag allgegenwirtig und in der Forschung scheinen die neu-
en und jédhrlich stets leistungsfihiger werdenden Visualisierungsgerite ei-
nen regelrechten Boom induziert zu haben. Auch in den populdren Medien
werden zunehmend Bilder verwendet, die mit den neuen bildgebenden
Verfahren entstanden sind. Die digitalen Bilder des menschlichen Korpers,
so ist nicht zu iibersehen, haben in den letzten Jahren nicht nur die medizi-
nische Forschung und Praxis, sondern weitere wissenschaftliche und ge-
sellschaftliche Bereiche erobert. Diese ubiquitdre Verbreitung medizini-
scher Bilder bewog mich, den visuellen Verfahren in der Medizin in einer
ethnografischen Studie nachzugehen. Mich interessierte, wie Arztinnen
und Wissenschaftler die Bilder wahrnehmen, interpretieren und in ihrer
alltaglichen Arbeit im Spital oder in der Forschungscommunity verwen-
den.

Die vorliegende Studie ist das Ergebnis einer Feldforschung, die ich in
mehreren Spitdlern und Kliniken in der Schweiz, in Deutschland und in
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den USA vorwiegend zur Magnetresonanztomographie durchfiihrte. Unter
Riickgriff auf Konzepte der Wissenschafts- und Technikforschung und der
Kultursoziologie hat die Arbeit zum Ziel, einen reflexiven Umgang mit
medizinischen (und allgemein wissenschaftlichen) Bildern zu foérdern und
zur Erweiterung des analytischen Instrumentariums in der Soziologie bei-
zutragen.

Die Studie hat mich als Dissertationsprojekt {iber ldngere Zeit beglei-
tet. Unzdhlige Gesprache in unterschiedlichen disziplindren und kultu-
rellen Kontexten haben ihre Entstehung beeinflusst. Mein Dank gilt allen,
die meiner Arbeit Interesse entgegengebracht und ihre Zeit fiir mich auf-
gewendet haben — in erster Linie meinem Erstgutachter Prof. Werner
Rammert, Technische Universitit Berlin, und meiner Zweitgutachterin
Prof. Bettina Heintz, Universitit Bielefeld, die mir durch anhaltende Un-
terstiitzung und wertvolle Anregungen erméglicht haben, dieses Projekt
iiberhaupt zu realisieren.

Die Arbeit nahm ihren Ausgangspunkt an der ETH Ziirich in einem
von Prof. David Gugerli initiierten Projekt zur Geschichte der Magnet-
resonanztomographie in der Schweiz. Eine wichtige Station war mein
Aufenthalt am Massachusetts Institute of Technology in Cambridge MA.
Prof. Michael Fischer mochte ich fiir seine wunderbare und liebens-
wiirdige Gastfreundschaft danken. Prof. Joseph Dumit hat meine Arbeit in
einer kritischen Phase weitergebracht, mich in verschiedener Hinsicht in-
spiriert und mir vielschichtige Freirdume eréffnet — ich danke ihm fiir all
seine Unterstiitzung und Freundschaft. Prof. Sherry Turkle, Prof. Deborah
Fitzgerald, Sara Wermiel und das administrative Team um Debbie
Meinbresse haben ebenfalls viel dazu beigetragen, dass ich eine wunder-
bare Zeit am MIT erlebte.

Das Forschungsjahr in Berlin konnte ich in einem &hnlich anregenden
Umfeld verbringen. Prof. Hans-Jorg Rheinberger, Max-Planck-Institute for
the History of Science, mochte ich herzlich danken, dass ich als Research
Fellow in seinem Haus arbeiten und an den Kolloquien seiner Abteilung
teilnehmen durfte. Gerne erinnere ich mich an verschiedene interessante
Gesprache mit den Mitarbeitenden und Gésten des Hauses. Das Wissen-
schaftskolleg zu Berlin wurde fiir mich zu einem weiteren wichtigen Ort
der intellektuellen Auseinandersetzung wihrend meiner Berliner Zeit. Be-
sonders danke ich Prof. Sheila Jasanoff, Harvard University, die dort als
Fellow verschiedene Workshops und Konferenzen organisierte, an denen
ich teilnehmen durfte. Thre herzliche Unterstiitzung bedeutete mir viel. Ein
grosser Dank geht gleichzeitig an Jens Lachmund, Universitdt Maastricht,
fiir den freundschaftlichen Austausch und die inhaltlichen Diskussionen
iiber Aspekte meiner Arbeit.

Den Mitgliedern des Instituts fiir Soziologie der Technischen Univer-
sitdt Berlin verdanke ich verschiedene theoretische Anregungen und prak-
tische Hilfeleistungen wihrend der Zeit, in der ich dort arbeitete. Na-
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mentlich danke ich Holger Braun-Thiirmann, Prof. Hubert Knoblauch,
Gesa Lindemann, Daniela Manger, Hironori Matsuzaki, Martin Meister,
Ingo Schulz-Schaeffer, Jorg Striibing, Carsten von Wissel und speziell
Cornelius Schubert, der mich in vielen Belangen unterstiitzt hat.

Einen grossen Teil der Arbeit konnte ich am Collegium Helveticum von
ETH und Universitét Ziirich realisieren. Diese einmalige, dem Dialog zwi-
schen den Wissenschaften verpflichtete Institution forderte mich immer
wieder zu interdisziplindren Perspektivenwechseln heraus. Prof. Gerd
Folkers danke ich fiir die grossziigige Unterstlitzung und den Freiraum,
ohne den dieses Projekt nicht hitte fertiggestellt werden kénnen. Victor
Candia hat mich insbesondere in der Schlussphase der Arbeit ermutigt und
mir die neurowissenschaftliche Literatur ndher gebracht. Herzlich danke
ich auch der ehemaligen Direktorin des Collegium Helveticum, Prof.
Helga Nowotny, sowie den Mitarbeitenden, ehemaligen Kollegiaten und
Gisten, besonders Prof. Ulrike Felt, fiir die schéne gemeinsame Zeit.

Sabine Kraut hat einzelne Kapitel lektoriert und kritisch kommentiert,
was sehr hilfreich war und wofiir ich ihr herzlich danken mochte. Beim
transcript Verlag hat Gero Wierichs die Publikation kompetent begleitet.
Fiir einzelne Anregungen, vor allem aber motivierende Gespridche wih-
rend unterschiedlicher Projektphasen danke ich auch Daniel Barben,
Christof Bhend, Martina Merz, Alexandra Schneider, Christina Schuma-
cher und Konstantin Theile. Ein besonderer Dank geht an meine Mutter
Rosemarie Burri-Tschopp.

Die Dissertation wurde durch die finanzielle Unterstiitzung der ETH
Zirich, des Collegium Helveticum und des Schweizerischen National-
fonds zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung SNF ermdglicht.
Nebst diesen Institutionen gilt mein spezieller Dank den Arztinnen und
Arzten, den Wissenschaftlern und all den anderen Berufspersonen, die mir
trotz ihrer grossen Arbeitsbelastung einen Einblick in ihre Arbeit rund um
die Magnetresonanztomographie und andere Visualisierungstechniken
gegeben haben.

Ziirich und Berlin, im Herbst 2007
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1 Einleitung:
Medizinische Bilder im Kontext

Eine soziologische Anndherung an
medizinische Bilder

Im Herbst 1999 lud mich der Fahrer eines Jeeps am Ende eines Feldwegs
vor einem flachen Holzgebdude im mittleren Westen der USA ab. Weit
und breit waren ausser landwirtschaftlichen Anlagen, eingezdunten Wei-
den und einem grasenden Pferd nichts zu sehen. Scheinbar im Niemands-
land gelegen, trug das hell gestrichene Gebédude die stolze Adresse South
Goodwin Avenue. Nichts deutete darauf hin, dass in diesem Gebdude Spit-
zenforschung betrieben wurde. Ich befand mich in Urbana-Champaign,
Illinois, um an diesem Samstagnachmittag ein Interview mit einem preis-
gekronten Wissenschaftler zu fithren, der massgeblich zur Entwicklung der
Magnetresonanzbildgebung beigetragen und sein Biiro in diesem Gebédude
hatte — Professor Paul Lauterbur. Vier Jahre spiter sollte er gemeinsam mit
dem Briten Peter Mansfield den Nobelpreis fiir seine Arbeit in diesem For-
schungsgebiet erhalten und es damit dem Chemiker Richard Ernst gleich
tun, der wihrend langer Jahre an der ETH Ziirich zur Kernresonanz
forschte. Durch meinen Besuch in Urbana-Champaign, dem spiter viele
Gespriche mit Arzten und Wissenschaftlern folgten, erhoffte ich, mehr
iiber eine Technik zu erfahren, die seit den 1980er-Jahren eine immer stér-
kere Verbreitung gefunden und sich zu einem zentralen Instrument der
medizinischen Praxis entwickelt hat. Wie der Einsatz von Ultraschall, digi-
taler Rontgentechnik und der Computertomographie ist auch die Magnet-
resonanzbildgebung seither ins Alltagsrepertoire der medizinischen und
insbesondere der radiologischen Profession eingegangen. Die neuen Visu-
alisierungstechniken bilden eine wichtige Informationsressource, auf die in
der Diagnostik und zunehmend auch in der therapeutischen Intervention
zuriickgegriffen wird und stellen heute fiir die medizinische Forschung ein
unentbehrliches Hilfsmittel dar. Dariiber hinaus sind visuelle Darstellun-
gen des Korperinneren gewissermassen zum Inbegriff einer fortschrittli-
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chen High-Tech-Medizin geworden. Die erzeugten Bilder verbreiten sich
tiber die Medien auch iiber die Medizin hinaus in weitere gesellschaftliche
Bereiche und beeinflussen so nicht nur zunehmend das Denken und Han-
deln von Arztinnen und Wissenschaftlern, sondern auch weiterer gesell-
schaftlicher Akteure. Diese Entwickung situiert sich innerhalb einer allge-
meinen Tendenz einer zunehmenden Verwendung technisch hergestellter
Bilder in der wissenschaftlichen Forschung und ihren jeweiligen Anwen-
dungskontexten — eine Entwicklung, die mit der Verfugbarkeit immer leis-
tungsfdhigerer computergestiitzter Visualisierungsverfahren in jlngster
Zeit stark an Aktualitit gewonnen hat.

Umso erstaunlicher, dass sich die allgemeine Soziologie bisher kaum
mit der Frage nach den sozialen Implikationen medizinischer und weiterer
wissenschaftlicher Bilder auseinandergesetzt hat. Vielmehr war es die in-
terdisziplindre Wissenschaftsforschung, die die Bedeutung visueller Re-
préisentationen fiir den wissenschaftlichen Forschungsprozess zu untersu-
chen begann und auf deren Wirksamkeit bei der Entwicklung und Durch-
setzung wissenschaftlicher Theorien hingewiesen hat (vgl. insbesondere
Lynch 1985b; Latour 1986, 1987, 1990; sowie den wegweisenden Sam-
melband von Lynch/Woolgar 1990). Wihrend sich diese Arbeiten mehr-
heitlich auf naturwissenschaftliche Disziplinen beziehen, untersucht die
vorliegende Studie die Rolle bildgebender Verfahren in der medizinischen
Forschungs- und Routinepraxis. Im Zentrum steht die Frage nach der Her-
stellung, Interpretation und Verwendung medizinischer Bilder und der Be-
deutung, die ihnen in der Medizin zukommt. Dabei fokussiere ich im spe-
ziellen auf Magnetic Resonance Imaging, dem von Lauterbur, Mansfield,
Ernst und anderen entwickelten und in den 1980er-Jahren in die klinische
Praxis eingefiihrten digitalen Visualisierungsverfahren, das seit einiger
Zeit insbesondere in den Neurowissenschaften und der kardiovaskuldren
Forschung zu einem zentralen wissenschaftlichen und diagnostischen In-
strument avancierte." Wihrend mehrerer ethnografischer Forschungsauf-
enthalte in verschiedenen Spitilern und Kliniken und in den Interviews mit
Arzten und Wissenschaftlern interessierten mich die Wahrnehmungen und
epistemischen Praktiken dieser Akteure sowie ihre Interaktivitdten mit der
bildgebenden Technik und den Bildern, um deren Bedeutung in der Medi-
zin auf die Spur zu kommen.” Der Besuch in Urbana-Champaign war da-

1 Fiir eine technikgeschichtliche Aufarbeitung der Entstehung der Magnetre-
sonanztomographie und anderer bildgebender Verfahren stehen insbesondere
Blume 1992 und Holtzmann Kevles 1997. Zu den Begriffen Magnetreso-
nanztomographie (MR, MRI, MRT) und Kernresonanz vgl. Fussnote 132.

2 Damit wird bereits die interdisziplinire Anlage der vorliegenden Studie
deutlich. Wéhrend der Begriff der epistemischen Praktiken in der Wissen-
schafts- und Technikforschung gebriuchlich ist, um wissensgenerierende
Handlungen zu beschreiben, entstammt der hier verwendete Interaktivitéts-
begriff der Techniksoziologie (Rammert 1998d). Der Begriff der Praktiken
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bei ein hilfreicher Ausgangspunkt. Er vermittelte mir nicht nur einen
Uberblick iiber die Entwicklung eines bildgebenden Verfahrens, sondern
gab mir auch Einblick in die alltdgliche Tétigkeit eines Spitzenforschers
und in seinen Umgang mit Bildern.

Bilder in Aktion

Aufgrund des in der allgemeinen Soziologie nur ungeniigend entwickelten
Instrumentariums zur Untersuchung von (wissenschaftlichen) Bildern
kniipft die vorliegende Analyse an Theorickonzepte an, die in der Wissen-
schafts- und Technikforschung sowie in der Kultursoziologie entwickelt
worden sind. Die Studie geht von einem praxeologischen Ansatz aus, der
die Bildpraxis ins Zentrum des Interesses riickt. Insofern folgt sie neben
Bourdieus Praxistheorie einem Ansatz, der innerhalb der Wissenschafts-
forschung in den Laboratory Studies entwickelt worden ist (Lynch 1985a;
Latour/Woolgar 1986 [1979]; Latour 1987; Knorr Cetina 1991 [1981],
1999a) und sich als practice turn in der konstruktivistischen Ausrichtung
der Science Studies niedergeschlagen hat (Schatzki et al. 2001).* Dabei
versucht die vorliegende Studie, die Schwichen der Praxistheorie insofern
zu kompensieren, als sie die Diskussionen um die Materialitdt und Hand-
lungstragerschaft von Artefakten in ihren analytischen Rahmen mit einbe-
zieht. Diese Diskussionen wurden in der Wissenschaftsforschung unter
dem Stichwort »materielle Kultur« insbesondere von Wissenschaftshisto-
rikern (etwa Shapin/Schaffer 1985; Galison 1997; Rheinberger 1997) und
Wissenschaftssoziologen gefiihrt (Pickering 1984, 1993, 1995), wihrend
die Akteur-Netzwerk-Theorie (u.a. Akrich 1992; Callon 1987, 1991;
Callon/Latour 1992; Latour 1987; Law 1986b, 1991) und die Technik-
soziologie (u.a. Rammert/Schulz-Schaeffer 2002a; Braun-Thiirmann 2002;
Schubert 2006) sich intensiv mit der Frage der Handlungsfihigkeit von
nichtmenschlichen Aktanten — respektive von Artefakten und technischen
Systemen — auseinandergesetzt und auf die Verteiltheit von Handlungen
hingewiesen haben (Rammert 2003b).4 Gemeinsam ist diesen Debatten,
dass sie versuchen, matericlle Objekte bezichungsweise technische Arte-
fakte, die wihrend ldngerer Zeit aus sozial- und teilweise auch kultur-

verweist im Gegensatz zum konventionellen soziologischen Handlungs-
begriff stirker auf die inkorporierte Dimension des Handelns (vgl. auch
Reckwitz 2003).

3 Die Begriffe »Wissenschaftsforschung«, »Wissenschafts- und Technik-
forschung«, »Science Studies« bzw. »Science and Technology Studies«
(STS) verwende ich synonym.

4 Pickering (1993, 1995) befasste sich ebenfalls mit der Agency-Perspektive.
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wissenschaftlichen Analysen verschwunden waren, wieder in die Refle-
Xion zu integrieren.’

Bilder sind jedoch nicht nur in der Praxis hergestellte und verwendete
materielle Artefakte, sondern auch visuelle Objekte. Dieser epistemische
Doppelstatus bildet die analytische Matrix meiner Untersuchung. Darum
gilt es, nicht nur die Materialitit, sondern auch die Visualitét der Bilder in
der analytischen Rahmung zu beriicksichtigen. Mit kulturellen Aspekten
von Visualitdt haben sich bisher insbesondere kunst- und kulturwissen-
schaftliche Traditionen beschiftigt, die gegenwiértig daran sind, sich unter
einem erweiterten bildwissenschaftlichen Paradigma neu zu formieren,
wihrend die Soziologie es bis heute weitgehend versdumt hat, Visualitit
sozial- und gesellschaftstheoretisch zu konzeptualisieren. Abgesehen von
einigen frithen Arbeiten der Klassiker (insbesondere Simmel 1908 und
Goffman 1979) wurden erst in allerjiingster Zeit einige Versuche unter-
nommen, sich mit der Thematik aus soziologischer Sicht zu beschiftigen.
Ausgehend von diesen Unternehmungen gilt es, ein griffiges Instrumenta-
rium fiir die Analyse der (medizinischen) Bildpraxis zu entwickeln. Dieses
ist darauf angelegt, die Trias Praxis, Materialitdt und Visualitit konzep-
tuell zu verschrianken, um die Bilder in ihrer epistemischen Mehrgestaltig-
keit und die auf sie bezogene Praxis zu fassen und zu verstehen.

Der Wissenschaftssoziologe Bruno Latour untersuchte in seiner be-
kannten Studie Science in Action (1987) die »Wissenschaft in Aktion«. Es
ging ihm, wie auch anderen Vertretern der Laborstudien, darum, das »Ma-
chen«< von Wissenschaft zu beschreiben, indem er die konkreten Handlun-
gen der Forscher im Labor analysierte, die zur Generierung wissenschaft-
lichen Wissens fiihren. Techniksoziologen haben diesen Ansatz auf die
Konstruktion von technischen Artefakten iibertragen, wobei sie die sozia-
len Einfliisse bei deren Herstellung und Nutzung rekonstruierten. In Ab-
kehr von einem technikdeterministischen Ansatz, der Technik als ausser-
gesellschaftliche Grosse behandelt und auf ihre gesellschaftlichen Folgen
fokussiert hatte, war die technikgenetische Perspektive an der gesellschaft-
lichen Konstruiertheit und Gestaltung von Techniken interessiert (Pinch/
Bijker 1984; Bijker et al. 1987; Bijker/Law 1992; McKenzie/Wajcman
1999; sowie im deutschsprachigen Raum Dierkes/Hoffmann 1992; Dierkes
1997; Rammert 1993, 2000). Kritisiert wurde an dieser sozialkonstrukti-
vistischen Perspektive, dass sie das Mitwirken und die Widerstidndigkeit
von Technik ignoriere (Joerges 1995). Weiterfithrende Ansitze versuchen,
Technik nicht als einzelne Grésse, sondern in Abhédngigkeit und Wechsel-
wirkung zu anderen »technischen Agenturen« (Rammert, 2003a: 291) zu
fassen. Statt sich auf eine Terminologie des mechanischen Bewirkens und
Befolgens zu beziehen, ist das Konzept des »verteilten Handelns« darauf

S5 Zur »Technikvergessenheit« der Soziologie vgl. unter anderen Weingart
1989 und Rammert 1998b.
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angelegt, das Agieren und Interagieren dieser Entitéten in den Blick zu be-
kommen, um die »Technik in Aktion« analysieren zu konnen (Rammert/
Schulz-Schaeffer 2002a; Rammert 2003a, 2003b).

Auch die Bilder in der Medizin sind »>in Aktion<. Sie gehen aus einem
Zusammenspiel von Instrumenten, Rdumen, Korpern und epistemischen
Praktiken hervor und interagieren mit Personen und anderen Wissens-
objekten. Als soziotechnische Konstrukte legen sie gewisse Verhaltens-
weisen nahe und lenken die Handlungen der Arztinnen und Wissenschaft-
ler in bestimmte Richtungen. Die vorliegende Studie bezieht diese Aspekte
in ihre Perspektive ein. Mit dem Versuch, Bourdieus Praxistheorie unter
Einbezug der Kategorien Materialitdt und Visualitdt fiir die Analyse der
Bildpraxis aufzubereiten, will sie nicht nur einen reflexiven Umgang mit
Bildern in der Medizin und weiteren Kontexten férdern, sondern auch zur
Entwicklung der soziologischen Begrifflichkeiten beitragen und auf den
erweiterten Untersuchungsbereich hinweisen, dem sich eine Sozial- und
Gesellschaftswissenschaft in Zukunft zu stellen hat.

Zum Aufbau der Arbeit

Wenn nicht die Soziologie, so blicken doch die Kulturwissenschaften auf
eine lidngere Tradition der Auseinandersetzung mit Bildern zuriick. Im
nichsten Abschnitt dieser Einleitung werde ich kursorisch die Ansitze
vorstellen, die sich mit (wissenschaftlichen) Bildern und ihren Implika-
tionen in der (post-)modernen Kultur, in der Wissenschaft und in der Me-
dizin aus einer kulturwissenschaftlichen Perspektive beschéftigen. Im an-
schliessenden Kapitel 2 beziehe ich dann spezifisch auch die Arbeiten der
Science and Technology Studies ein und entwickle den analytischen Rah-
men fiir meine empirische Studie. Ausgehend von Bourdieus Praxistheorie
und Ansidtzen der Wissenschafts- und Technikforschung formuliere ich
anhand der Konzepte »soziotechnische Rationalitét« und »visuelle Ratio-
nalitit« die These, wonach die Bildpraxis situationsabhéngig durch eine
dieser beiden Erzeugungsprinzipien generiert wird. Gleichzeitig vertrete
ich, dass diese Prinzipien als Erkldrungsmodell fiir die Kontingenz sozialer
Praxis dienlich sind. Im dritten Kapitel gehe ich kurz auf die methodischen
Fragen ein, bevor ich im vierten Kapitel die soziotechnische Konstellation
vorstelle, die aus den sozialen Akteuren, den technischen Apparaturen und
den rdumlichen Anordnungen besteht und den Kontext bildet, in dem die
Bildproduktion und -interpretation in der medizinischen Praxis stattfindet.
Kapitel 5 widmet sich den visuellen Dimensionen der Bilder. Basierend
auf der empirischen Arbeit untersucht dieses Kapitel, warum Bilder eine
so grosse Autoritét entfalten und fiihrt die visuelle Wirkungsmacht auf den
Glauben an die Bilder und deren seduktive Kraft zuriick. Anschliessend
wird aufgezeigt, wie Bilder als soziotechnische und symbolische Objekte
erzeugt werden und inwiefern Visualitdt dabei ins Spiel kommt. Schliess-
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lich interessieren die Funktionen der Bilder, die mit ihrer Visualitét in ei-
nem Zusammenhang stehen. Im Kapitel 6 wird die Autoritit der Bilder mit
ihrem Status als materielle und wissenschaftliche Objekte verkniipft. Denn
die Wirkungsmacht der Bilder ist, so meine Argumentation, nicht nur der
visuellen Wirkung, sondern auch ihrem Objektivitdtsanspruch geschuldet.
Das Kapitel untersucht die Rolle der Bilder in der Generierung wissen-
schaftlichen Wissens und geht der Frage nach, ob und in welchen Praxissi-
tuationen die Bilder weniger als visuelle Objekte, denn vielmehr als mate-
rielle Artefakte gehandhabt werden, so dass ihre Visualitdt zumindest vor-
tibergehend von untergeordneter Bedeutung ist. In Kapitel 7 werden die
bisherigen Ausfithrungen nochmals aufgegriffen und einander gegeniiber-
gestellt. Das Herstellen, Aktualisieren oder Ignorieren der visuellen Di-
mension der Bilder verstehe ich als unterschiedliche Handlungs- bzw. Pra-
xisformen eines doing images. Das abschliessende Kapitel 8§ untersucht die
Implikationen der medizinischen Bildpraxis fiir die Felder der Medizin
und der Soziologie. Es geht auf die Transformationen ein, die in der Medi-
zin durch die bildgebenden Verfahren induziert wurden und diskutiert zu-
letzt die Bedeutung, die dem in der vorliegenden Studie entwickelten Kon-
zept der visuellen Rationalitit fiir die Soziologie zukommt.
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Kulturwissenschaftliche Perspektiven:
Visuelle Reprdasentationen in der (Post-)Moderne

Visuelle Kultur und der Pictorial Turn

Im Gegensatz zur Soziologie haben sich die Kulturwissenschaften seit
langerem mit Bildern auseinandergesetzt, indem sie das Aufkommen einer
»visuellen Kultur« beobachtet und historisiert haben. Insbesondere die
angelsédchsischen Cultural Studies haben unter Einbezug von kunst-, film-
und medienwissenschaftlichen Ansdtzen die zunehmende Diffusion von
Bildern als (post-)modernes Phanomen problematisiert. Unter dem Begriff
Visual Culture wurden seit den 1990er-Jahren mehrere Sammelbédnde und
Monografien publiziert, die sich mit diesem Phénomen beschiftigen.®
Aufbauend auf den Arbeiten von Walter Benjamin (2003 [1936]), Michel
Foucault (1992 [1975]) und Roland Barthes (2007 [1980]) entstanden Stu-
dien zu spezifischen Sichtbarkeitstechniken und -regimes (z.B. Jay 1988;
Stafford 1993, 1996; Kravagna 1997; Bruhn 2003), zur Semantik oder
Grammatik von Bildern (z.B. Sachs-Hombach/Rehkdmper 1999, 2000)
sowie im weitesten Sinne zu einer Geschichte des Sehens, die die Techni-
ken des Beobachtens (Crary 1990) und geschlechts- oder kulturspezifische
Aspekte des Blicks (Duden/Illich 1995; Brennan/Jay 1996; Konersmann
1997) mit einschliesst. Der »kontrollierende Blick« des neuzeitlichen
Vernunftsubjekts, dessen Entstehung Michel Foucault am Beispiel des
Panopticon (1992 [1975]) und des é&rztlichen Blicks (1999 [1963])
beschrieben hat, steht dabei im Zentrum einer (post-)modernen Sehkritik.”

6 Z.B. Elkins 1993; Jenks 1995; Evans/Hall 1999; Mirzoeff 1999a, 1999b;
Sturken/Cartwright 2001; Dikovitskaya 2006. Gleichzeitig haben sich die
neu benannten Visual Studies im englischsprachigen Raum auch mit eigenen
akademischen Ausbildungsprogrammen etabliert. Diesem Trend folgte auch
etwa die Griindung des Institute for Studies in Visual Culture in Koln im
Jahr 2000 oder des »Virtuellen Instituts fiir Bildwissenschaft« (http://www.
bildwissenschaft.org). Im deutschsprachigen Raum sind eine Vielzahl von
heterogenen Arbeiten entstanden, die Fragen der Bildlichkeit unter medien-
philosophischen, diskursanalytischen oder historischen bzw. historiografi-
schen Gesichtspunkten aufgreifen, so etwa Naumann/Pankow 2004;
Bruhn/Borgmann 2005; Biittner/Wimbock 2005; Warnke 2005; Hoft-
mann/Rippl 2006; Maasen et al. 2006; Pias 2007. In die gleiche Richtung
zielen zwei Buchreihen, ndmlich die von Matthias Bruhn, Kai-Uwe Hemken
und Claus Pias herausgegebene Reihe »visual intelligence« (Weimar: VDG)
sowie die Reihe »Bildwissenschaft«, fiir die Klaus Sachs-Hombach und
Klaus Rehkdmper verantwortlich zeichnen (K&ln: Halem u.a.). Fiir pro-
grammatische Arbeiten zu einer allgemeinen Bildwissenschaft vgl. Fussnote
77.

7 Einige der Arbeiten beziehen sich auch auf iltere philosophische, semio-
tische oder psychoanalytische Denkansitze, die sich etwa mit der Frage
des Unterschieds zwischen (bildlicher) Représentation und Beschreibung
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Einer der bekanntesten Exponenten der neuen Visual Studies ist der ameri-
kanische Kunsthistoriker W.J.T. Mitchell, der Anfang der 1990er-Jahre
den sogenannten pictorial turn proklamierte, mit dem er die Aufmerksam-
keit auf die kulturellen und theoretischen Rekonfigurationen lenken wollte,
die seit einiger Zeit vermehrt durch Bilder und mit Bildern erfolgten.® Be-
einflusst von Erwin Panofskys (1962) Ikonologie und in Anlehnung an die
durch den US-Philosophen Richard Rorty 1967 ausgerufene »linguistische
Wende« sah Mitchell in der »Sphére der 6ffentlichen Kultur« und in den
Geisteswissenschaften eine neue Wende gekommen. Das Denken in der
Moderne, so Mitchell, orientiere sich neu um visuelle Paradigmen herum,
weshalb man ihm mit Modellen der Textualitdt nicht mehr gerecht werde
(Mitchell, 1994: 9, 16).9 Mitchell wendete sich mit seinem Ansatz gegen
die sich bilderfeindlich gebende Sprachphilosophie, die mit visuellen Re-
prisentationen wenig anfzufangen wusste.'” In seinem jiingsten Band
(2005), in dem er die piktoriale Wende relativiert,' sieht Mitchell die vi-
suellen Repridsentationen nicht mehr als passive Objekte. Vielmehr
schreibt er ihnen einen Subjektstatus zu. Durch seinen verlagerten Blick-

(Goodman 1968) oder dem Zuschauersubjekt in der cinematografischen Si-
tuation (Metz 1971-72, 1977) auseinandergesetzt haben.

8 Vorarbeiten hatte Mitchell mit seinen Essays zu einer kulturwissenschaftli-
chen Ikonologie geleistet, die fiir das Feld der Visual Studies von Bedeutung
sind (Mitchell 1986). Der Begriff des pictorial turn tauchte erstmals in
einem Aufsatz Mitchells 1992 auf; dieser ist auch in seinem Essayband
Picture Theory von 1994 enthalten (S.11-34). Im deutschsprachigen Raum
wurde durch Gottfried Boehm (1994b) fast gleichzeitig der Begriff des
iconic turn gepragt.

9 Mitchell verwendet dabei einen weiten Bildbegriff. Es geht ihm insbesonde-
re um »pictures >in< theory«, also um bildliche Denkfiguren, die in theore-
tischen Reflexionen benutzt werden, und um »pictures »as< theory« — eine
Perspektive, die die Bilder (in der 6ffentlichen Sphdre und im Denken) selbst
als Theorien begreift. Theorie wiederum versteht Mitchell ebenfalls als »a
form of picturing« (Mitchell, 1994: 9). So neu allerdings ist Mitchells Ansatz
nicht. So hat sich beispielsweise bereits der Medienwissenschaftler und
Kunstpsychologe Rudolf Arnheim (1969) mit visuellem Denken beschéftigt.

10 Ahnliche Argumente wurden auch von anderen Autorinnen und Autoren
vorgebracht. So stellte beispielsweise die Kunsthistorikerin Barbara Maria
Stafford in ihrer wahrnehmungsgeschichtlichen Studie zu Bildern in der
Aufklérung und der Medizin fest, dass in der Moderne ein radikaler Wandel
im Gang sei, indem sich eine um das Visuelle herum zentrierte Kultur her-
ausbilde. Ahnlich wie Mitchell fordert Stafford die Entwicklung von innova-
tiven, nichtsprachlichen Paradigmen, um diese Entwicklung zu untersuchen
und gleichzeitig eine breite Offentlichkeit fiir visuelle Wahrnehmungsfragen
zu sensibilisieren (Stafford 1993). Auch in philosophischer Hinsicht wurde
die Frage nach der Bedeutung von Visualitit fiir das moderne Denken und
die Kultur in der Moderne aufgeworfen (etwa Levin 1993).

11 Im letzten Kapitel des Buchs formuliert Mitchell nicht nur eine Kritik an den
Visual Studies, sondern bezeichnet den pictorial turn gar als einen Irrtum,
weil es kulturhistorisch gesehen immer wieder Wenden zum Bild gegeben
habe (Mitchell 2005, Kap.16 »Showing Seeing»; vgl. auch Mitchell 2002).
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winkel nimmt er die Bilder nunmehr als machtvolle Entitdten wahr, die als
Quasi-Lebewesen unsere Kultur besiedeln. Programmatisch fragt er im Ti-
tel: »What do pictures want?« und forscht nach den »lives and loves of
images«. Es scheint evident, dass sich Mitchell hier von den Debatten in
der Wissenschafts- und Technikforschung inspirieren liess, die ich spéter
vorstellen werde. Mitchells zentrales Anliegen ist, auf die den Bildern ei-
gene, verborgene Irrationalitdt hinzuweisen, die jeglichen Versuch einer
rein rationalen Annédherung an Bilder scheinbar scheitern ldsst.

Nebst dem pictorial turn, der sich trotz Mitchells Distanzierung als
Begriff in den Kulturwissenschaften weitgehend etabliert hat, ist die visual
literacy ein weiteres Konzept, dem in kultur- und bildwissenschaftlichen
Arbeiten grosse Aufmerksamkeit geschenkt wird. Autoren wie Edward R.
Tufte'? oder James Elkins (2007) benutzen dieses Konzept, um auf die
verschiedenen Fahigkeiten und Kompetenzen hinzuweisen, die notwendig
sind, um Bilder (und visuelle Symbole) lesen, interpretieren und mit ihnen
kommunizieren zu kénnen." Der Begriff wurde auch in der Wissen-
schafts- und Technikforschung tibernommen. So bezeichnet etwa Kathryn
Henderson (1999) in ihrer Untersuchung der visuellen Kultur von Ingeni-
euren mit diesem Ausdruck die beruflichen Fahigkeiten, grafische Darstel-
lungen wie beispielsweise technische Pline verstehen und kommunikativ
einsetzen zu konnen.

12 Tufte hat sich als Statistiker vor allem mit Fragen der visuellen Kommunika-
tion und des Informationsdesigns beschéftigt. Bekannt geworden ist sein
Begriff des chartjunk, mit dem er auf nutzlose, informationsverschleiernde
Elemente von Diagrammen und Tabellendarstellungen hingewiesen hat
(Tufte 2001 [1983]). Auch aufgrund seiner weiteren Arbeiten zur Daten-
visualisierung (1990, 1997, 2006) gilt Tufte inzwischen als ein eigentlicher
Pionier der kulturwissenschaftlichen Erforschung von Visualisierungen.

13 Visual literacy hat sich ausserdem als eigenes Forschungsgebiet innerhalb
der Visual Studies herauskristallisiert. So hat sich unter diesem Begriff eine
akademische Gesellschaft gebildet, die eine eigene Zeitschrift — Journal of
Visual Literacy — herausgibt.



12 | DOING IMAGES

Sichtbarmachung der >Natur«: Visuelle Reprasentationen
in der Wissenschaft

Ansédtze der Visual Studies wurden in den letzten Jahren vermehrt auch
innerhalb der konstruktivistischen Wissenschafts- und Technikforschung
beigezogen, um die Rolle von Bildern und Illustrationen in der wissen-
schaftlichen Laborarbeit und in weiteren gesellschaftlichen Kontexten zu
untersuchen. Nebst den durch die Cultural Studies inspirierten Arbeiten
zur gesellschaftlichen Diffusion wissenschaftlicher Bilder, die ich zu-
sammen mit den ethnografischen Laborstudien iiber dieses Thema spéter
vorstellen werde, haben sich in den vergangenen Jahren eine Vielzahl
anderer disziplindrer Traditionen und theoretischer Perspektiven mit der
wissenschaftlich-technischen Sichtbarmachung von physikalischen oder
biologischen Phinomenen auseinandergesetzt.'* Wihrend sich wissen-
schaftsphilosophische Studien unter anderem mit ontologischen und her-
meneutischen Fragen, mit medientheoretischen Reflexionen oder mit dem
Verhiltnis zwischen Bild, Text und Zahl beschéftigt haben (etwa Griese-
mer 1992; Thde 1999; Krimer 2001, 2003; Krdamer/Bredekamp 2003;
Mersch 2006a, 2006b), interessierten sich wissenschaftshistorische Arbei-
ten fiir die Rolle bildgebender Apparate und visueller Reprédsentationen in
wissenschaftlichen Experimenten und fiir die Bedeutung, die wissenschaft-
lichen Bildern beim Aufkommen eines neuen Objektivititskonzepts im 19.
Jahrhundert zukommt."?

Die kunstwissenschaftliche Bildkritik dagegen stellt die Beziehungen
zwischen wissenschaftlichen und kiinstlerischen Bildern ins Zentrum ihrer
Betrachtung (etwa Stafford 1993, 1996; Jones/Galison 1998; Elkins
forthcoming). Frithe Arbeiten befassten sich auch mit den Unterschieden
zwischen Kunst- und Naturbetrachtung (Gombrich 1994). Der von
Caroline Jones und Peter Galison herausgegebene Sammelband Picturing

14 Unter einer konstruktivistischen Perspektive werden diese Phdnomene als
gesellschaftliche Hervorbringungen verstanden, weshalb ich die Begriffe
»Natur< und >natiirlich< in Anfithrungszeichen setze.

15 Vgl. etwa Shapin 1984; Daston/Galison 1992, 2007; de Chadarevian 1993;
Galison 1997, 1998; Lenoir 1998; Rheinberger 1998; Métraux 2000; Schlich
2000; Lefévre et al. 2003; Klein 2003; und in der deutschsprachigen Com-
munity auch Schlich 1995, 1997; Rheinberger et al. 1997; traverse 3/1999;
Gugerli/Orland 2002; Breidbach 2005; Hessler 2005, 2006a, 2006b; Hennig
2006a, 2006b; Kiesow/Schmidgen 2006; Voss 2007; wobei die Aufsatz-
sammlungen auch weitere Fragen wie etwa die nach der Popularisierung der
Bilder behandeln. Die von Schramm et al. (2003, 2006) herausgegebenen
Sammelbénde umfassen interdisziplindre Aufsitze aus der Wissenschaftsge-
schichte, Philosophie, Literatur-, Theater- und Kunstwissenschaft. Auch die
anderen Arbeiten vereinen teilweise interdisziplindre Perspektiven, haben
den priméren Fokus jedoch in der Wissenschafts- und Technikgeschichte. Zu
den historischen Verdnderungen des Objektivitdtskonzepts durch wissen-
schaftliche Bilder und Illustrationen vgl. auch Kapitel 6.
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Science, Producing Art (1998) steckte dabei erstmals breiter sichtbar das
Feld ab, das sich durch eine vergleichende Perspektive auf die dsthetischen
Wissenspraktiken in Wissenschaft und Kunst eréffnet. Auch im deutsch-
sprachigen Raum wurde diese Perspektive aufgenommen. Ausgehend von
Gottfried Boehm (1994a, 1994b) wurde die kunstwissenschaftliche Auf-
merksamkeit starker auf die digitalen Bilder — und damit auch auf die vi-
suellen Reprisentationen in der Wissenschaft — gelenkt.'® Die Annihe-
rung zwischen kunst- und wissenschaftsgeschichtlichen Fragestellungen
resultierte in verschiedenen interdisziplindren Projekten. So situierten sich
etwa die in Geimer (2002) versammelten Essays zur fotografischen Sicht-
barmachung im Schnittfeld zwischen kunst- und wissenschaftsgeschicht-
lichen Betrachtungsweisen. Die seit 2003 erscheinende Reihe »Bildwelten
des Wissens« stellt die wohl kontinuierlichste deutschsprachige Bemiithung
einer Zusammenfithrung von kunst- und wissenschaftsgeschichtlichen He-
rangehensweisen dar (Bredekamp et al. 2003f)."” Legendir sind inzwi-
schen verschiedene Experimente, die Reflexionen iiber wissenschaftliche
Bilder mit kiinstlerischen Positionen in einen Dialog zu bringen.'® Nebst
Ausstellungsprojekten sind dabei eine ganze Reihe von akademischen
Artists-in-Residence-Programmen entstanden. '’

Einer der ersten umfassenden Versuche im deutschsprachigen Raum,
die verschiedenen Ansitze zusammenzudenken, haben Bettina Heintz und
Jorg Huber (2001a) in ihrem Sammelband zur »Sichtbarmachung in
wissenschaftlichen und virtuellen Welten« unternommen, der neben sozio-
logischen, philosophischen, kunstwissenschaftlichen und wissenschaftshis-

16 Die Frage »Was ist ein Bild?« (Boehm 1994a) interessierte in verschiedener
Hinsicht. In der kunstwissenschaftlichen Auseinandersetzung mit den neuen
digitalen und wissenschaftlichen Bildern im deutschsprachigen Raum ging
es nicht nur um die Frage nach den verschiedenen Bildarten und den Status
des bildlichen Kunstwerks, sondern auch um die Bedeutung des Bildes in-
nerhalb einer Flut von Visualisierungen (ausfiihrlicher dazu Heintz/Huber
2001b: 26f.).

17 Wie diese Reihe stammen andere Arbeiten ebenfalls aus dem Umfeld des
Berliner Hermann von Helmholtz-Zentrums fiir Kulturtechnik (etwa Werner
2001; Fischel 2002, 2005; Bredekamp/Schneider 2006) oder aus dem Berli-
ner Zentrum fiir Literaturforschung (Flach/Weigel 2006).

18 Dazu gehoren insbesondere die von Ulrich Obrist 1999 in Antwerpen kura-
tierte Ausstellung Laboratorium und das von Bruno Latour gemeinsam mit
Peter Weibel 2002 im Zentrum fiir Kunst und Medientechnologie (ZKM) in
Karlsruhe inszenierte interdisziplindre Projekt Iconoclash. Letzteres themati-
sierte visuelle Reprisentationen in Wissenschaft, Kunst und Religion und
problematisierte kontrdre Positionen zwischen Bildersturm und Bild-
verehrung (Obrist/Vanderlinden 2001; Latour/Weibel 2002).

19 In der Schweiz ist dies etwa das Artists-in-Lab-Projekt an der Hochschule
fur Gestaltung und Kunst Ziirich (hgkz). Auch das Projekt WissensKiinste
des Zentrums fiir Literaturforschung in Berlin 14dt Kiinstlerinnen und Kiinst-
ler zur Realisierung von Projekten ein, die sich mit Wissenschaft auseinan-
dersetzen.
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torischen Studien auch kiinstlerische und naturwissenschaftliche Werk-
stattberichte umfasst.* Dem innovativen Band kommt das Verdienst zu,
die »zunehmende >Piktorialisierung« der Naturwissenschaften« (Heintz/
Huber 2001b: 9) aus unterschiedlichen Blickwinkeln beleuchtet bzw. die
verschiedenen disziplindr verankerten Fragestellungen an wissenschaftli-
che Bilder iiberblicksartig gebiindelt zu haben. In den letzten Jahren sind
in rascher Abfolge eine Vielzahl weiterer Publikationen zum Thema ent-
standen, die eine grosse Bandbreite von Ansétzen und Fragestellungen
aufweisen. Den eigentlich unméglichen Versuch, dieses rasant wachsende
interdisziplinire Forschungsfeld in einem Uberblick zu strukturieren, wur-
de an anderer Stelle unternommen (Burri/Dumit 2007a).>! Das Bestreben,
ein weitergehendes analytisches Instrumentarium zu entwickeln, um die
wissenschaftlichen Bilder gleichzeitig in ihrer materiellen, visuellen und
sozialen Dimension zu fassen, ist bisher jedoch ausgeblieben.?” Die vorlie-
gende Studie setzt sich mit diesem Desiderat aus einer praxeologischen
Perspektive auseinander.

20 Bereits 1992 allerdings veranstaltete die Gesellschaft fiir Wissenschafts- und
Technikforschung (GWTF) in Karlsruhe eine Tagung unter dem Thema
»Die Wissenschaft die Bilder schafft», an der Sozialwissenschaftler sowie
Kunst- und Kulturwissenschaftlerinnen teilnahmen. Der zugehorige Konfe-
renzband erschien unter dem Titel Loglcons (Hoffmann et al. 1997). Ahnli-
che interdisziplindre Projekte mit eher zeitgendssischem Fokus stellen auch
Nowotny/Weiss 2001 und Maar/Burda 2004 dar.

21 Dabei wurde auf die englischsprachige Literatur fokussiert. Zur deutschspra-
chigen Literatur vgl. die Publikationsangaben in diesem Abschnitt und in
Kapitel 2. Obwohl ich in diesem Abschnitt (im Gegensatz zu Kapitel 2) die
Beitrdge nenne, die nicht explizit den Science and Technology Studies zuge-
ordnet werden, ist diese Abgrenzung nicht eine trennscharfe, da sowohl in
einzelnen Publikationen wie auch in der Forschungscommunity theoretische
und praktische Uberschneidungen vorhanden sind. Genau genommen ist es
auch nur beschrinkt zulédssig, etwa wissenschaftsphilosophische Arbeiten
unter eine kulturwissenschaftliche Perspektive zu subsumieren, was ich hier
dennoch als legitim erachte, weil in der Forschungspraxis oft interdisziplindr
gearbeitet wird.

22 Auch der interdisziplindre Sammelband von Sachs-Hombach (2001) zu einer
Bildpragmatik ist in dieser Hinsicht unbefriedigend. Obschon in dieser Kon-
zeption eine Bildwissenschaft verstanden wird, die sich dadurch auszeichne,
dass sie soziale Interaktionen und Artefakte — und damit genuin sozial-
wissenschaftliche Untersuchungsobjekte — zum Thema habe (ibid.: 19), ist
bezeichnend, dass nicht auf sozialwissenschaftliche Theorieanséitze Bezug
genommen wird.
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Transparente Koérper: Visuelle Reprasentationen
in der Medizin

Biomedizinische Kérperbilder

Eines der herausforderndsten Untersuchungsfelder des erwachten kultur-
wissenschaftlichen Interesses an wissenschaftlichen Bildern stellen bio-
medizinische Korperbilder dar. Mehrere Studien rekonstruierten die Ge-
schichte der Einfithrung verschiedener Visualisierungsapparate in die Me-
dizin. So wurden unter anderen die Rontgentechnik, der Ultraschall, die
Computertomographie und die Magnetresonanzbildgebung entwicklungs-
geschichtlich nachgezeichnet.”® Die Erfahrungen mit dem Medium Film
(Cartwright 1995; van Dijk 2001) sowie die kulturellen Utopien, die auf
eine Sichtbar- und Transparentmachung des menschlichen Korpers ausge-
richtet sind (Joyce 2005; van Dijk 2005), werden dabei als wichtige kultu-
relle Voraussetzungen der Entwicklung dieser Technologien beschrie-
ben.?*

Auf die Bedeutung der in der Medizin verwendeten Aufschreibever-
fahren, grafischen Kurven und anderer visueller Représentationen wird in
wissenschaftshistorischen Untersuchungen eingegangen (u.a. Hagner
1996; Hess 1997; Orland 2002; Borck 2005). So hat etwa Volker Hess
(2002) die Durchsetzung der »Bildtechnik der Fieberkurve« im 19. Jahr-
hundert rekonstruiert. Temperaturmessungen wurden zwar schon im 18.
Jahrhundert vorgenommen, doch erst im Verlauf der Zeit wurden diese mit
einem Visualisierungsverfahren verbunden. In der Folge verdrangten Auf-
zeichnungen von Fieberkurven die Bedeutung der Erzahlung der Kranken-

23 Vgl. Yoxen 1987; Pasveer 1989, 1993; Blume 1992; Lenoir/Lécuyer 1995;
Holtzmann Kevles 1997; Warwick 2005 und Joyce 2006. Nebst diesen kul-
turwissenschaftlich inspirierten Arbeiten, die sich allerdings auch hier mit
der Wissenschafts- und Technikforschung iiberlappen, existieren auch eine
Reihe hagiografischer Technikgeschichten (etwa Mattson/Simon 1996).

24 Eine dieser Utopien hat als Science Fiction inzwischen Kultstatus erlangt
und wird auch in kulturwissenschaftlichen Studien gerne zitiert (etwa in
Holtzmann Kevles 1997 und Marchessault/Sawchuk 2000): Der auf einem
Roman von Isaac Asimov basierende und 1966 entstandene Film Fantastic
Voyage zeigt die Abenteuer einer Gruppe medizinischer Wissenschaftler, die
kleingeschrumpft in den Korper eines Prisidenten injiziert werden mit der
Mission, in dessen Hirn einen Blutklumpen zu beseitigen. Eine Stimme aus
dem Off verspricht zu Beginn, die Zuschauer hinzufiihren, »where no man
and camera has gone before», wihrend gleichzeitig verschiedene Bilder des
Weltalls zu sehen sind. Die mit der Raumfahrt verkniipften Bilder der Explo-
ration und des Fortschritts werden hier mit der Vision einer Sichtbar-
machung und wissenschaftlichen Eroberung des menschlichen Korpers
assoziiert.
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geschichte.”® Die Darstellungen grafischer Messwerte lehnten sich dabei
an physikalische Aufschreibemethoden an, was ihnen (natur-)wissen-
schaftliche Legitimitét verlieh. Damit wird bereits deutlich, welch zentrale
Bedeutung der Zuschreibung von Wissenschaftlichkeit an die Bilder zu-
kommt — ein Aspekt, auf den ich spéter ausfiihrlich eingehen werde.

Wihrend die wissenschaftsgeschichtlichen Arbeiten die kulturellen
Bedingungen und historischen Kontexte der medizinischen Visuali-
sierungstechniken und Bilder untersuchen, beziehen sich literatur- und
medienwissenschaftliche Ansétze auf die Digitalisierung und Medialisie-
rung des Korpers in diesen Bildern. Sie dekonstruieren seine Transforma-
tion in ein symbolisches Zeichensystem oder gehen der Verwendung
medizinischer Bilder in literarischen Texten oder in populédrkulturellen
Medien nach (u.a. Schuller et al. 1998).%° Einige dieser Analysen ver-
schranken sich mit einer feministischen Perspektive auf medizinische
Korperbilder. In dieser Tradition stehende Arbeiten weisen auf die ge-
schlechtsspezifischen Einschreibungen und die genderdifferenzierende
Macht dieser Bilder hin (z.B. Angerer et al. 2002), was sich besonders gut
anhand von neurowissenschaftlichen Hirnbildern aufzeigen ldsst (Niko-
leyczik 2004; Schmitz 2006). Donna Haraway war eine der ersten, die aus
feministischer Sicht die Bedeutung neuer Visualisierungstechnologien —
gerade auch im medizinischen Bereich — hervorgehoben hat. Die techno-
wissenschaftlichen Visualisierungen hétten nicht nur zu einer Entgrenzung
der Wahrnehmung gefiihrt, sondern dienten Wissenschaftlern dazu, einen
distanzierten und gewissermassen gottdhnlichen Blick auf Objekte einzu-
nehmen. In ihrem mittlerweile berithmten Aufsatz zur Situiertheit des Wis-
sens (1991b) pladiert Haraway nicht etwa gegen den Einsatz von Visuali-
sierungstechnologien, sondern fiir eine alternative Sichtweise, die eine par-
tielle Perspektive auf die Dinge einnimmt.

Andere feministische Studien haben sich mit der Wirkungsmacht bio-
medizinischer Korperbilder fiir die Selbstwahrnehmung und Identitéts-
bildung auseinandergesetzt, wobei insbesondere die historischen und kul-
turellen Bedeutungen von Ultraschallbildern in der Schwangerschaft un-
tersucht wurden (etwa Casper 1998; Stabile 1998). Barbara Duden (1991,
1993, 2004) hat erstmals die Geschichte des Ungeborenen als die Ge-
schichte einer Visualisierung beschrieben. Wie Duden aus historischer
Perspektive aufgezeigt hat, induzierte die Visualisierung des Embryos eine
Neukonzeptualisierung des »Frauenleibs als 6ffentlichem Ort«, wodurch

25 Die Zuriickdringung der Narration erfolgte allerdings nicht allein aufgrund
technischer Erneuerungen, sondern war auch der »Geburt der Klinik» und
der Entstehung eines Fachdiskurses geschuldet (Foucault 1999 [1963]).

26 Die wissenschaftlichen und medizinischen Bilder in Massenmedien und Po-
puldrkultur sind ebenfalls ein Thema der Wissenschafts- und Technikfor-
schung. Auch hier sind wieder zahlreiche Uberschneidungen mit der kultur-
wissenschaftlichen Perspektive vorhanden.
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sich die Frau als »biologisches Umfeld« eines als zu schiitzenden werden-
den Lebens zu verstehen lernte.”’

Genese und Transformation des arztlichen Blicks

Haben sich die oben vorgestellten Studien mit Visualisierungstechniken
und mit Bildern in der Medizin beschéftigt, so widmen sich verschiedene
Arbeiten spezifisch der Untersuchung des medizinischen Blicks, dem in
den Kulturwissenschaften eine besondere Bedeutung zukommt. Der Blick
ist unter dieser Perspektive als ein historisch-kulturelles Phdnomen zu ver-
stehen, weil jede Epoche ihr eigenes Verhiltnis zum Sehsinn und damit
ein spezifisches Blickregime entwickelt, das auch durch technische Ent-
wicklungen geprdgt wird (Duden/Illich 1995). Der kulturelle Wandel in
der Moderne von einer Wort- und Schriftkultur hin zu einer digitalen Bild-
kultur ist mit einer »Vergesellschaftung des Auges« verbunden, durch
welche eine »Kanalisierung im technischen Sehen« (Kleinspehn, zit. in
Miiller-Doohm, 1993: 440) beziechungsweise eine »Medialisierung des Se-
hens« (Soeffner/Raab 1998) erfolgt.”® Entsprechend hat sich auch der érzt-
liche Blick im modernen Krankenhaus »vom Korper zum Monitor« ver-
schoben (Rammert et al., 1998: 122). Gleichzeitig hat er sich vom Bett des
Patienten entfernt und wurde auf verschiedene Abteilungen, Laboreinrich-
tungen und Besprechungsrdume der Klinik verteilt (Atkinson, 1995: 60).
Die Digitalisierung und »Automatisierung des drztlichen Blicks« (Gu-
gerli 1998) sowie dessen (post)moderne Fragmentierung ist jedoch nur der
vorldufige Héhepunkt einer Entwicklung, die um die Wende des 18. und
19. Jahrhunderts einsetzte und die Privilegierung des Sehsinns vor anderen
Erkenntnistechniken etablierte.” Foucault beschreibt in seiner Geschichte
der »Geburt der Klinik« (1999 [1963]), wie sich im Zuge der Entstehung
der Klinik ein epistemologischer Bruch vollzog, der die Genese eines neu-
en, anatomisch-klinischen Blicks implizierte, was gleichzeitig den Beginn
der modernen Medizin markierte. Noch im 18. Jahrhundert galt in der
Krankenbettmedizin ein epistemologisches Primat der Erzéhlung. Medizi-
nisches Wissen wurde gewonnen, indem der Arzt den Schilderungen des
Patienten zuhorte. Die Aufmerksamkeit des Arztes richtete sich dabei

27 Die Wirkungsmichtigkeit medizinischer Bilder stellt ebenfalls einen
Schwerpunkt verschiedener feministisch inspirierter Studien innerhalb der
Wissenschafts- und Technikforschung dar. Einige der oben zitierten Arbei-
ten konnten auch im Umfeld der Science and Technology Studies angesiedelt
werden (insbesondere Haraway).

28 Zum Problem der »technisierten Beobachtung» vgl. Rammert 2005.

29 Erste Bestrebungen, den Augen als Erkenntnisinstanz einen privilegierten
Status einzurdumen, hatten schon frither eingesetzt. Mit der Einfiihrung des
Experiments als zentralem Instrument der wissenschaftlichen Erkenntnis-
gewinnung im 17. Jahrhundert hatte das Auge bereits eine herausragende
Bedeutung erhalten (vgl. Shapin 1996).
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nicht auf die einzelnen Symptome oder Artikulationen einer Krankheit,
sondern versuchte unter anderem, dem Patienten >Gestidndnisse< hervorzu-
locken (Lachmund, 1992: 238). Mit dem Aufkommen der Institution des
modernen Krankenhauses und der Entstehung eines medizinischen Fach-
diskurses setzte ein neues, rationales Verstindnis im Umgang mit Krank-
heit und Tod ein (Foucault 1999 [1963]). Die Entstehung der pathologi-
schen Anatomie, die eine systematische Untersuchung von Leichnamen
vorsah, fithrte zu einer fundamentalen Reorganisation des »irztlichen
Blicks«:

»Das Auge wird zum Hiiter und zur Quelle der Wahrheit; es hat die Macht, eine
Wabhrheit an den Tag kommen zu lassen, die es nur empfingt, sofern es ihr das
Tageslicht geschenkt hat; indem es sich offnet, eréffnet es die Wahrheit: diese
Wendung markiert den Ubergang der >Aufklidrungc von der Welt der klassischen
Klarheit zum 19. Jahrhundert.« (Foucault, 1999 [1963]: 11)

Der neue empirische und wahrheitssuchende Blick ermdglichte erstmals,
eine Krankheit im Korper zu verorten. Wurde zuvor eine Erkrankung nicht
auf eine bestimmte Stelle im Korper reduziert, so zerlegte nun das Auge
den Leichnam in Organe und Gewebe, in denen die Krankheit ihren >Sitz<
hatte. Als Effekt der neuen Blickweise und des damit einhergehenden Dis-
kurses, die erst die Moglichkeitsbedingung fiir die heute dominante medi-
zinische Erfahrung schufen, entstand der moderne medizinische Korper
(Foucault 1999 [1963]). Wihrend Foucault ein Zusammenfallen von
Krankheit und ihrem Sitz im Korper als historisch kontingentes Phidnomen
begreift, weist der Technikhistoriker David Gugerli zu Recht darauf hin,
dass »der Blick der Medizin auf den kranken Kérper [...] vom Paradigma
der Lokalisation der Krankheit nie abgeriickt« ist (Gugerli, 1998: 3). Nach
1850 wurden anatomisch-pathologische Untersuchungen zwar zunehmend
durch Verfahren am lebenden Organismus ergénzt, die mit spezifischen
Instrumenten verschiedene Korperfunktionen wie etwa den Blutdruck oder
Puls zu messen begannen, doch, so Gugerli, sei nur voriibergehend auf
Lokalisierungstechniken verzichtet worden. Mit den Versuchen, Herz-
strome auf Fotoplatten sichtbar zu machen, sei die Physiologie wieder »auf
die prazise Topographie der Anatomen« angewiesen gewesen und seither
hitte die »Besessenheit« der Medizin, Krankheiten rdumlich zu lokalisie-
ren, bis zum Ende des 20. Jahrhunderts nie nachgelassen (ibid.: 3). Insbe-
sondere die neuen Visualisierungstechniken, die Gugerli entsprechend als
»Lokalisierungstechniken« bezeichnet (ibid.: 4), zielen darauf ab, patholo-
gische Strukturen im Korper zu orten. Die physikalisch-chemischen Auf-
schreibesysteme des 19. Jahrhunderts transformierten den &rztlichen Blick
insofern, als der subjektive Blick des pathologischen Anatomen durch die
technischen Gerite ersetzt wurde. Dadurch wurde »in mechanischer Weise
selbst an menschlichen Koérpern Transparenz« geschaffen (ibid.: 6). Mit
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den digitalisierten bildgebenden Verfahren sei »die Flexibilitit des drzt-
lichen Blicks« nochmals dramatisch erhoht worden, weil hier die »symbo-
lische Verarbeitung des menschlichen Korpers« gegeniiber dem »transpa-
renten Rontgenblick der Moderne« grundsétzlich verschieden sei (ibid.: 8).
Gugerli wertet die von der Magnetresonanztomographie eingeleitete neue
Korperwahrnehmung gar als Ausdruck eines Epochenbruchs.

Auch der Wissenschaftssoziologe Amit Prasad (2005a) schétzt die Ein-
fithrung der Magnetresonanztomographie als einschneidende Verdnderung
des medizinischen Blicks ein. Er argumentiert, dass dieser durch die Mag-
netresonanzbildgebung in ein neues visuelles Regime tiberfithrt worden
sei, welches Prasad »cyborg visuality« nennt. Dieses zeichne sich durch
eine partielle Perspektive auf den inneren Korper sowie eine bifokale
Sichtweise aus, die »through differential analysis of the images but also
through cross-referencing different >inscriptions< — images, diagnostic
data, and so on« entstehe (Prasad, 2005a: 292). Diese Kriterien gelten je-
doch bereits fiir frithere Untersuchungstechniken. So war eine Differential-
lektiire, welche den aufgeschnittenen Leichnam systematisch mit Bildern
in Korperatlanten verglich und mit Aufzeichnungen der anatomischen
Theater referenzierte, bereits eine Voraussetzung der anatomischen Patho-
logie (Gugerli, 1998: 2). Insbesondere aber die Computertomographie ar-
beitet ebenfalls mit einem Blick, der auf Differentialanalysen, Referenz-
systemen und einer partiellen Sichtweise beruht. Entsprechend nahmen die
Arzte und Wissenschaftler, die ich in meiner Feldforschung befragte, nicht
die Magnetresonanztomographie, sondern die Einfithrung der Schnittbild-
techniken, zu denen bereits der Ultraschall und die Computertomographie
zdhlten, als den eigentlichen Umbruch in der Blickweise wahr. Hier ging
es, wie sie mir erzahlten, erstmals nicht mehr darum, aus der Uberlagerung
der Korperschatten, die auf einer Radiographie zu sehen sind, ein Bild im
Kopf zu rekonstruieren, sondern aus verschiedenen medizinischen Einzel-
bildern mental ein neues Gesamtbild zusammenzusetzen.

Unabhingig davon, wo die epistemologische Wende im &rztlichen
Blick angesetzt wird, zeichnen sich die digitalen Schnittbilder durch eine
Beliebigkeit der Perspektive aus, die es ermdglicht, aus verschiedenen
Richtungen »>in den Korper zu sehen<. Wahrend dies zunéchst nur durch
die Magnetresonanztomographie erméglicht und diese in ihren Anfingen
auch deswegen als Sensation gefeiert wurde (vgl. NZZ 14.09.1983), ist das
»Verschwinden der Perspektive« (Gugerli, 1998: 9) inzwischen zum
Merkmal auch anderer digitaler Verfahren geworden, so etwa neuerer
Computertomographie (CT)-Verfahren. Inzwischen sind 3D-Animationen
und das dreidimensionale Navigieren im Koérper zu einer Selbstverstand-
lichkeit in der Medizin geworden. Sogenannte Fly-throughs erméglichen
dem Arzt, gewissermassen durch den Korper zu >fliegen< (vgl. auch Gu-
gerli 2002). Die Virtualisierung durch das Internet eroffnet hier neue
Moglichkeiten, die etwa durch das beriihmt gewordene Visible Human
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Project ergriffen wurden. Unter der Koordination der National Library of
Medicine wurde ein ménnlicher Kérper — der Leichnam eines Hingerichte-
ten — mit bildgebenden Verfahren aufbereitet und die Schnittbilder als Fly-
throughs ins Internet gestellt. Kurze Zeit spédter wurden das Anatomie-
projekt um die Daten eines weiblichen Korpers erginzt.** Welch euphori-
sche Reaktionen die Digitalisierung und Virtualisierung von Korperbildern
und ihre dreidimensionalen Darstellungen hervorrufen, zeigt etwa der
Kommentar eines Gesundheitsnetzwerks, das im Internet agiert:

»Ein lang gehegter Traum der Wissenschaftler wird am Beginn eines neuen
Jahrhunderts endlich wahr — die 3-dimensionale-Reise durch den Menschen.
Nicht als Fiktion mit animierten Bildern, sondern realisiert mit Hilfe von echten
Daten. Eine neue Ara in der Medizin hat begonnen. Gefihrliche Operationen
konnen am Computer anhand der echten Daten des Patienten simuliert werden —
nicht am flachen Bildschirm, sondern rdumlich in 3D. Medizinstudenten lernen
den Aufbau des menschlichen Korpers anhand von dreidimensionalen Modellen
und nicht mehr aus herkémmlichen Lehrbiichern. Arzte, die Tausende von
Kilometern voneinander entfernt sind, blicken gemeinsam in das Innere eines
Patienten. Dank moderner Technik ist vieles heute bereits Realitiit.«’'

Auch in den Kulturwissenschaften wird diesen Entwicklungen grosse Be-
deutung beigemessen. Gugerli wertet sie als Ausdruck einer postmodernen
Epoche:

»Wenn Postmoderne etwas zu tun hat mit der Uberlagerung ontologisch unter-
schiedlicher Welten, die keine notwendige Bezichung zu einander haben, wenn
Postmoderne die Herrschaft von Ikonisierung meint, wenn sie mit Rekombinier-
barkeit von Information, mit Flexibilisierung und Beliebigkeit des Darstellungs-
musters, mit Recycling und spielerischem Umgang mit Versatzstiicken in nicht-
hierarchisch strukturierten Datensétzen zu tun hat, dann erhilt die Beliebigkeit
oder das Verschwinden der Perspektive im MR-Scan eine kulturhistorisch her-
ausragende Bedeutung.« (Gugerli, 1998: 9)

Inwiefern sich der durch die neuen bildgebenden Verfahren induzierte
epistemologische Bruch auswirken wird, wird sich erst in Zukunft weisen.
Sicher ist, dass die neuen Visualisierungstechniken den drztlichen Blick in
wissenschaftlicher Hinsicht erweitert und durch ihre Nichtinvasivitdt zu
einer schonenderen Medizin beigetragen haben.

30 http://www.nlm.nih.gov/research/visible/visible human.html,
Stand 11.04.2007. Der Visible Man ist seit 1994 online; die Daten der Visible
Human Female seit 1995. Fiir eine Analyse aus kulturwissenschaftlicher
Sicht vgl. Waldby 2000a, b, ¢ und Reiche 2002.

31 http://www.g-netz.de/Future_Health/3 D-Reise Mensch/3_d-reise_mensch.
shtml, Stand 19.04.2007.



2 Visuelle Rationalitiaten

Die kulturwissenschaftliche Perspektive hat sich erfolgreich bemiiht, me-
dizinische Bilder in ihrer historischen und kulturellen Bedeutung auszu-
loten. Zur Untersuchung der konkreten Bildpraxis ist jedoch ein analy-
tisches Instrument erforderlich, das an erarbeitete Konzepte zur Analyse
sozialer Praxis anschliesst. Ausgehend von Bourdieus Praxistheorie werde
ich in diesem Kapitel ein solches Instrument entwickeln. Dabei werde ich
zundchst die Theorie der Praxis in ihren Grundziigen skizzieren, ohne sie
hier umfassend diskutieren zu kénnen.

Zur Praxistheorie Bourdieus
Sozialer Raum und soziales Feld

Pierre Bourdieus Theorie der Praxis konzipiert die soziale Welt als mehr-
dimensionalen Raum »objektiver Beziehungen« zwischen Akteuren, die
durch deren Position im Raum und deren Verhéltnis zu anderen Akteuren
definiert sind. Die Stellung der Individuen im Raum ist aufgrund ihrer
Verfligbarkeit tiber Kapitalressourcen bestimmt, wobei Umfang und Struk-
tur des Kapitals von Bedeutung sind. Bourdieu unterscheidet zwischen
6konomischem, sozialem und kulturellem Kapi'[al.32 Wihrend das 6kono-
mische Kapital hauptsdchlich in Form von Geld und das soziale Kapital in
Form sozialer Verpflichtungen und Beziehungen besteht, kann das kultu-

32 Zumindest entsprechen diese drei Formen den von Bourdieu ausgefiihrten
und immer wieder zitierten Kapitalsorten. Nur vereinzelt spricht er von wei-
teren Kapitalsorten, wie etwa dem physischen Kapital, ohne jedoch weiter
darauf einzugehen (vgl. etwa Bourdieu, 1998a: 108). Eine Ausnahme bildet
diesbeziiglich das wissenschaftliche Kapital, das er weitergehend erlautert.
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relle Kapital in drei verschiedenen Zustdnden existieren — in verinnerlich-
tem, inkorporiertem Zustand als korpergebundene, dauerhafte Dispositio-
nen; in objektiviertem Zustand, etwa als Biicher, Lexika, Gemilde, Instru-
mente oder Maschinen; und schliesslich in institutionalisiertem Zustand,
beispielsweise als Bildungstitel (Bourdieu, 1983: 185f.). Okonomisches,
soziales und kulturelles Kapital sind unter bestimmten Voraussetzungen
ineinander konvertierbar und werden von den Akteuren zur Erlangung von
symbolischem Kapital, d.h. sozialer Anerkennung oder gesellschaftlichem
Prestige, eingesetzt. Die Akkumulation von symbolischem Kapital zwecks
Verbesserung der Stellung im sozialen Raum ist implizites Ziel jeder so-
zialen Praxis. Dabei kann jede Kapitalsorte die Form von symbolischem
Kapital annehmen,

»wenn sie von sozialen Akteuren wahrgenommen wird, deren Wahrnehmungs-
kategorien so beschaffen sind, dass sie sie zu erkennen (wahrzunehmen) und
anzuerkennen, ihr Wert beizulegen, imstande sind.« (Bourdieu, 1998a: 108)

Dieses »Erkennen und Anerkennen« (ibid.: 151), welches die Reputation
und Wertschitzung eines Individuums begriindet, findet in den sozialen
Feldern statt. Ein soziales Feld ist ein »Feld von Kampfen«, in welchem
rivalisierende Akteure um symbolisches Kapital konkurrieren (Bourdieu,
1998a: 49). Mit »sozialem Feld« betont Bourdieu den Umstand, dass der
soziale Raum ein Ort stindiger sozialer und symbolischer Auseinanderset-
zungen ist, in welchem um bestehende Distributionsstrukturen (der Kapi-
talverteilung) und vorherrschende Klassifikationsordnungen (etwa dstheti-
sche Urteile oder Geschmackspriferenzen) gerungen wird.”* Im Kampf um
gesellschaftliche Positionen sind massgebende Geschmackspriferenzen
von grosser Bedeutung, weil sie in Bourdieus Verstdndnis als Ausdruck
des sozialen Status zu werten sind. Den »richtigen« Geschmack zu haben

33 Die Unterscheidung zwischen sozialem Raum und sozialem Feld wird von
Bourdieu allerdings nicht absolut gesetzt und systematisch erértert. Die Be-
griffe werden, auch in der Rezeption, oft synonym verwendet. Die von mir
vorgenommene Trennung zwischen dem Raum als Raum objektiver Bezie-
hungen und dem Feld als Ort der Praxis sozialer und symbolischer Ausei-
nandersetzungen ist deshalb als interpretierte Unterscheidung zu verstehen.
Dieses Verstindnis scheint allerdings von anderen Bourdieu-Lesern geteilt
zu werden (vgl. dazu etwa Fuchs-Heinritz/Koénig, 2005: 139). Auch be-
schreibt Bourdieu den sozialen Raum inkonsistent einmal als »ein Feld« oder
»ein Kraftfeld« (Bourdieu, 1998a: 49), andererseits unterscheidet er zwi-
schen verschiedenen sozialen Feldern, etwa dem 6konomischen, kulturellen
und politischen Feld (ibid.: 50) und benennt auch Felder, die als deren Be-
standteile aufgefasst werden miissen, wie dies etwa beim »intellektuellen
und kiinstlerischen Feld« oder dem »wissenschaftlichen Feld« der Fall ist,
welche dem kulturellen Feld zugerechnet werden miissen. (Fiir Literaturan-
gaben zu einzelnen Feldern vgl. Bourdieu/Wacquant, 1996: 124; auf das
»wissenschaftliche Feld« gehe ich weiter unten ein).
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oder durchzusetzen bedeutet, sich mittels #sthetischer Distinktion von
konkurrierenden Akteuren zu unterscheiden und dadurch Vorteile zu erzie-
len (Bourdieu 1989).

Der soziale Raum objektiver Beziehungen wird von den Akteuren ver-
innerlicht und prégt als ihr Habitus simtliche Formen sozialer Praxis und
kultureller Wahrnehmung. Der Habitus ist ein System inkorporierter, dau-
erhafter Dispositionen, die als Erzeugungs- und Ordnungsprinzipien sozia-
ler Praktiken und Vorstellungen wirken. Als dauerhaftes Dispositionssys-
tem, das gesellschaftlich konstruiert und durch Erfahrung erworben wird,
ist der Habitus eines Individuums in Form von Denk-, Wahrnehmungs-,
Bewertungs- und Handlungsschemata in seinem Korper verankert und be-
stimmt die Art und Weise, wie es denkt, fiihlt und handelt.>* Somit ist der
Habitus sowohl einverleibte, objektive Struktur als auch strukturierende
Struktur, welche die Praxisformen hervorbringt; mit anderen Worten: Er
ist sowohl Produkt als auch Produzent der Praxis (vgl. etwa Bourdieu,
1979a: 165 oder 1987: 98/99).%

Praktischer Sinn

Eines der wichtigsten Merkmale des Habitus ist sein impliziter Charakter.
Der Habitus verleiht den Individuen ein implizites Wissen, einen prak-
tischen Sinn dafiir, was in bestimmten Situationen als angemessenes Den-
ken und Handeln gelten kann. Dieses Denken und Handeln erfolgt be-
wusst, aber nicht reflexiv. Es ist durch die inkorporierten Dispositionen,
durch Routinen und Gewohnheiten angeleitet, ist also vorreflexiv, habitu-
ell und praktisch.*

34 Bourdieu spricht hier von einem »einverleibte[n] Mythos«, der »die dauer-
hafte Art und Weise, sich zu geben, zu sprechen, zu gehen, und darin auch:
zu fiihlen und zu denken« bestimmt. Auf den Begriff der Hexis — Bourdieus
Terminus fiir diese verkorperlichte Form des Habitus — werde ich spéter zu-
riickkommen. (Vgl. Bourdieu, 1979a: 195 und 1987: 129).

35 Mit dem Habitus-Konzept als Vermittlungsmechanismus von Struktur und
Praxis strebte Bourdieu eine Verbindung der in den 1960er und 1970er-
Jahren vorherrschenden Theorien objektivistischer beziehungsweise subjek-
tivistischer Pragung an, wie sie etwa mit dem Strukturalismus beziehungs-
weise den subjektivistischen Handlungstheorien vorlagen.

36 In der Betonung des impliziten, inkorporierten und vorreflexiven Charakters
korrespondiert der sens pratique, der praktische Sinn, in gewisser Weise mit
dem von Michael Polanyi formulierten facit knowledge. Mit personal know-
ledge oder tacit knowledge bezeichnet Polanyi inkorporierte und korperge-
bundene, implizite Formen von Wissen, Techniken und Féhigkeiten, die in
formalisierter, expliziter Form kaum vermittelbar sind (vgl. Polanyi 1967
und 1973). Wihrend Polanyis Terminologie insbesondere in der Wissen-
schaftsforschung benutzt wird, um die Korpergebundenheit lokaler For-
schungspraktiken zu beschreiben, hebt Bourdieus Begriff auf eine Analyse
allgemeiner sozialer Praxis an.
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Ebensowenig wie ihr alltigliches Wahrnehmen und Agieren reflektieren
die Individuen ihre Alltagswelt. Diese erscheint als selbstverstindliche,
»natiirlich« vorgegebene und nicht hinterfragte Ordnung. Diese Erfahrung
eines unmittelbaren Verwachsenseins mit einer implizit akzeptierten all-
tiaglichen Welt wird von Bourdieu begrifflich als Doxa gefasst. Die Doxa
ist das, »was ausser Frage steht«, »was stillschweigend als selbstverstind-
lich hingenommen wird« (Bourdieu, 1979a: 151/327). In dieser unausge-
sprochen funktionierenden sozialen Welt bewegen sich die Akteure wie
Spieler auf einem Spielfeld. Das Handeln eines Spielers erfolgt durch die
Logik der Praxis, aus einer Spielsituation heraus, das heisst

»aufgrund einer momentanen Gesamteinschitzung aller Gegner und aller Mann-
schaftskameraden, die er in ihrem potentiellen Werden erfasst. Und dies /... »auf’
der Stelle¢, augenblicklich und in der Hitze des Gefechts, d.h. unter Beding-
ungen, unter denen Distanzgewinnen, Zuriicklehnen, Uberschauen, Abwarten,
Gelassenheit ausgeschlossen sind.« (Bourdieu, 1987: 150)

Dabei antizipieren die Spieler die unmittelbare Zukunft, indem sie ver-
suchen, die kommenden Spielziige in ihr Handeln einzubeziehen und
»praktisch zu beherrschen«. Dies kann ihnen gelingen, wenn sie das Spiel
inkorporiert haben:

»Den Sinn fiir das Spiel haben heisst, das Spiel im Blut haben; heisst, die Zu-
kunft des Spiels praktisch beherrschen; heisst, den Sinn fiir die Geschichte des
Spiels haben. Wihrend der schlechte Spieler immer aus dem Takt ist, immer zu
frith oder zu spét kommt, ist der gute Spieler einer, der antizipiert, der dem Spiel
vorgreift. Warum kann er dem Verlauf des Spiels voraus sein? Weil er die im-
manenten Tendenzen des Spiels im Korper hat, in inkorporiertem Zustand: Er ist
Korper gewordenes Spiel.« (Bourdieu, 1998a: 145)*

Das Agieren der Spieler ist nicht nur situativ und praktisch, sondern ba-
siert auf der [/lusio, ihrem Glauben an das Spiel. Die /llusio ist das Interes-
se, am sozialen Spiel mitzuwirken. Dieses Interesse impliziert eine Aner-
kennung des Spiels und seiner Regeln, also den Glauben daran, »dass das
Spiel das Spielen lohnt und dass die Einsitze, die aus dem Mitspielen und
durch das Mitspielen entstehen, erstrebenswert sind« (Bourdieu, 1998a:
141). Die Einsétze oder Enjeux, um die gespielt wird, sind jeweils feldspe-
zifisch. Es ist die spezifische Logik eines jeden Feldes, die festlegt,

37 Im Vorwort zu den von ihm herausgegebenen Bourdieu-Sammelband um-
schreibt der Romanist Joseph Jurt diesen Antizipationscharakter wie folgt:
»Fiir den Handelnden ist das Kommende in der Gegenwart prisent. Die An-
tizipation ist darum eine Praxis, die unmittelbar in der Gegenwart ein-
geschreiben ist. Die Gegenwart ist nicht eine isolierte, punktuelle Grosse; sie
umfasst fiir den Handelnden sowohl die Antizipation der Zukunft, als auch
den durch die Praxis bedingten Riick-Blick.« (Jurt, in: Bourdieu, 2004b: 9).
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»was auf diesem Markt Kurs hat, was im betreffenden Spiel relevant und effi-
zient ist, was in Beziehung auf dieses Feld als spezifisches Kapital und daher als
Erklarungsfaktor der Formen von Praxis fungiert.« (Bourdieu, 1989: 194)

Die Enjeux sind deshalb nur fiir die Spieler im jeweiligen Feld von Bedeu-
tung und miissen Aussenstehenden nicht als erstrebenswert erscheinen.”
Von den Akteuren im Feld hingegen werden sie moglichst gewinnbrin-
gend ins Spiel gebracht, um symbolisches Kapital zu akkumulieren. Diese
Strategie ist Teil des praktischen Sinns und nicht Ausdruck eines rationa-
len Kalkiils. Sie erfolgt aus der Logik der Praxis — jener »Logik des Unge-
fahren und der Verschwommenheit« (Bourdieu, 1987: 159). Die Akteure
sind sich nicht bewusst, dass sie an einem Spiel teilnehmen, denn die
»sozialen Spiele sind Spiele, bei denen man vergisst, dass sie Spiele sind«
(Bourdieu, 1998a: 141). Entsprechend sind die Akteurstrategien nicht in-
tentional:

»[Die sozialen Akteure] brauchen die Ziele ihrer Praxis nicht als Zwecke zu
setzen. Sie [...] sind [...] ganz bei der Sache (ganz bei dem, was sie zu tun ha-
ben): Sie sind prisent fiir das, was zu kommen hat, zu tun ist, was ihre Sache [...]
ist, ein unmittelbares Korrelat der Praxis [...], das keine gedankliche Setzung,
kein planvoll ins Auge gefasstes Mogliches ist, sondern etwas, das angelegt ist in
der Gegenwart des Spiels.« (Bourdieu, 1998a: 144)

Die Handlungen der Akteure sind demnach auf ein Ziel orientiert, ohne
durch dieses geleitet zu sein; sie sind Ausdruck eines Interesses, ohne »das
Produkt eines durchdachten Plans oder gar einer rationalen Berechnung«
darzustellen (Bourdieu, 1987: 95).*” Denn sie sind Ergebnis eines prakti-
schen Sinns — eines Habitus, der Praxisformen hervorbringt,

»die objektiv »geregelt« und >regelmissig< sein konnen, ohne im geringsten das
Resultat einer gehorsamen Erfiillung von Regeln zu sein; die objektiv ihrem
Zweck angepasst sein konnen, ohne das bewusste Anvisieren der Ziele und Zwe-
cke und die explizite Beherrschung der zu ihrem Erreichen notwendigen Opera-
tionen vorauszusetzen, und die, dies alles gesetzt, kollektiv abgestimmt sein
konnen, ohne das Werk der planenden Titigkeit eines »Dirigenten< zu sein.«
(Bourdieu, 1979a: 165)

38 Als Beispiel seien hier fiir das wissenschaftliche Feld Publikationen in ge-
wissen, als hochrangig erachteten Journals genannt.

39 Auch bei fehlender Intentionalitéit kann es nach Bourdieu kein interessefreies
soziales Handeln geben: »Wenn Interessenfreiheit soziologisch tiberhaupt
moglich ist, dann nur durch das Zusammentreffen von Habitus, die zur Inter-
essensfreiheit pradisponiert sind, und Universen, in denen die Interessenfrei-
heit belohnt wird.« (Bourdieu, 1998a: 153/154).
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Das Feld der Wissenschaft

Der praktische Sinn, der dieses unbewusste, nicht-intentionale und den-
noch interessegeleitete Handeln anleitet, manifestiert sich auch in der wis-
senschaftlichen Praxis. Wie in anderen sozialen Feldern finden auch im
Feld der Wissenschaft permanente Reputations- und Machtkédmpfe statt:

»Jedes Feld, auch das wissenschaftliche, ist ein Kriftefeld und ein Feld der
Kampfe um die Bewahrung oder Verdnderung dieses Kriftefeldes.« (Bourdieu,
1998b: 20)

Gerungen wird dabei um wissenschaftliche Autoritét und die Gewinnung
von »wissenschaftlichem Kapital«, das

»eine besondere Art symbolischen Kapitals [...] [ist], das auf der Anerkennung
(oder dem Kredit) beruht, den die Gesamtheit der gleichgesinnten Wettbewerber
innerhalb des wissenschaftlichen Feldes gewihrt«. (Bourdieu: 1998b: 23)*

Die Struktur des Felds ergibt sich aufgrund der Verfiigbarkeit der Akteure
tiber wissenschaftliches Kapital. Dieses liegt in zwei Formen vor und kon-
stituiert damit das wissenschaftliche Feld als »Ort zweier Arten von
Macht«: Einerseits als institutionelle oder auch politische Macht, die etwa
mit der Besetzung von Stellen, mit Kommissions- und Gutachtertitigkei-
ten oder mit der Verfiigbarkeit {iber Produktionsmittel gegeben ist und an-
dererseits als personliches Prestige, welches auf der Anerkennung durch
die Gesamtheit der Gleichgesinnten oder Angesehensten im Feld beruht
(vgl. Bourdieu, 1998b: 31).*' Beide Formen wissenschaftlichen Kapitals

40 Auch beziiglich dieser Terminologie sind Bourdieus Schriften nicht konsi-
stent. In einem grundlegenden frithen Artikel (1975) stellt er die scientific
authority ins Zentrum des wissenschaftlichen Strebens: »all scientific practi-
ces are directed towards the acquisition of scientific authority (prestige,
recognition, fame, etc.)« (Bourdieu, 1975: 21). Diese definiert er als eine
spezifische Form sozialen Kapitals, welche spezifische Macht iiber die Me-
chanismen im Feld verleiht: »[Scientific authority is] a particular kind of
social capital which gives power over the constitutive mechanisms of the
field« (ibid.: 23). Wie obiges Zitat zeigt, spricht er in einer spéteren Schrift
(1998b) von »wissenschaftlichem Kapital«, welches als symbolisches Kapi-
tal im Zentrum der wissenschaftlichen Akkumulationsstrategien steht.

41 Bei der Unterscheidung der beiden Formen wissenschaftlichen Kapitals
stiitzt sich Bourdieu unter anderem auf einen Artikel von Terry Shinn, der
gezeigt hat, dass beide Kapitalformen in einer Forschungseinrichtung ko-
existieren konnen. Shinn unterscheidet zwischen zwei »Parametern« — den
»résaux sociaux« und der »exploration phénoménologique«: »lls fonction-
nent suivant deux axes, 1’un prenant racine dans I’autorité et le statut liés aux
réseaux sociaux, 1’autre basé sur des formes différentes de savoir et
d’acquisition du savoir.« Beide Parameter verbinden sich, um die soziale
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folgen dabei unterschiedlichen Akkumulationsgesetzen. Wahrend das »rei-
ne« wissenschaftliche Kapital — das personliche Prestige — insbesondere
durch Veroffentlichungen in hochselektiven Publikationsorganen ange-
hauft wird, wird das institutionalisierte wissenschaftliche Kapital durch
politische Strategien angesammelt, denen allen gemeinsam ist, dass sie
viel Zeit beanspruchen.”” Die gleichzeitige Anhdufung beider Kapital-
sorten ist Bourdieu zufolge dusserst schwierig (ibid.: 34), dennoch seien
die Interessen der Akteure immer gleichzeitig auf beide Formen des
wissenschaftlichen Kapitals gerichtet:

»lede Strategie eines Wissenschaftlers hat gleichzeitig eine (spezifisch) politi-
sche und eine wissenschaftliche Seite«. (Bourdieu, 1998b: 36/37)

Deshalb, so Bourdieu, kann es auch keine strikte Trennung zwischen rei-
nen wissenschaftlichen Urteilen und sozialen Machtpositionen geben:

»[1]t is pointless to distinguish between strictly scientific determinations and
strictly social determinations of practices«. (Bourdieu, 1975: 21)*

Hierarchie der Forschungsresultate zu produzieren, zu strukturieren und auf-
rechtzuerhalten (Shinn, 1988: 14).

42 Dies ist etwa bei einer Mitgliedschaft in Priifungsausschiissen oder Kommis-
sionen der Fall (Bourdieu, 1998b: 32). Die Unterscheidung zwischen institu-
tionellem Kapital und personlichem Prestige scheint mir wenig prézis, denn
das institutionelle Kapital (beispielsweise ein Lehrstuhl an einer angesehe-
nen Universitit) trigt direkt zur personlichen Reputation bei. Umgekehrt ist
die Anzahl Publikationen, die ein Wissenschaftler aufweist, oft ausschlagge-
bendes Kriterium fiir seine Berufung oder seinen Verbleib auf einem Lehr-
stuhl. Bourdieu erwihnt, dass die beiden Kapitalformen unter bestimmten
Bedingungen ineinander konvertierbar seien, wobei die Umwandlung politi-
schen Kapitals in wissenschaftliche Macht einfacher sei als die umgekehrte
Transformation (Bourdieu, 1998b: 34). Die Notwendigkeit einer Umwand-
lung scheint dabei vom jeweiligen Feld abzuhéngen, denn »je heteronomer
die Felder sind, desto grosser ist die Abweichung zwischen einerseits der
Verteilungsstruktur nicht-spezifischer (politischer) Macht und andererseits
der Verteilungsstruktur spezifischer Macht, von Anerkennung und wissen-
schaftlichem Ruhm. Es gibt sogar Universen, in denen sich diese beiden
Strukturen genau gegenldufig verhalten« (ibid.: 37). Letzterer Fall scheint
mir allerdings, vor allem im angelsdchsischen Kontext, eher die Ausnahme.
Moglicherweise stiitzt sich Bourdieu hier zu sehr auf seine eigenen Erfah-
rungen im franzosischen Wissenschaftssystem ab, so dass er sich diesbezlig-
lich den Vorwurf einer allzu sehr auf Frankreich ausgerichteten Sichtweise
gefallen lassen muss.

43 Mertons Unterscheidung zwischen sogenannten »social conflicts« und »in-
tellectual conflicts«, die in den Sozialwissenschaften stattfinden wiirden, ent-
larvt Bourdieu als eine selbst soziale und intellektuelle Strategie, die der US-
amerikanischen Soziologie zu mehr akademischem Respekt und besserer
Akzeptanz verhelfen sollte, indem sie zwischen dem, was als wissenschaft-
lich und dem, was als nicht-wissenschaftlich gelten soll, eine Grenze zieht
(Bourdieu, 1975: 22).
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Die Akkumulation von wissenschaftlichem Kapital ist implizites Ziel jeg-
licher wissenschaftlichen Praxis. Bourdieu geht — wie er dies fiir jede so-
ziale Praxis formuliert — jedoch nicht von einer bewussten oder rational
kalkulierten Intention der einzelnen Akteure aus, sondern versteht ihre
Strategien vielmehr als Ergebnis eines praktischen Sinns, der in ihrem
»wissenschaftlichen Habitus« verankert ist. Dieser besteht aus

»systems of generative schemes of perception, appreciation and action, produced
by a specific form of educative action, which make possible the choice of ob-
jects, the solution of problems, and the evaluation of solutions.« (Bourdieu,
1975: 30)

Damit grenzt sich Bourdieu klar von anderen wissenschaftssoziologischen
Ansédtzen ab, welche die permanenten Aktivitidten zur Verbesserung der
eigenen Positionen im Feld als bewusste Strategien der Wissenschaftler
beschreiben. Insbesondere der Akteur-Netzwerk-Theorie wirft Bourdieu
vor, den Wissenschaftlern ein bewusstes, zynisches und machiavellisti-
sches Machtstreben zu unterstellen. Latour wiirde deren Handlungs-
motivationen nicht in den Stellungen im Feld und in ihren Habitus — den
»positions and dispositions« — verorten, sondern »in conscious (even cyni-
cal) influence and power strategies«.** Dadurch wiirde die Wissenschafts-
soziologie auf eine reine Beschreibung der Machtkdmpfe reduziert:

»the science of science is reduced to the description of alliances and struggles for
symbolic rcredit«. (Bourdieu, 2004a: 29)*°

44 Bourdieu, 2004a: 29. Der Begriff »Habitus« ist hier im (lateinischen) Plural
gesetzt (ausgesprochen mit einem langen »>u<), wobei ich mich diesbeziiglich
den Ausfithrungen von Beate Krais und Gunter Gebauer anschliesse: »Man-
che Gestelztheiten und Absonderlichkeiten der Sprache kommen auch durch
die Ubersetzungen zu Stande. Problematisch ist unter anderem der in deut-
schen Ubersetzungen oft verwendete Plural fiir das lateinische Wort >Habi-
tus¢, ndmlich »Habitusformen«<. Damit wird suggeriert, es gebe verschiedene
Formen des Habitus, gemeint ist jedoch nichts anderes als die Mehrzahl von
Habitus, wenn beispielsweise von mehreren Menschen und ihren Habitus die
Rede ist. »Habitus« ist ein lateinisches Wort, fiir das es keinen deutschen Plu-
ral gibt.« (Krais/Gebauer, 2002: 7). Hier verwende ich den (lateinischen)
Begriff je nach Kontext im Singular oder Plural.

45 Damit spielt Bourdieu auf Latour und Woolgars Modell der Cycles of Credit
an, mit welchem die beiden Wissenschaftssoziologen das strategische Ver-
halten von Wissenschaftlern analysieren (Latour/Woolgar 1986, Kap.5). La-
tour und Woolgar stellen in ihrer Untersuchung der Karriereverldufe und
Motivationen von Wissenschaftlern fest, dass wissenschaftliche Aktivititen
nach einer Okonomie der Glaubwiirdigkeit funktionieren, die einem Kapital-
kreislauf gleichkommt. In diesem Kreislauf investieren Wissenschaftler
permanent Kapital in Form von Zeit, Ressourcen, Arbeit, Ideen, Publika-
tionen usw., um Forschungsgelder, ein besseres Rating und weitere Rewards
zu erhalten, also eine Rentabilitét des investierten Kapitals zu erzielen. Sie
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Dies komme einem »subjektivistischen Nihilismus« gleich, der seine eige-
ne Analyse des wissenschaftlichen Feldes iiberspitze, verfilsche und ad
absurdum fithre. Latour und Woolgar wiirden die wissenschaftlichen Be-
weisfiihrungen auf blosse Rhetorikiibungen reduzieren und das Streben
nach dem symbolischen Profit zum alleinigen Zweck, zur alleinigen Rai-
son d’étre des wissenschaftlichen Feldes erklaren (Bourdieu, 1998a: 87).
Ahnliche Kritik iibt Bourdieu an Karin Knorr Cetinas Laborstudien:

»The simultaneously scientific and social »strategies< of the scientific habitus are
envisaged and treated as conscious, not to say cynical, stratagems, oriented to-
wards the glory of the researcher.« (Bourdieu, 2004a: 25)

Fir Bourdieu ist eine solche Perspektive genau so verfehlt wie die auf
Merton zuriickgehende idealistische Annahme einer Wissenschafts-
community, die rein nach Kriterien der Uneigenniitzigkeit agiert.*® Es geht
Bourdieu vielmehr um eine Synthese zwischen diesen Positionen, obschon
auch ihm verschiedentlich eine utilitaristische und dkonomistische Sicht-
weise vorgeworfen wurde.

Indem Bourdieu zufolge das Streben um wissenschaftliches Kapital
implizit und unbewusst geschieht, also Ausdruck des praktischen Sinns der
Wissenschaftler ist, sind die Kdmpfe im wissenschaftlichen Feld nicht von
den Machtauseinandersetzungen in anderen Feldern zu differenzieren.
Auch im wissenschaftlichen Feld gibt es nicht nur eine Logik der Praxis,
sondern auch eine Logik oder Eigengesetzlichkeit des Feldes, die sowohl
in inkorporierter Form (in den wissenschaftlichen Habitus) als auch in ob-
jektivierter Form (in den Institutionen) verankert ist:

konvertieren demnach ihre wissenschaftliche Glaubwiirdigkeit in andere
Ressourcen, mit dem Ziel, Kapital zu akkumulieren und dadurch auch ihr
Glaubwiirdigkeitskapital anzuhdufen. Illustriert wird dieses 6konomistische
Modell in einem kleinen, leichtfiissigen Text {iber den Karriereverlauf eines
Biochemikers. Latour rekonstruiert das Netzwerk, das dieser wihrend seiner
akademischen Laufbahn ausbildet. Das Handeln des Wissenschaftlers er-
scheint dabei als strategisches Kalkiil, welches einem Kreditkreislauf folgt,
indem der Biochemiker sein Vermogen immer dort investiert, wo die hochs-
te Rentabilitét zu erwarten ist (Latour 1996c¢).

46 Mit seinem bekannten, 1942 formulierten »Ethos der Wissenschaft« be-
schrieb Robert Merton vier Normen, nach denen sich Wissenschaftler aus-
richten wiirden: Universalismus, Kommunalismus, Uneigenniitzigkeit und
Organisierter Skeptizismus. Diese Normen sind nach Merton dasjenige, was
die Wissenschaftler verbindet und zusammenhilt. Gleichzeitig garantiert ihre
Institutionalisierung die wissenschaftliche Objektivitdt, d.h. die Unab-
héngigkeit wissenschaftlichen Wissens von j>kontaminierenden< sozialen
Faktoren (Merton 1942).
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»Die logischen Zwinge [...] nehmen hier die Form von sozialen Zwéngen an
(und umgekehrt); sie sind in den Kopfen vorhanden, ndmlich in Form der Dispo-
sitionen, die man in den Disziplinen der scientific community erwirbt, sie sind
aber auch in der Objektivitit des wissenschaftlichen Felds vorhanden, ndmlich in
Form von Institutionen wie den Verfahren zur Regelung von Diskussion, Wider-
legung, Dialog, vor allem aber vielleicht in Form der — positiven oder negativen
— Sanktionen, mit denen das Feld die individuelle Produktion belegt«. (Bourdieu,
1998a: 217)

Dennoch zeichnet sich das wissenschaftliche Feld in Bourdieus Sicht
durch eine spezifische Eigenschaft aus, die es von anderen Feldern unter-
scheidet: seine Autonomie. Die Unabhéngigkeit gegeniiber externen, so-
zialen Einflussfaktoren ist dabei zwischen den einzelnen wissenschaftli-
chen Feldern unterschiedlich und kann aufgrund der sogenannten >Bre-
chungsstirke« gemessen werden, das heisst der Fahigkeit eines Feldes,
dussere Zwinge oder Anforderungen zu ignorieren oder zu transformieren.
Mit anderen Worten: die Brechungsstirke oder »Ubersetzungsmachtc ist
der »entscheidende Hinweis auf den Grad der Autonomie eines Feldes«
(Bourdieu, 1998b: 19).”” Diese Autonomie sicht Bourdieu heute immer
mehr in Gefahr, weil 6konomische Interessen und die Verfithrung durch
die Medien den Wettbewerb unter den Wissenschaftlern unter Druck set-

47 Nebst der Autonomie, die Bourdieu ins Zentrum riickt, nennt Bourdieu in
verschiedenen Texten noch andere Eigenschaften, die ein wissenschaftliches
Feld auszeichnen, wobei er diese aber nicht weiter ausfiihrt oder systema-
tisiert:

— Das Spezifische des wissenschaflichen Felds sei, dass die Wissenschaftler
vor allem fiir andere Wissenschaftler, also ihre peers, produzierten: »the
producers tend to have no possible clients other than their competitors«.
Dies sei umso mehr der Fall, je autonomer das Feld sei. (Bourdieu, 1975:
23).

— Im wissenschaftlichen Feld gebe es keine unabhcingige Entscheidungs-
oder Urteilsinstanz: »there is no judge who is not also a party« (Bourdieu,
1975: 25).

— Die Sperzifitit des wissenschaftlichen Felds liege auch in einer still-
schweigenden Ubereinkunft begriindet: »Was [...] die Besonderheit des
wissenschaftlichen Feldes ausmacht, ist jene Einigkeit der Konkurrenten
iber die Grundsdtze der Bewahrheitung von >Realitit¢, iiber gemeinsame
Methoden der Bestitigung von Thesen und Hypothesen, kurz: iiber den
stillschweigenden, untrennbar politischen und kognitiven Vertrag, der die
Arbeit der Objektivierung begrindet und beherrscht.» (Bourdieu, 1998b:
29).

— Schliesslich zeichne sich auch die Praxis durch eine Charakteristik aus,
namlich die der Entzeitlichung: »Die wissenschaftliche Praxis ist derart
entzeitlicht, dass sie gern sogar den blossen Gedanken an das von ihr
Verdringte verdrangt: weil sie nur in einem Verhéltnis zur Zeit moglich
ist, das dem der Praxis diametral entgegengesetzt ist, trachtet sie die Zeit
zu ignorieren und damit die Praxis zu entzeitlichen.« (Bourdieu, 1987:
149).
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zen. Das Vertrauen in die Wissenschaft wird dadurch erschiittert und die
Wissenschaft als Ganzes bedroht: »science is in danger« (Bourdieu,
2004a: vii). Bourdieu leitet daraus die Notwendigkeit einer soziologischen
und historischen Analyse der Wissenschaft ab, um den Wissenschaftlern
Instrumente zum besseren Verstdndnis der sozialen Mechanismen ihrer
Praxis zur Verfiigung zu stellen (Bourdieu, 2004a: viii-ix/4). Diese Ana-
lyse muss Bourdieu zufolge auch die eigene Wissenschaft, die Soziologie
einschliessen, um die Bedingungen der Moglichkeiten des eigenen Wis-
sens zu untersuchen, denn auch Soziologinnen und Soziologen sind Akteu-
re, die in einem spezifischen Feld aufgrund eines wissenschaftlichen Habi-
tus agieren. Diese Forderung nach Reflexivitit findet sich in verschiede-
nen von Bourdieus Schriften wieder und wird in seiner letzten Schrift zur
Wissenschaft gar programmatisch gesetzt.** Dabei bedeutet ihm Reflexivi-
tét

»die Einbeziehung einer Theorie der intellektuellen Praxis als integraler Bestand-
teil und notwendige Voraussetzung einer kritischen Theorie der Gesellschaft«.
(Wacquant, 1996: 63)

Eine reflexive Soziologie erfordere, das Erkenntnissubjekt und seine Mog-
lichkeiten der Objektivierung von Wissen zu analysieren:

»Reflexive sociology teaches us that we must look in the object constructed by
science for the social conditions of possibility of the »subject¢ [...] and for the
possible limits of his acts of objectivation.« (Bourdiew/Wacquant, 1992: 214)

Eine solch reflexive Analyse wird auch innerhalb der Science and Techno-
logy Studies als zentrales Postulat markiert.* Bourdieu iibt jedoch weit-

48 So ist nicht nur der Titel des Buchs »Science of Science and Reflexivity«,
sondern auch das dritte Kapitel »Why the social sciences must take them-
selves as their object« der Frage der Reflexivitit gewidmet (Bourdieu, 2004:
85f.). Fir andere Erorterungen Bourdieus zur Reflexivitit vgl. etwa Bour-
dieu et al. 1991 [1968]); Bourdieu, 1993: 904; Bourdieu/Wacquant 1992,
1996: 247f; Wacquant, 1996: 62f.

49 In seinem sogenannten »strong programme« formulierte David Bloor bereits
1976 vier Grundprinzipien, welche eine Sociology of Scientific Knowledge
(SSK) zu erfiillen habe: (1) sie miisse kausal (causal) sein, d.h. die wissen-
schaftlichen Ergebnisse miissten immer auch aus den sozialen Bedingungen
erklart werden; (2) sie miisse unvoreingenommen (impartial) sein, indem
sowohl wahre wie falsche Aussagen soziologisch erkldart wiirden; (3) sie
misse symmetrisch (symmetrical) sein, indem wahre und falsche Aussagen
durch dieselben Ursachen, d.h. dieselbe Art von Erklarungstypus, erklart
wiirden, und (4) schliesslich miissten diese Bedingungen auch auf die Unter-
suchung der Soziologie selbst angewendet werden, d.h. die Wissenssozio-
logie miisse also reflexiv (reflexive) sein (Bloor, 1991: 7). Eine intensive De-
batte iiber Reflexivitit entfachte sich in der Wissenschaftsforschung in den
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reichende Kritik an deren Ansitze, auch wenn er einrdumt, nur einen Teil
der betreffenden Literatur zu kennen (Bourdieu, 2004a: 5). Insbesondere
wirft er dem Feld, das er als New Sociology of Science bezeichnet vor, alte
philosophische Kontroversen aufzuwirmen.” Gerade weil sich das Feld
reflexiv gebe, sei es durch die Philosophie dominiert, jedoch sei es »a field
with ill-defined frontiers [...] [a] hybrid region where all sociologists are
philosophers and all philosophers are sociologists«. Die Vertreter der
Cultural Studies-Ansitze innerhalb des Feldes wiirden sich in der franzosi-
schen Philosophietradition bedienen und dabei teilweise mit Desinforma-
tionen operieren.’’ Auch stért sich Bourdieu am semiotischen Ansatz
einiger Studien.’> Der philosophische Anspruch der New Sociology of

1980er und 1990er-Jahren (vgl. Mulkay 1984; Woolgar 1988; Woolgar/
Ashmore 1988; Ashmore 1989; Collins/Yearley 1992; Woolgar 1992;
Callon/Latour 1992 und Social Epistemology 1997).

50 Als Beispiel nennt er die Debatten um David Bloor und Barry Barnes (vgl.
u.a. Barnes/Bloor 1982), welche das alte philosophische Problem Idealismus
vs. Realismus reaktivieren wiirden (Bourdieu, 2004a: 7). Was Bourdieu
als New Sociology of Science bezeichnet, definiert er nicht nidher, erachtet
jedoch den 1992 von Andrew Pickering herausgegebenen Sammelband
Science as Practice and Culture als reprisentativ fir dieses Feld. Dieser
Band présentierte zum ersten Mal breiter eine in den 1980er-Jahren ent-
wickelte Forschungsausrichtung innerhalb der Wissenschafts- und Technik-
forschung, die das praktische Forschungshandeln und die technischen Appa-
raturen in den Mittelpunkt der Analyse riickt. Bettina Heintz bezeichnet die-
se Richtung in ihrem klassischen Uberblicksartikel zur Entwicklung der
Wissenschaftssoziologie als »konstruktivistische Wissenschaftssoziologie«,
die sich von den beiden anderen Ansétzen der »neuen Wissenschaftssoziolo-
gie«, dem Interessenmodell, das die wissenschaftliche Entwicklung als Folge
sozialer Interessen analysiert und dem Diskursmodell, welches kommunika-
tive Aushandlungsprozesse in Wissenschaftskontroversen untersucht, inso-
fern abhebt, als sie nicht soziale Interessen oder Kontroversen um Theorien
und Dateninterpretationen ins Zentrum riickt, sondern die praktische Herstel-
lung dieser Daten und Fakten untersucht (vgl. Heintz 1993b). Dass Bourdieu
allerdings auf Bloor und Barnes verweist, die beide fiir das Interessenmodell
stehen, zeigt, dass er nicht zwischen den drei genannten Forschungsausrich-
tungen differenziert. Ebenso verwende ich in der vorliegenden Studie die
Bezeichnung Wissenschafts- und Technikforschung bzw. Science and Tech-
nology Studies (STS) unterschiedslos fiir alle drei Richtungen, wobei die
konstruktivistische Wissenschaftsforschung heute als die dominierende im
Feld der Wissenschafts- und Technikforschung zu bezeichnen ist, trotz der
jiingsten Debatten um einen neuen »Postkonstruktivismus«. Falls in meiner
Arbeit explizit von Wissenschafts- und Techniksoziologie die Rede ist, be-
ziehe ich mich in erster Linie auf die Debatten innerhalb der deutschsprachi-
gen Soziologie.

51 So wiirde beispielsweise Barnes als Marxist bezeichnet, obschon er seine
Argumente auf Durkheim und Mauss aufbaue (Bourdieu, 2004a: 8).

52 Vor allem Latour und Woolgar wirft er einen Semiologismus vor, der die
wissenschaftliche Praxis als eine »literary activity« beschreibe und die Wis-
senschaft als lediglich eine Fiktion oder einen Diskurs unter anderen verste-
he, mit dem Unterschied, dass dieser Wahrheitseffekte produziere. Diese
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Science gehe gleichzeitig mit einer dirftigen empirischen Basis einher.
Die wenigen empirischen Daten wiirden fiir endlose philosophische Debat-
ten herbeigezogen, wobei Einzelfille zu oft generalisiert und die spezifi-
schen Eigenschaften der untersuchten Felder vernachldssigt wiirden
(Bourdieu, 2004a: 7-8; 1975: 29).

Auch wenn ich Bourdieus Kritik, die neuere Wissenschafts- und Tech-
nikforschung wiirde philosophische Probleme aufgreifen, die anderswo
schon behandelt seien, als teilweise zutreffend erachte, wiirde ich sie nicht
als fundamentalen Einwand gegen die Science and Technology Studies
gelten lassen. Es ist legitim, grundlegende Fragen immer wieder neu zu
beleuchten. Auch sein Vorwurf einer empirischen Unterdeterminiertheit
scheint mir unberechtigt und lasst sich nur dadurch erkldren, dass Bour-
dieu sich vor allem auf die frithen STS-Arbeiten bezieht. Heute scheint
vielmehr das Gegenteil der Fall zu sein: Zahlreiche Fallstudien dominieren
das Feld, wobei das Interesse an einer theoretischen Riickbindung gering
und wenn, dann zumeist durch poststrukturalistische Ansdtze informiert
ist. So ist es nicht weiter verwunderlich, dass Bourdieus Arbeiten inner-
halb der Science and Technology Studies kaum rezipiert wurden. Eine
Ausnahme bildet die franzdsische Wissenschaftshistorikerin und —philo-
sophin Héléne Mialet, die in einer Besprechung von Science of Science
and Reflexivity (2004, Originalausgabe 2001) Bourdieus Kritik scharf zu-
riickweist. Sie stdsst sich nicht nur an Bourdieus oberflachlicher Lektiire
der Arbeiten, die im Rahmen des Feldes entstanden sind, das er die New
Sociology of Science nennt, sondern wirft ihm insbesondere vor, einen re-
duktionistischen Ansatz zu vertreten, der soziale Phidnomene auf darunter-
liegende Ursachen zuriickfiihre. Gleichzeitig privilegiere er damit die Posi-
tion des Soziologen, dem es moglich sei, diese »hidden reality« von einer
externen Position aus aufzudecken (Mialet, 2003: 614/618). Bourdieus
Versuch, genau diese Privilegierung mit einer Forderung nach Reflexivitit
zu problematisieren, kritisiert Mialet als Verschiebung von einer Wissen-
schaftssoziologie zu einer »Soziologie der Soziologie«, was einer »see-
mingly boundless regression« gleichkomme (ibid.: 618). Dies scheint mir
allerdings ein Scheinargument, hat sich doch wie erwéhnt die Wissen-
schaftsforschung ebenfalls mit genau diesem Problem der Privilegierung
des Erkenntnissubjekts auseinandergesetzt (vgl. Literaturangaben Fussnote

semiologische Sicht sei nicht nur in ihrem gemeinsamen Buch Laboratory
Life (1979) erkennbar, sondern insbesondere auch in Latours The Pasteuri-
zation of France (1988a). Latour behandle Pasteur »as a textual signifier
inserted in a story which weaves together a heterogeneous network of
agencies and entities, [...] in short a whole world of representations that
Pasteur constructs and through which he presents himself as the eminent
scientist.« (vgl. Bourdieu, 2004a: 27-28).
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49). Auch den Reduktionismus-Vorwurf kann man aus einer soziologi-
schen Perspektive nicht gelten lassen, geht es doch in der Soziologie ex-
plizit darum, vorhandene, aber zumeist unsichtbare (Sinn-, Handlungs-
und Organisations-) Strukturen und deren Wandel zu analysieren.>* Mia-
lets Kritik an Bourdieus Autonomie-Verstindnis der Wissenschaft wiirde
ich hingegen teilen. Eine der bisherigen Leistungen der Wissenschafts-
und Technikforschung war es aufzuzeigen, dass sich eine solche Trennung
zwischen Wissenschaft und Gesellschaft, auch in historischem Riickblick,
nicht aufrechterhalten ldsst.

Es ist bedauerlich, dass Bourdieus Arbeiten innerhalb der Science and
Technology Studies nicht auf grossere Resonanz gestossen sind. Vereinzelt
sind zwar Studien entstanden, die seinen praxeologischen Ansatz ange-
wendet haben, jedoch vermochte sich dieser nicht in breitem Ausmass
durchzusetzen (vgl. auch Breslau, 2002: 634).% Fiir die Weiterentwicklung
der Science and Technology Studies scheint mir unverzichtbar, wissen-
schaftssoziologische Untersuchungen vermehrt an gesellschaftstheoreti-
sche Fragestellungen und Ansétze riickzubinden. In einer zunehmend glo-
balisierten Wissensgesellschaft, in der sich einerseits die Wissenschaft mit
verdnderten institutionellen Rahmenbedingungen und immer grdosseren
wirtschaftlichen und o6ffentlichen Herausforderungen konfrontiert sieht
und in der andererseits sdmtliche gesellschaftlichen Teilbereiche zuneh-
mend durch wissenschaftliche und technische Errungenschaften durch-
drungen werden, bedarf es theoretischer und methodischer Instrumente,
die diese Prozesse in ihrem Zusammenhang zu analysieren vermégen. So-
wohl die Wissenschafts- und Technikforschung wie auch die allgemeine
Gesellschaftstheorie stellen hier wichtige Instrumente zur Verfiligung, wo-

53 Ausserdem stellt der infinite erkenntnistheoretische Regress wie auch der
»hermeneutische Zirkel« zwischen dem Interpretierenden und dem zu Inter-
pretierenden (u.a. Gadamer) eine allgemeine Grundproblematik bzw. Bedin-
gung verstehender Wissenschaften dar. Wenn, dann miisste die Kritik nicht
methodologisch formuliert, sondern auf Bourdieus generelles Verstindnis
der Rolle von Intellektuellen bezogen werden, wie dies beispiclsweise Hor-
ning tut. Dieser zweifelt Bourdieus Auffassung vom Intellektuellen als
»Wortfiihrer bzw. Ubersetzer der »>Sprachlosen<« an und weist Experten, wie
es beispielsweise Soziologinnen und Soziologen sind, statt dessen eine »un-
tergeordnete Rolle« neben den »Experten des Alltags« zu (Horning, 2004:
26).

54 Man denke nur etwa an Durkheims faits sociaux, die er zum Gegenstand sei-
ner wissenschaftlichen Betrachtungsweise der Gesellschaft erklédrte (Durk-
heim 1984 [1895)).

55 Unter anderem haben sich verschiedene Aufsdtze eines Zeitschriften-
Sonderbandes zu neuen Entwicklungstendenzen in der Wissenssoziologie
mit Bourdieu auseinandergesetzt, ohne dass dies jedoch in der Folge grosse-
re Auswirkungen auf das Feld der Science and Technology Studies gehabt
hitte (Social Epistemology 1997).
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bei deren produktive Verbindung erst punktuell realisiert ist.’® Wihrend
die allgemeine Soziologie sich von der Wissenschafts- und Technikfor-
schung inspirieren lassen konnte — nicht nur weil ihr Gegenstand immer
stirker mit Wissenschaft und Technik konvergiert, sondern auch, weil hier
wichtige Debatten von allgemeiner Bedeutung gefiihrt werden®” — sollten
sich die Science and Technology Studies vermehrt auf allgemeine gesell-
schaftstheoretische Ansitze riickbesinnen, um die sozialen Implikationen
von Wissenschaft und Technik addquat zu erfassen. In diesem Sinn stellt
auch Bourdieus Theorie der Praxis, obschon sie in der Regel als kulturso-
ziologische Analyse sozialer Ungleichheit verstanden wird (Ebrecht/Hille-
brandt, 2002: 7), niitzliche Instrumente bereit, um die Produktion, Distri-
bution oder Enkulturation wissenschaftlichen Wissens in ihrem sozialen
Kontext zu untersuchen.

Fiir meine vorliegende Analyse der medizinischen Bildpraxis stellt
Bourdieus Praxeologie deshalb einen Ausgangspunkt dar. Dabei interes-
sieren mich insbesondere diejenigen Aspekte, die als Bausteine fiir eine
allgemeine Sozialtheorie nutzbar gemacht werden koénnen. Bei diesen, wie
insbesondere der Logik der Praxis und dem praktischen Sinn, kniipfen
meine folgenden theoretischen Uberlegungen an.

56 Es gibt insbesondere innerhalb der deutschen Wissenschafts- und Technik-
soziologie verschiedene Arbeiten, die eine Zusammenfithrung in spezifi-
schen Bereichen leisten, wobei sie in erster Linie systemtheoretisch oder
makrosoziologisch motiviert sind (etwa Stichweh 1994; Weingart 2001;
Stehr 2003). Ausnahmen bilden techniksoziologische Ansitze (Rammert
2000; Rammert/Schulz-Schaeffer 2002a; Braun-Thiirmann 2002; Schubert
2006; Rammert/Schubert 2006) und auf ethnografischen Herangehensweisen
basierende Studien, die mikrosoziologische Theorien einbeziehen (Knorr
Cetina 1999a; Heintz 2000; Heintz et al. 2004) oder phdnomenologisch
inspiriert sind (Lindemann 2002).

57 Als jiingstes Beispiel sei auf die Debatten zur Agency von Materialitét und
Technik hingewiesen.



36 | DOING IMAGES

Soziotechnische Rationalitéat

Die Materialitét der Dinge

Aufbauend auf den vorhergehenden Ausfithrungen zu Bourdieus Theorie
der Praxis werde ich nun den analytischen Rahmen fiir meine empirische
Untersuchung entwerfen. Dabei gilt es, bestimmte Defizite der Bourdieu’
schen Praxeologie aufzuzeigen und ein erweitertes Konzept einer Logik
der sozialen Praxis, die »soziotechnische Rationalitit«, zu skizzieren. In
einem anschliessenden Kapitel wird dieses dann, unter dem Begriff
»visuelle Rationalitét, fiir die Analyse der medizinischen Bildpraxis er-
weitert.

In Bourdieus Praxistheorie stellen Habitus und Feld, also »inkorpo-
rierte Geschichte« und »objektivierte Geschichte« beziehungsweise ein-
verleibte und objektivierte Struktur, die Ermoglichungsbedingungen der
sozialen Praxis dar. Der Habitus ist sowohl »Produkt« als auch »Produzent
von Geschichte«. Die Akteure und ihre Habitus stehen entsprechend im
Fokus der Analyse, wihrend andere mogliche Agenten der sozialen Praxis
in diesem Modell weitgehend unberiicksichtigt bleiben. Der Habitus ist
generatives Erzeugungsprinzip der Praxisformen und die handlungs-
entscheidenden Momente liegen im praktischen Sinn der Akteure und der
Logik der Praxis begriindet, wihrend etwa technische Artefakte und Sys-
teme oder >die Natur< keine explizite Rolle spielen. Materielle Aspekte
sind fiir Bourdieu zwar durchaus von Bedeutung. So weist der Habitus als
einverleibtes Dispositionssystem eine korperliche Dimension auf. Die
Denk-, Wahrnehmungs-, Bewertungs- und Handlungsschemata sind in-
korporiert und entsprechend im Korper der Akteure verankert. Der Habitus
ist nichts anderes als Korper gewordenes Soziales. Der Korper, begrifflich
als Hexis gefasst, wird zum Ort des habitualisierten Denkens, Fithlens und
Handelns:

»Die korperliche Hexis ist die realisierte, einverleibte, zur dauerhaften Dispo-
sition, zur stabilen Art und Weise der Korperhaltung, des Redens, Gehens und
damit des Fiihlens und Denkens gewordene politische Mythologie.« (Bourdieu,
1987: 129)

Damit setzt sich Bourdieu von der »Korperlosigkeit¢ vieler Sozialtheorien
ab, die soziale Interaktionen und Systeme nicht an leibliche Bedingungen
kniipfen.”® Andererseits gilt einzuwenden, dass die soziale Determiniert-

58 Der Korper wurde in der Soziologie zunéchst innerhalb der Frauen- und Ge-
schlechterforschung systematisch analysiert und ist erst in den 1990er-Jahren
vermehrt zum Gegenstand anderer Ansitze geworden. Einen Literaturiiber-
blick zu verschiedenen Konzeptualisierung des Korpers als sozialer, kultu-
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heit der Hexis einer gesellschaftlichen Uberformung des Kérpers gleich-
kommt, welche psychophysische Prozesse oder die >innere Natur< unbe-
riicksichtigt lisst.” Diesen Prozessen kommt jedoch im meinem Unter-
suchungsfeld — der Biomedizin — eine besondere Bedeutung zu.

Nebst dem Korper spielen auch materielle Objekte in Bourdieus
Praxeologie eine gewisse Rolle, jedoch kommen sie nur in Form von Ka-
pitalien zum Tragen. Materielle Objekte sind Resultanten vorangegan-
gener Praxisformen, sind objektivierte Geschichte, und werden im Feld zu
Bestandteilen des Kapitals, tiber die ein Akteur verfligen kann. Sie werden
im sozialen Spiel als Enjeux eingesetzt, mit dem Ziel, symbolisches Kapi-
tal zu generieren und dadurch Distinktionsgewinne zu erzielen. Dinge wie
Biicher, Kunstgegenstinde, Instrumente, Wohnungen oder Autos werden
in »distinkte und distinktive Zeichen« umgewandelt, so dass »die Unter-
schiede aus der physischen Ordnung der Dinge in die symbolische Ord-
nung signifikanter Unterscheidungen« iiberfithrt werden (Bourdieu, 1989:
284). Insofern behandelt Bourdieu materielle Objekte als lediglich ein Dis-
tinktionsmittel neben anderen, weshalb auch technische Artefakte und Sys-
teme von ihm nicht speziell diskutiert werden.*

reller und historischer Kategorie und dem soziologischen Forschungsstand
bieten Kuhlmann 2004 und Degele/Schmitz 2007.

59 Dieser Aspekt wurde auch in der Geschlechterforschung zu einem Fokus der
Auseinandersetzungen, der insbesondere in der Debatte um Judith Butlers
ausschliesslich diskursives Korperverstdndnis zum Ausdruck kam (vgl. But-
ler 1990, 1993). Auf diese Diskussion kann ich hier nicht weiter eingehen.

60 Ebrecht und Hillebrandt sprechen zwar von einer »systematische[n] Einbe-
zichung der Materialitét in das praxistheoretische [...] Erkldrungsvokabular«
(Ebrecht/Hillebrandt, 2002:11). Ihre Lesart scheint mir jedoch stark durch
neuere techniksoziologische Debatten beeinflusst. Zumindest in Bourdieus
klassischen Werken wird auf materielle Artefakte nur in ihrer Eigenschaft als
Kapitalsorten ndher eingegangen — als objektivierte Geschichte und als Dis-
tinktionsmittel. Im selben Band unterstreicht dies auch Schulz-Schaeffer, der
Bourdieus Theorie fiir geeignet hélt, Technik zwar in ihrem Distinktions-
und Routineaspekt zu beschreiben, jedoch fiir die Erfassung des (techni-
schen) Ressourcenaspekts nicht hinreichend sei, da sich Technik »nicht er-
schopfend als Verfestigung der vorgingigen Praktiken bestimmter Habitus-
formen« erkldren lasse. Die »konstruktive Setzung regelgeleiteter Abldufe
eines technischen Wirkungszusammenhanges« entwerte alle Habitusdisposi-
tionen gleichermassen, weil das Auslosen eines technischen Effekts auf der
Anwendung eines explizit verfiigbaren Regelwissens beruhe, der unabhingig
von den Dispositionen fiir alle Akteure eine »gleich mogliche Moglichkeit«
darstelle (Schulz-Schaeffer 2002: 47/59). Selbst Ebrecht und Hillebrandt re-
lativieren ihre Sicht an anderer Stelle. In der Einfithrung der beiden technik-
soziologischen Beitrige des Bandes weisen sie darauf hin, dass diese sich
den zentralen Fragen stellen wiirden, »wie technische Artefakte Praxiseffek-
te erzeugen und wie sie als Bestandteil der Sozialitéit gefasst werdenkonnen,
die Bourdieu in seiner Theorie trotz der zunehmenden Bedeutungvon techni-
schen Installationen fiir die Reproduktion der Gegenwartsgesellschaft weit-
gehend ignoriert.« (Ebrecht/Hillebrandt, 2002:12). Hillebrandts Forderung
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Damit vernachldssigt Bourdieu jedoch eine ganze Debatte, die in der jiin-
geren Wissenschafts- und Technikforschung gefiihrt wird und auf die Ma-
terialitdt der Welt, insbesondere die Technik und die »Natur<, und deren
soziale Implikationen fokussiert. Diese Debatte lautete in den vergangenen
Jahren im Feld der Wissenschafts- und Technikforschung einen Paradig-
menwechsel in Abkehr vom zuvor dominierenden »klassischen« Sozial-
konstruktivismus ein, der bekanntlich in der Soziologie mit der 1966 erst-
mals publizierten wissenssoziologischen Studie von Berger/Luckmann
Einzug gehalten hatte und in der Folge von anderen geistes- und sozialwis-
senschaftlichen Bereichen tibernommen wurde. Wéhrend fiir die allgemei-
ne Soziologie auch heute noch Technik »ein Fremdkérper in der soziologi-
schen Theoriebildung« darstellt (Weingart, 1989: 11) und nach wie vor
von einer »Technikvergessenheit« und »Sachvergessenheit« gesprochen
werden muss (Rammert 1998b, 2000: 18), haben sich sowohl die angel-
sdchsisch beeinflussten Science and Technology Studies als auch die
deutschsprachige Wissenschafts- und Techniksoziologie seit langerem mit
der Frage nach der Bedeutung von Technik und Materialitét fiir soziale In-
teraktions- und kulturelle Wahrnehmungs- und Wandlungsprozesse ausei-
nandergesetzt. In den Science and Technology Studies wurde diese Frage
angesichts der Hybridisierung von Natur und Technik virulent, die durch
eine zunehmende Konvergenz von biotechnologischer und informations-
technischer Entwicklung induziert wurde. Es galt, im Labor entstandene
Cyborgs wie Miuseklone oder Softbots als neue Teilnehmende der sozia-
len Wirklichkeit zu analysieren (vgl. Haraway 1991a, 1996). Gleichzeitig
ergaben die Beobachtungen der wissenschaftlichen Praktiken vor Ort
durch die Laboratory Studies, dass materielle Artefakte wie technische
Apparaturen und Instrumente eine wichtige Rolle in der Herstellung wis-
senschaftlichen Wissens spielen (vgl. insbesondere Lynch 1985a; Latour/
Woolgar 1986 [1979]; Latour 1987; Knorr Cetina 1991 [1981], 1999a;
Traweek 1992 [1988]). Ahnliche Ergebnisse zeigten auch wissenschafts-
historische Arbeiten, deren Fokus sich zunehmend auf die materielle Kul-
tur in Experimentalanordnungen verschob (vgl. etwa Pickering 1984,
1993, 1995; Shapin/Schaffer 1985; Galison 1997; Rheinberger 1997). Sie
erginzten damit die Untersuchungen der in der scientific community etwas
stiefmiitterlich behandelten Technology Studies, die das konstruktivistische
Paradigma auf die Technikgenese anwendeten, indem sie die soziale Im-
pragnierung von Technik — the Social Shaping of Technology — ins Zent-
rum ihrer Analyse stellten und sich fiir den kulturellen Umgang mit Tech-

im selben Band, dass das Konzept der »objektivierten Geschichte« dynami-
siert werden miisse, um einer Praxistheorie der Technik gerecht zu werden,
prézisiert ausserdem lediglich die hinlénglich bekannte Kritik einer Struktur-
iiberdeterminiertheit in Bourdieus Ansatz fiir eine zu leistende Analyse der
Praxiseffekte von Technik (vgl. Hillebrandt 2002).
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nik und deren gesellschaftliche und identitdre Auswirkungen interessierten
(vgl. Pinch/Bijker 1984; Bijker et al. 1987; Bijker/Law 1992; McKen-
zie/Wajcman 1999). Ein wichtiger Zweig dieser Entwicklung der Wissen-
schafts- und Technikforschung, die Materialitét zu thematisieren, bildeten
feministische Ansitze, die sich mit Fragen der Relationen zwischen Wis-
senschaft, Technik und Geschlecht auseinandersetzten und damit einen
spezifischen Blick auf das Verhéltnis von Technik, Natur und einer spezi-
fischen sozialen Kategorie warfen.®'

Bei all diesen Studien zeigte sich, dass von einer Ko-Produktion von
Materialitdt und Sozialitdt, von Natur und Gesellschaft, von technischen
und sozialen Prozessen ausgegangen werden muss. Andrew Pickering
(1993, 1995) etwa beschreibt, wie sich menschliche und nicht-menschliche
Natur, hier der Forscher und sein Objekt, durch Erfahrungsprozesse wech-
selseitig konstituieren. Beide entstehen erst aus Interaktionsprozessen her-
aus, durch die »Mangel der Praxis«, wobei sich die Intentionalitit mensch-
lichen Handelns und die Widerstdandigkeit des nicht-menschlichen Wir-
kens in einer Dynamik von Resistenz und Anpassungsleistungen wechsel-
seitig beeinflussen. Diese gegenseitigen Konstruktions- und Einschrei-
bungsprozesse zwischen technowissenschaftlicher und sozialer Ordnung

61 Die feministische Wissenschafts- und Technikforschung ging zunichst von
einer Suche nach moglichen Erkldrungen fiir die geschlechtsspezifische Se-
gregation in Wissenschaft und Technik aus, wobei verschiedene Modelle
beigezogen wurden. Wéhrend in den Anfingen vor allem die Unterreprésen-
tanz von Frauen in der Wissenschaft sowie ihre mangelnde Teilhabe an
technologischen Innovationen im Zentrum standen, hat sich die Perspektive
schon bald, zundchst in der Wissenschafts-, spiter in der Technikforschung,
auf geschlechtliche Codierungen der Produktionsformen von Erkenntnis und
ihren Anwendungen verschoben. Im Zuge der konstruktivistischen Debatten
—und im Gleichschritt mit den Entwicklungen der Geschlechterforschung —
verlagerte sich die Aufmerksamkeit zunehmend auf die geschlechtsspezifi-
schen Ein- und Zuschreibungen bei der Herstellung, Verbreitung und Ver-
wendung wissenschaftlichen Wissens und technischer Artefakte. Hatten bis
dahin biologistische Differenz- und sozialisationszentrierte Defizitthesen als
hauptsichliche Erkldrungsmodelle gedient, avancierte mit den dekonstrukti-
vistisch inspirierten Untersuchungen der Differenzen zwischen Frauen im
Umgang mit Technik, der Analyse der Repréisentationsformen von Wissen-
schaft und Technik und ihrer Rolle fiir die Identitdt und Performanz der Ge-
schlechter ein Differenzierungsmodell zur neuen Begriindungsfigur. Die fe-
ministische Wissenschafts- und Technikforschung betont nun die Situiertheit
des Wissens und die Gestaltbarkeit von Technik, untersucht deren Auswir-
kungen auf Geschlechtsidentititen, thematisiert die damit verbundenen insti-
tutionellen und kulturellen Ausschlussmechanismen und fokussiert auf die
verdnderlichen Wechselverhiltnisse zwischen Technik, Geschlecht und Na-
tur. Im Gegensatz zu anderen sozial- oder kulturwissenschaftlichen Ansétzen
nimmt die feministische Wissenschafts- und Technikforschung das asym-
metrische Geschlechterverhéltnis zum Ausgangspunkt ihrer Analyse und
verbindet damit — je nach Positionierung der meist weiblichen Forschenden —
einen politischen Anspruch.
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lassen sich in Bezug auf die gesamte Herstellung wissenschaftlichen Wis-
sens feststellen, wie etwa ein Sammelband von Jasanoff (2004a) auf-
zeigt.*

Noch einen Schritt weiter in der Diskussion von Materialitdt geht die
einflussreiche Actor-Network Theory (ANT). Mit ihrer Forderung nach ei-
ner generalisierten Symmetrie, d.h. einer Gleichbehandlung von menschli-
chen und nicht-menschlichen » Aktanten«, die soziale, technische und »na-
tirliche« Gegebenheiten auf dieselbe ontologische Stufe stellt und nicht a
priori zwischen Sozialem und Technischem oder zwischen Gesellschaft
und Natur unterscheidet, kommt sie dem Anspruch einer vermehrten Be-
ricksichtigung der Materialitdt von Technik und Natur am radikalsten
nach. Die ANT geht so weit, technischen wie »>natiirlichen< Objekten eine
eigene Agency zuzuschreiben. Nicht-menschliche Artefakte wie Tiir-
schliesser oder Meeresmuscheln und menschliche Personen wie Wissen-
schaftler oder Unternehmerinnen sind demzufolge als gleichwertige
Aktanten in einem Netzwerk anzusehen, welches eine politische Allianz
zur Durchsetzung eines spezifischen Anliegens bildet (vgl. etwa Akrich
1992; Akrich/Latour 1992; Callon 1987, 1991, Callon/Latour 1992; Latour
1987, 1988a, 1991, 1992, 1996a, 1996b; Law 1986b, 1991). Mit dieser
Konzeption versucht die ANT, die entgegen ihres Namens eher als Heu-
ristik denn als Theorie zu werten ist, einen soziologischen Reduktionismus
zu vermeiden.®

Die deutschsprachige Wissenschafts- und Techniksoziologie folgte
diesem Trend, der Materialitdt von Technik und ihrer Mitwirkung an der
Entstehung und Aufrechterhaltung gesellschaftlicher Zusammenhénge in
jungster Zeit vermehrte Aufmerksamkeit zu schenken. Hatte man sich in
den Anfingen der Erforschung gesellschaftlicher Technikfolgen gewidmet
und spiter auf die Entwicklung grosstechnischer Systeme, auf die Genese

62 Zur Diskussion der Ko-Konstitution von Wissenschaft und Gesellschaft vgl.
auch Jasanoff 2000.

63 Inwieweit ihr dies tatsdchlich gelingt, miisste ausfiihrlicher diskutiert wer-
den. Die strikte Einhaltung des postulierten generalisierten Symmetrieprin-
zips scheint vor allem in denjenigen Texten {iberzeugend, die nicht auf eine
empirische Grundlage rekurrieren, sondern gedankenexperimenteller Art
sind (etwa Latour 1988b). Einer der klassischen ANT-Texte beispielsweise,
der den Versuch der Ansiedlung von Muscheln in der Bucht von St.Brieuc-
Bay schildert, beschreibt zwar die »Handlungen« der Muscheln, bleibt je-
doch insofern anthropozentrisch, als er die Geschichte nicht aus deren Per-
spektive erzdhlt (Callon 1986). Wie eine symmetrischere, polyphone Erzéhl-
art aussehen konnte, demonstrierte Callon in einer Rede anldsslich einer
Konferenz 2002 in den USA, als er ein Zwiegesprich zwischen ihm als Wis-
senschaftler und den Muscheln als seinen Gesprachspartnern inszenierte, das
sich der Ironie als narrativer Technologie bediente. (Fiir eine generelle Kritik
der Akteur-Netzwerk-Theorie vgl. etwa Schulz-Schaeffer, 2000: 202f. und
fur eine weiterfithrende Debatte unter den Exponenten der ANT Latour 1999
und Law/Hassard 1999).
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technischer Artefakte und auf Moglichkeiten der Steuerung von Technik
konzentriert (vgl. u.a. Rammert, 1998c: 172f.), riickte in den letzten Jahren
immer stirker die Frage nach der Handlungstragerschaft von Technik ins
Zentrum des Interesses. Denn im Zuge der Digitalisierung sind technische
Abldufe zunehmend interaktiv angelegt, so dass sich menschliche und
technische Aktivititen immer stirker ununterscheidbar durchdringen und
sich die berechtigte Frage stellt, wieviel Eigenméchtigkeit und Inter-
aktionsfahigkeit technischen Artefakten zugemessen werden muss. Sich an
der Schnittstelle zwischen soziologischer Handlungstheorie und technik-
soziologischen Fragestellungen bewegend dreht sich die Debatte nach der
»Autonomie« von Technik insbesondere darum, ob Maschinen handeln
konnen oder nicht. Dabei zeigt man sich gegeniiber dem »radikalen
Symmetrisierungseifer« der Akteur-Netzwerk-Theorie (Rammert/Schulz-
Schaeffer, 2002a: 8) skeptisch, distanziert sich jedoch ebenso von der ent-
gegengesetzten Perspektive der soziologischen Handlungstheorien, die
samtliche Handlungstragerschaft allein den menschlichen Akteuren zu-
rechnen. Innerhalb dieses Spannungsfelds lassen sich die unterschiedli-
chen theoretischen Positionen verorten, die sich in erster Linie dadurch
unterscheiden, ob sie technische Agency als Resultat sozialer Zuschreibun-
gen oder als empirisch beobachtbare Eigenschaft von Technik verstehen,
wie Rammert und Schulz-Schaeffer in einer differenzierten Kategorisie-
rung der Theorielandschaft aufzeigen (Rammert/Schulz-Schaeffer, 2002b:
23f.). Die beiden Autoren versuchen, diese Trennlinie entlang der entge-
gengesetzten Bewertung technischer Handlungstragerschaft — attributions-
bezogen vs. eigenschaftsbezogen — mit einem weiterfithrenden Konzept zu
tberwinden. Um zu vermeiden, dass Bewertungen bereits begriftlich vor-
genommen werden, statt sie empirisch zu beantworten, gehen die Autoren
von einem Konzept »verteilten Handelns« aus, welches saémtliche mensch-
lichen wie nicht-menschlichen Aktivititen in soziotechnischen Konstella-
tionen umfasst. Das »verteilte Handeln« wird mit einem gradualisierten
Handlungsbegriff beschrieben und analysiert (ibid.: 39f.).* Dieses Vorge-
hen ermdéglicht, die verschiedenen Ebenen und Grade der Handlungstra-
gerschaft von Mensch und Technik préziser zu fassen. Aufgrund ihrer
theoretischen Erorterungen kommen die Autoren zum Schluss, dass die
Unterscheidung zwischen einem Verstidndnis von technischer Agency als
Resultat von Zuschreibungen beziehungsweise als Eigenschaft der Tech-
nik letztlich nichts anderes ist als eine Unterscheidung hinsichtlich des
Grades der Konventionalisierung von Mustern der Handlungszuschreibung
auf Technik:

64 Fiir eine weitergehende Analyse und den Entwurf eines Konzepts verteilter
Aktion in hybriden soziotechnischen Konstellationen vgl. Rammert 2003a
und 2003b.
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»Die Frage, ob Maschinen handeln konnen, ist aus dieser Perspektive die Frage
danach, welche Techniken in welchen Handlungszusammenhidngen und unter
welchen gesellschaftlichen Bedingungen als (Mit-)Handelnde definiert und be-
handelt werden und inwieweit sich diese Sicht- und Handlungsweise mit wel-
chen Folgen durchsetzt.« (Rammert/Schulz-Schaeffer, 2002b: 56).

Eine andere Perspektive nimmt Stefan Hirschauer ein, der an handlungs-
theoretischen Modellen kritisiert, dass sie »eine mit Intentionen verkniipfte
Aktivitit« untersuchten und damit »an einem Ursprung des Handelns« in-
teressiert seien (Hirschauer, 2004: 73). Hierunter subsumiert er insbeson-
dere die Actor-Network Theory, die nicht nur den Korper als Objekt ver-
nachléssige, sondern an den Themen des Ursprungs von Handlungen fest-
halte, indem sie auch bei Artefakten einen »bevorzugte[n] Ort, an dem
Agency in sie eingebaut wird«, ndmlich ihr Design, vorsehe, der als »theo-
riestrategisches Aquivalent zu einem bevorzugten Ort der Sinnstiftung im
Handlungssubjekt« fungiere, womit die »Invention [...] gewissermassen an
die Stelle der Intention« trete (ibid.: 74). Demgegeniiber grenzt Hirschauer
ethnomethodologische und praxistheoretische Ansitze ab, die nicht im
Sinne einer kontributorischen Perspektive nach den (Bei-)Tragern einer
Handlung fragen, sondern sie als »materielle Partizipanden des Tuns« un-
tersuchen. Damit lenkt Hirschauer den Blick weg von der Handlung, die
zuerst »in Gang gesetzt werden« muss hin zur sozialen Situation und Pra-
xis, die »immer schon« lauft (ibid.: 73), wobei er hier weniger an Bourdieu
denn an Goffman anschliesst, dem es »nicht um Menschen und ihre Situa-
tionen, sondern eher um Situationen und ihre Menschen« gehe (Goffman,
zit. in ibid.: 75). Wihrend die Techniksoziologie die Bedeutung techni-
scher Artefakte fiir soziales Handeln untersucht und dabei auf Handlungs-
theorien rekurriert, also von akteurszentrierten Modellen herkommt und
diese erweitert, unterstreicht Hirschauer besonders die Rolle der Kérper in
der sozialen Situation und nimmt dabei auf ethnomethodologische Arbei-
ten Bezug, die er mit der Materialitét von Korpern zu verbinden sucht. Der
Titel von Hirschauers Aufsatz, »Praktiken und ihre Koérper«, kann dabei
als programmatisch fiir diese zweite Perspektive verstanden werden.

Gemeinsam ist all diesen Ansétzen, dass sie nicht nur eine spezifische
Untersuchung der Bedeutung materieller Entititen vornehmen, sondern
deren systematischen Einbezug in gesellschaftstheoretische Analysen for-
dern. Es gilt, die »Sozialitidt mit Objekten« (Knorr Cetina 1997, 1998) zu
analysieren und in eine »Sociological Theory of Things« (Preda 1999)
tberzufiithren. Einen Versuch, die Beschreibungen hybrider Handlungszu-
sammenhénge von Mensch und Technik an soziologische Theoriebestinde
riickzubinden, haben etwa Alex Preda (2000) oder Rammert und Schulz-
Schaeffer (2002a) unternommen, wéhrend Latour auf dieser Grundlage ei-
nen grosseren Entwurf einer Theorie beziehungsweise Utopie moderner
Gesellschaften prisentierte (Latour 1995, 2001).
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Diese gelegentlich unter dem Label »Postsozialitét« oder »Postkonstrukti-
vismus«® gefiihrten Debatten um die Materialitit und Handlungstriger-
schaft der Dinge findet in Bourdieus Theorie der Praxis keine Entspre-
chung. Wie auch Ebrecht und Hillebrandt feststellen, lassen sich mit sei-
nem praxistheoretischen Erkldarungsmodell zwar zentrale Ausschnitte des
Sozialen entwickeln, jedoch miisse Bourdieus Theorievokabular im Zuge
einer »experimentellen Einordnung in neue Kontexte« und im Sinne der
Konturierung einer soziologischen Theorie der Praxis modifiziert und er-
weitert werden (Ebrecht/Hillebrandt, 2002: 15). Es gilt also, den praxis-
theoretischen Ansatz durch den Blick auf die Materialitdt und mit den Er-
kenntnissen der Wissenschafts- und Technikforschung weiterzuent-
wickeln, ein Interesse, das erstmals durch einen Sammelband unter dem
Titel The Practice Turn in Contemporary Theory breiter dokumentiert
wurde (Schatzki et al. 2001). In dieser Perspektive lassen sich auch die
kulturtheoretischen Arbeiten von Karl Horning (2001, 2004) verorten, der
sich fiir die alltidgliche Umgangspraxis mit Technik interessiert und fiir ei-
ne »pragmatische Fundierung der Praxistheorie« pladiert (Horning, 2004:
29f.).° Einen Versuch, Bourdieus Praxeologie mit anderen Theorieentwiir-
fen wie Giddens Strukturierungstheorie, Garfinkels Ethnomethodologie,
der ANT und den Cultural Studies zu verbinden und unter dem Label
»Theorie sozialer Praktiken« zu postulieren, wurde jiingst in der deutschen
Soziologie vorgenommen (Reckwitz 2000, 2002, 2003).°

Das Konzept einer »soziotechnischen Rationalitit«, das ich nun vor-
stellen mdochte, ist ein weiterer Versuch, zu einer theoretischen Integration
von praxeologischen und STS-Ansdtzen beizutragen und dabei insofern
einen Schritt weiterzugehen, als mit dem Konzept der soziotechnischen
Rationalitit ein konkretes analytisches Instrument verfiigbar gemacht wer-
den soll.

65 Ob es sich tatsdchlich um postkonstruktivistische Ansdtze handelt, oder ob
nicht viel eher von einer neuen Ausprigung des Konstruktivismus gespro-
chen werden muss, braucht hier nicht zu interessieren.

66 Dabei ist allerdings unklar, welchen analytischen Vorteil ein solches Praxis-
verstindnis, das wie die Pragmatisten »jeglichen Vorrang einer abbildenden,
vorstrukturierenden, widerspiegelnden Erkenntnisform« ablehnt und Han-
deln als »Teil des »Praktischen«« definiert (Horning, 2004: 29/30), gegen-
tiber Bourdieus differenzierterem Modell haben soll, welches Praktiken als
sowohl strukturierend als auch, tiber den Habitus und die Praxis, strukturiert
begreift und dabei sowohl die Ebene der im Habitus verankerten kollektiven
Wissensordnungen wie auch des sich in der Praxis entfaltenden Wissens ein-
bezieht.

67 Reckwitz arbeitet drei Annahmen dieser Theorien heraus, die er als Grund-
elemente einer Theorie sozialer Praktiken definiert: die implizite Logik der
Praxis; die Materialitit von Praktiken; und schliesslich »ein Spannungsfeld
von Routinisiertheit und systematisch begriindbarer Unberechenbarkeit« von
Praktiken (Reckwitz 2003).
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Soziotechnische Rationalitét als Strukturlogik
sozialer Praxis

Das Konzept einer soziotechnischen Rationalitdt intendiert, durch den
Riickgriff auf Bourdieus Theorie der Praxis und in Verbindung mit neue-
ren Ansidtzen der Wissenschafts- und Technikforschung ein analytisches
Instrument fiir die Analyse sozialer Praxis in soziotechnischen Konstella-
tionen — also fiir die Untersuchung soziotechnischer Praxis — zu schaffen.®®
Das Konzept geht davon aus, dass die soziale Praxis durch eine bestimmte
Strukturlogik, die soziotechnische Rationalitit, geprigt ist.”” Die sozio-

68

69

Ausgehend von einem erweiterten Technikbegriff, der sachtechnische, se-
mantische und soziale Aspekte gleichermassen umfasst und vor dem Hinter-
grund der Informatisierungs- und Technisierungsprozesse, die zunehmend
samtliche gesellschaftlichen Teilbereiche durchdringen und Alltagserfahrun-
gen mitprégen, kann axiomatisch gesetzt werden, dass jegliche soziale Praxis
in soziotechnischen Konstellationen stattfindet. Jede soziale Praxis verstehe
ich hier also immer zugleich als soziotechnische Praxis. Was einige Vertreter
der Medien- und Kommunikationssoziologie in Bezug auf die Mediengesell-
schaft diagnostizieren, dass ndmlich alle Weltaneignung die Form einer mas-
senmedialen Konstruktion gewinne und deshalb die Herstellung und Aneig-
nung medialer Konstrukte zu einer zentralen Orientierungsleistung geworden
sei (vgl. Keppler 2000), kann unter den Bedingungen einer Wissensgesell-
schaft ebenso fiir die Herstellung und Aneignung technowissenschaftlicher
Konstrukte behauptet werden. Aus techniksoziologischer Perspektive konnte
dagegen zwar argumentiert werden, dass das Untersuchungsfeld der Wissen-
schafts- und Techniksoziologie damit entgrenzt und auf die Gesamtheit ge-
sellschaftlicher Phinomene hin ausgedehnt wird (vgl. Rammert, 1993: 11).
Diese Entgrenzung ergibt sich jedoch durch den Gegenstand selbst, weshalb
mir eine diesbeziigliche Verallgemeinerung legitim erscheint. Dieses Ver-
stdndnis wird im tibrigen von Latour geteilt: »[J]ede menschliche Interaktion
ist eine soziotechnische Interaktion. Wir sind nie nur sozial, und nie begeg-
nen wir puren Objekten.« (Latour, 1998: 81). Im Folgenden werde ich ein-
fachheitshalber von »sozialer Praxis« sprechen, darunter jedoch eine sozio-
technische Praxis verstehen.

Wie sich im Folgenden zeigen wird, soll damit kein Gegensatz zu akteurstra-
tegischen Ansitzen aufgebaut werden, wie er etwa in Bezug auf Erkli-
rungsmodelle fiir technischen Wandel besteht (vgl. Rammert, 1998c: 186
bzw. 2000: 36). Auch setzt sich der hier verwendete Rationalitéitsbegriff von
einem in der soziologischen Tradition ansonsten iiblichen Verstdndnis von
Rationalitdt ab. Weder wird darunter nach Max Weber ein zweck- oder wert-
rationales Handeln oder im Sinne seines Begriffs der »technischen Rationali-
tit« die Frage nach der Verwendung der rationalsten Mittel gestellt (Weber
1990 [1921]), noch in Anschluss an Horkheimer und Adorno eine »techni-
sche Rationalitit« verstanden, die als »Rationalitit der Herrschaft selbst« der
»Zwangscharakter der sich selbst entfremdeten Gesellschaft« sei (Horkhei-
mer/Adorno, 1990: 129). Auch bezieht sich der Begriff hier nicht auf eine
Maximierung von Zweck-Mittel-Relationen nach Rational-Choice-Ansétzen.
Vielmehr gehe ich von einem praxistheoretischen Rationalitdtsverstindnis
im Sinne einer die soziale Praxis strukturierenden Logik aus, was im Fol-
genden deutlich werden wird. Fiir eine begriffsgeschichtliche Darstellung
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technische Rationalitét kann als implizites Strukturprinzip bezeichnet wer-
den, das die soziale Praxis anleitet und gleichzeitig durch sie generiert
wird. Sie ist generatives Erzeugungsprinzip der Praxisformen, bringt also
Diskurse und Praktiken hervor. Die soziotechnische Rationalitit ist sowohl
in sozialen Akteuren und Institutionen wie in materiellen Objekten und
Systemen verankert. Als Denk-, Wahrnehmungs-, Handlungs- und Interak-
tionsdisposition ist sie in den menschlichen Akteuren inkorporiert; als
Verhaltens- und Interaktivititsmechanismus ist sie in nichtmenschlichen
Entitédten eingeschrieben und in sozialen Institutionen verfestigt.

Es ist evident, dass hier auf Bourdieus Theoriemodell rekurriert wird.
Warum also ist nicht die Rede vom Habitus als Strukturprinzip? Obschon
Bourdieu auch die Moglichkeit eines tiberindividuellen Habitus, den Klas-
senhabitus vorsieht, ist dieser doch immer an menschliche Akteure gebun-
den. Seine Praxeologie wird dadurch zum sozialdeterministischen Erkla-
rungsmodell.”’ Aufbauend auf den Erkenntnissen der Wissenschafts- und
Technikforschung ist deshalb erforderlich, ein erweitertes Konzept zur
Analyse sozialer Praxis zu entwickeln. Das hier zu entwickelnde Konzept
der soziotechnischen Rationalitdt will berticksichtigen, dass materielle Ob-
jekte ebenso wie soziale Akteure vergesellschaftete, mit prédformierten
Schematas ausgestattete Entitéten sind, die sie zur Teilnahme an der sozia-
len Praxis befihigen.”' Gleichzeitig anerkennt das Konzept, dass techni-
sche oder jnatiirliche< Entitdten und Prozesse in der Praxis eine Eigen-
logik entwickeln und sich in ihrer Materialitit gegeniiber anderen Teil-
nehmern der sozialen Wirklichkeit widerstindig zeigen konnen.

Die soziotechnische Rationalitit umfasst, ausgehend von Bourdieus
Ansatz, drei verschiedene Logiken, die sich in der Praxis iiberlagern: eine
praktische Logik, eine reflexive Logik und eine Objektlogik.

Praktische Logik

Die praktische Logik bezeichnet dasjenige, was als Bourdieus Konzept
des praktischen Sinns ausgefiihrt wurde. Der praktische Sinn ist der impli-
zite Charakter des Habitus und bedeutet die Féhigkeit, sich in einem Feld
angemessen verhalten zu kénnen. Er schliesst die ///usio ein, den Glauben

und eine Verortung des Rationalitétsbegriffs innerhalb der Soziologie vgl.
Habermas 1988, Kap.1 und fiir einen kurzen Abriss der auf Weber aufbau-
enden Begriffsentwicklungen auch Rammert, 1993: 17-19.

70 Weitere Kritikpunkte habe ich weiter oben bereits erwéhnt. Fiir eine Diskus-
sion von Bourdieus Klassenanalyse und dem Klassenhabitus vgl. die Beitra-
ge in Eder 1989.

71 Ob diese Befihigung nur ein durch soziale Akteure vorgenommenes
Zuschreibungsphdnomen oder eine tatsdchliche Fiahigkeit der Objekte ist,
braucht hier, in Anlehnung an die weiter oben ausgefithrten Uberlegungen
von Rammert und Schulz-Schaeffer, nicht entschieden zu werden, sondern
interessiert nur in der empirischen Situation (vgl. Rammert/Schulz-Schaeffer
2002b).
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an das Spiel und die Anerkennung seiner Regeln. Im praktischen Sinn liegt
die Fahigkeit der Akteure begriindet, im Spiel zu agieren. Der praktische
Sinn ist vorreflexiv und habituell, das heisst, er funktioniert ohne reflektie-
rendes Bewusstsein. Das Handeln geschieht bewusst, aber nicht reflexiv.
Der praktische Sinn wird durch Erfahrung erworben und inkorporiert und
ist damit im Korper der Akteure verankert. Der praktische Sinn bewirkt,
dass die Handlungen der Akteure nicht durch berechnende Intentionalitit,
sondern durch die Anforderungen der Praxis angeleitet werden.

Der praktische Sinn umfasst das Alltagswissen und die Doxa, all das,
was selbstverstandlich erscheint und aufgrund impliziter, geteilter Vorstel-
lungen fraglos hingenommen wird. Er schliesst implizites Wissen ebenso
ein wie Gefiihl und Intuition, Emotionalitit und Subjektivitdt. Im Umgang
mit Technik bedeutet der praktische Sinn »eingelebte Gewohnheiten, die
die Akteure dazu disponieren, das technische Regelwissen habitusabhén-
gig in je bestimmter Weise auszudeuten und anzuwenden.« (Schulz-
Schaeffer, 2002: 64).”

Reflexive Logik

Der praktische Sinn vermag die soziale Praxis jedoch nicht hinrei-
chend zu erkldaren. Akteure handeln, so muss Bourdieu prizisiert werden,
nicht nur aufgrund einer vorreflexiven Disposition, sondern setzen in der
Regel zusitzlich reflexives oder explizites Wissen ein. Die soziotechnische
Rationalitét ist deshalb auch durch eine reflexive Logik beziehungsweise
einen reflexiven Sinn bestimmt. Im Gegensatz zu der von Bloor, Bourdieu
und anderen geforderten Reflexivitit bezieht sich die reflexive Logik hier
nicht ausschliesslich, im Sinne einer Selbstreflexivitit, auf die Metaebene
der sozialwissenschaftlichen Beobachtungspraxis, sondern fokussiert ins-
besondere auf das reflexive Moment in der Praxis der beobachteten sozia-
len Akteure. Dieses reflexive Moment kann in zweierlei Hinsicht entste-
hen:

Einerseits sind die sozialen Praktiken zwar durch den praktischen Sinn
und die Doxa angeleitet, jedoch orientieren sich die Akteure dabei auch an
expliziten Zielen. Wahrend die Doxa »jenes Gesamt von >Entscheidun-
gen«« ist, die »schon in alle Ewigkeit getroffen sind und auch die Fragen,
auf die sie antworten, nicht klar und deutlich gestellt werden kénnen«
(Bourdieu, 1979a: 330), gibt es soziale Handlungen, die explizit darauf
ausgerichtet sind, »klar und deutlich« gestellte Fragen zu beantworten.
Dies scheint insbesondere fiir die wissenschaftlichen Praktiken evident.
Auch wenn diese oft verschlungene Pfade nehmen und gelegentlich zur

72 Diese praktischen Schemata bezeichnet Schulz-Schaeffer als einen von zwei
Strukturaspekten technischer Wirkungszusammenhinge, ndmlich als Routi-
nenaspekt, wihrend der Ressourcenaspekt von Bourdieu nicht abgedeckt
werde (ibid.: 64).
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Beantwortung niemals aufgeworfener Fragen fiithren, bedeutet dies nicht,
dass sie nicht auch an expliziten Fragestellungen und Zielen orientiert
sind. Es ist deshalb nicht nur der praktische Sinn, sondern auch ein refle-
xiver Sinn, der die Handlungen sozialer Akteure pragt.

Ein zweites reflexives Moment kann entstehen, wenn die Akteure das
Spiel, in das sie involviert sind, durchschauen. In diesem Moment werden
sie sich der Spielregeln bewusst und entwickeln dadurch eine reflexive
Distanz. Das, was zuvor als selbstverstindlich galt und nicht in Frage ge-
stellt wurde, erscheint nun plétzlich als soziale Konstruktion, als etwas,
was dem Diskurs zugefiihrt werden kann. Eine solche Kritik der Doxa, je-
nem »Ensemble von Thesen, die stillschweigend und jenseits des Fragens
postuliert werden«, impliziert nach Bourdieu eine »objektive Krise«, »die,
indem sie das unmittelbare Angepasstsein der subjektiven an die objekti-
ven Strukturen aufbricht, praktisch die Evidenzen zerstort und darin einen
Teil dessen in Frage stellt, was ungepriift hingenommen worden war.«
(Bourdieu, 1979a: 331). Die Explizitmachung oder gar Kritik an der Doxa
ist jedoch noch nicht ausreichend fiir die Entstehung eines kritischen Dis-
kurses, der erst durch die Verfuigbarkeit tiber entsprechende Kapitalien
ermoglicht wird:

»Erst wenn die Beherrschten tiber die materiellen und symbolischen Mittel ver-
fiigen, um die [ihnen aufgezwungene] Definition der sozialen Welt [...] zuriick-
zuweisen und die (institutionellen oder internalisierten) Zensurinstanzen, die sie
impliziert, aufzuheben [...] kénnen auch die willkiirlichen Prinzipien der gelten-
den Klassifikation als solche in Erscheinung treten, und erst dann wird auch die
bewusste Systematisierung und explizite Rationalisierung, die beide den Uber-
gang von der Doxa zur Orthodoxie kennzeichnen, eine Frage der Notwendig-
keit.« (Bourdieu, 1979a: 331-332)"

Es ist jedoch moglich, auch wenn von Bourdieu nicht bedacht, dass Akteu-
re, obschon sie das Spiel durchschauen, unabhingig vom Umfang ihrer
Mittel gar kein Interesse an einer Kritik der Doxa haben. Dies trifft insbe-
sondere dann zu, wenn sie entweder selbst von den »ihnen aufgezwunge-
nen« stillschweigenden Regeln profitieren oder sich ihrer Ohnmacht, die
Regeln zu @ndern, bewusst sind, was aus der Sicht des einzelnen Akteurs
auch bei umfangreichem Kapital der Fall sein kann. Auch dann, wenn die
Akteure aufgrund einer reflexiven Distanz die impliziten Regeln als auf-
oktroyiert, unwahr oder ungerecht empfinden, kann fiir die Akteure ein
Profit aus deren Befolgung resultieren. Einerseits ist eine Kritik an der
Doxa mit hohen sozialen Kosten verbunden. Eingeiibte Routinen und Ab-
laufe miissen verdndert und mogliche Sanktionen, wie etwa der Verlust

73 Orthodoxie bezeichnet die herrschende Lehre beziehungsweise das diskursiv
entstandene »Feld der Meinungen« (vgl. Bourdieu, 1979a: 331).
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von symbolischem Kapital, in Kauf genommen werden. Diese Kosten
konnen auch fiir Akteure mit umfangreichem symbolischen Kapital anfal-
len. Andererseits konnen implizite Regeln, die reflexiv nicht sinnvoll
erscheinen, sich in der Praxis doch als sinnhaft erweisen und von pragma-
tischem Nutzen sein. Erkennen die Akteure den praktischen Nutzen der
Doxa, werden sie sich auch weiterhin an ihr orientieren und deren Existenz
in der Praxis sozusagen »vergessen«. Trotz des reflexiven Wissens um ihre
Giltigkeit haben die unausgesprochenen Regeln in diesem Fall weiterhin
Bestand, denn sie sind noch nicht in die Orthodoxie iibergegangen, jene

»rechte, oder eher zurechtgebogene Meinung, die, was immer sie auch tun mag,
den urspriinglich unschuldigen Zustand der Doxa nicht zu restaurieren vermag«.
(Bourdieu, 1979a: 332)

Da die Doxa inkorporiert und habitualisiert ist, werden die Akteure sie
auch dann befolgen koénnen, wenn sie die impliziten Regeln zwar ab-
lehnen, in ihnen aber einen praktischen Nutzen erkennen. Das reflexive
Moment, welches mit dem Durchschauen des Spiels und dem Nachdenken
iiber seine Regeln zusammenhéngt, kann in der Praxis und durch die Pra-
xis bis zu einem gewissen Grad zum Verschwinden gebracht werden. So-
lange aber ein reflexives Moment bestehen bleibt, ist es fiir die Akteure
moglich, auf der diskursiven Ebene auf die Doxa Bezug zu nehmen. Situa-
tiv kénnen sie dabei eine Rhetorik verwenden, die entweder auf explizit
anerkannte oder eben auf implizit giiltige Regeln anspielt. In diesem Sinn
ermdglicht der reflexive Sinn den Akteuren, ihr Handlungsspektrum zu
erweitern. Fiir die wissenschaftliche Praxis kann hier das Beispiel von
Gilbert und Mulkay (1984) herangezogen werden. Thre Laborstudien erga-
ben, dass Wissenschaftler iiber zwei Arten von sprachlichen Repertoires
verfiigen, die sie je nach Kontext einsetzen. Das empirical repertoire
zeichnet sich durch einen formalisierten und unpersonlichen Stil aus, der
eine Distanzierung des Wissenschaftlers vom Untersuchungsobjekt mar-
kiert. Es wird in erster Linie fiir wissenschaftliche Publikationen verwen-
det. Das demgegeniiber einmal komplementir, ein anderes Mal in Wider-
spruch stehende zweite linguistische Register, das contingent repertoire,
wird dagegen vor allem im informellen Gesprédch benutzt, beispielsweise,
wenn tiber die Arbeiten von anderen Forschern gesprochen wird. Es betont
die praktischen Aspekte der Forschung, benennt die kleinen Probleme und
Gegebenheiten des Forschungsalltags und legt die Abhéngigkeit der Wis-
senschaftler von einem »intuitive feel for research« offen (Gilbert/
Mulkay, 1984: 53)."*

74 Die beiden Repertoires konnen auch als die zwei Ebenen der Kommuni-
kation begriffen werden, die Bettina Heintz im Diskursmodell der neuen
Wissenschaftsforschung unterscheidet. Wéhrend die verstindigungsorien-
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Objektlogik

Weder mit der praktischen noch mit der reflexiven Logik allein ldsst
sich die soziale Praxis erkldren. Denn beide Logiken sind, zumindest in
einer konventionellen sozialwissenschaftlichen Sichtweise, unter die auch
Bourdieus Ansatz fillt, eng an lebende soziale Akteure gekniipft. Inwie-
weit hier aber nicht nur menschliche Akteure, sondern auch andere leben-
de und hybride Organismen zu beriicksichtigen wiren, ist in den Science
and Technology Studies eine offene Frage. So hat etwa Donna Haraway
(1991a, 1996) aufgezeigt, wie die Grenzen zwischen Kultur, Natur und
Technik und damit auch die Grenzen des Sozialen ins Wanken geraten.
Nicht nur haben die technowissenschaftlichen Entwicklungen neue hybri-
de Wesen hervorgebracht und Technik immer enger mit biologischen Or-
ganismen verschmolzen. Auch lassen sich konventionelle wissenschaft-
liche Klassifikationen von Mensch und Tier, welche die Gattungen ordnen
und spezifizieren, als inhdrent politische und willkiirliche Taxonomien er-
kennen (Haraway 1989).

Diese im Schnittfeld von feministischer Theorie und Wissenschaftsfor-
schung entwickelten Perspektiven stossen in der soziologischen Theorie
bisher auf wenig Resonanz. Die Soziologie konstituiert ihren Gegenstand
aufgrund der impliziten Pramisse, dass soziale Akteure sinnhaft handelnde
Menschen sind. Damit zeigen sich die bisherigen Limitierungen des sozio-
logischen Untersuchungsgegenstands gleich in zweifacher Hinsicht. Einer-
seits konzentriert sie sich auf lebende Menschen und untersucht, wie diese
mit Sinnkonstruktionen die soziale Welt erfahren. Damit sind etwa hirn-
tote Menschen und tote Korper ebenso vom soziologischen Unter-
suchungsbereich ausgeschlossen wie hybride Organismen, Cyborgs und
Tiere, die sich alle durch eine Stellung zwischen Natur und Kultur aus-
zeichnen (vgl. Lindemann 2002, 2003 bezichungsweise Haraway 2003).
Andererseits verbleiben aufgrund dieser Konzeption die materiellen Ob-
jekte oder »die Natur< ebenfalls ausserhalb des Blickfelds soziologischer
Betrachtung.

Da der oben beschriebene praktische Sinn aus Bourdieus Praxistheorie
entlehnt ist und sich dieser, zumindest vorldufig, auf lebende menschliche
Akteure bezieht, muss eine weitere Dimension — die Objektlogik — einge-
fithrt werden, welche die aus dem Fokus ausgeblendeten materiellen Enti-
titen und Prozesse ins Spiel bringt.”> Die Objektlogik oder der Objektsinn

tierte, informelle Kommunikation unter Wissenschaftlern vor allem dann
zum Zuge komme, wenn Unsicherheit dariiber vorherrsche, wie ein Phino-
men zu interpretieren sei, nehme die Kommunikation in 6ffentlichen wissen-
schaftlichen Kontroversen, in denen die Meinung der Experten in der Regel
bereits gemacht seien, eine andere Form an und orientiere sich an strategi-
schen Zwecken (Heintz, 1993b: 540).

75 Inwiefern, ausgehend von Haraway, diesen Entitéten nicht doch ein prakti-
scher oder gar reflexiver Sinn zugerechnet werden konnte, ist eine philoso-
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ist diesen technischen oder »natiirlichen< Entitdten als Verhaltens- und In-
teraktivitdtsmechanismus eingeschrieben. Der Objektsinn kann sich dabei
in drei Dimensionen manifestieren. Zunéchst bezeichnet er das »inkorpo-
rierte« Wissen, genereller die kulturellen und sozialen Momente, die in ei-
nem Objekt eingeschrieben sind. Dieser Inskriptionscharakter trifft sowohl
auf Technik wie auf »Natur< zu, die beide als emergente Produkte von In-
teraktivitdtsprozessen zu begreifen sind. Denn nicht nur technische Arte-
fakte und Systeme sind als soziotechnische Konstrukte zu sehen. Auch die
»Natur< geht in Wechselwirkungen mit der Gesellschaft hervor: Die

»menschliche und nicht-menschliche Natur konstituieren sich wechselseitig im
Erfahrungsprozess. Sie koénnen nicht vorausgesetzt werden, sondern entstehen
erst als Produkte der Wechselwirkung«. (Rammert, 1999: 282)

Demnach sind sowohl »Natur< wie Technik strukturierte Struktur und Aus-
druck einer bestimmten kulturellen und sozialen Ordnung.

Der Objektsinn bezieht sich ausserdem auf die Handlungsaufforderun-
gen und -programme, die in materiellen Entitdten eingelagert sind. Diese
enthalten Prédispositionen ihrer Nutzung, die spezifische Umgangs- und
Gebrauchsweisen nahelegen oder provozieren. Auch setzt die Materialitét
eines Objekts den Nutzern eine Widerstdndigkeit entgegen. Indem diese
aufgefordert werden, sich in einer bestimmten Weise zu verhalten, werden
ihre Handlungen und Verhaltensweisen vorstrukturiert. Diese technische
Pragung von Handlungen bewirkt, dass sich die Akteure in ihrem Denken
und Handeln an die soziotechnischen »Skripte«, die in der materiellen
Struktur eines Artefakts liegen, anpassen (Akrich 1992). Als Illustration
kann hier Latours vielzitiertes Door-Closer Gedankenexperiment herange-
zogen werden (Latour 1988b). In diesem schildert Latour, wie ein automa-
tischer Tiirschliesser aufgrund sogenannter Ubersetzungsleistungen
(Translationen) die Aufgaben eines menschlichen Portiers substituiert, da-

phische Frage, die aus soziologischer Sicht nicht entschieden werden muss,
sondern als Zuschreibungsphdnomen untersucht werden kann. Zumindest sei
darauf hingewiesen, dass die konventionelle sozialwissenschaftliche Kon-
zeption auf einer westlichen anthropozentrischen Weltsicht basiert. Die Eth-
nologie hat beispielsweise animistische Kulturen beschrieben, die auf dem
Versténdnis einer beseelten Natur beruhen. Und Marcel Mauss hat aufge-
zeigt, wie in der polynesischen Geschenktradition der Geschenkgeber als
hau — einer Art Geist — im geschenkten Ding verbleibt (Mauss 1990 [frz.
1925]). Auch der Buddhismus verneint nicht prinzipiell die Existenz eines
Bewusstseins ausserhalb eines menschlichen Korpers, wie der Dalai Lama
anldsslich eines Symposiums mit Neurowissenschaftlern an der Universitit
Zirich im August 2005 erlduterte. In der westlichen Welt sind es nebst
Science-Fiction Produzenten spezialisierte Communities, die sich mit Fragen
der Moglichkeit maschineller Intelligenz oder apparativer Bewusstseinsfi-
higkeit befassen, so insbesondere die Artificial Intelligence-Forschung oder
gewisse Richtungen der Philosophie.
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bei aber ein bestimmtes Nutzungsverhalten einfordert. So muss ein Benut-
zer die Ture rasch genug durchschreiten, bevor diese wieder zuschliesst
und ihn einklemmt. Auch sollte er nicht allzu dicht hinter einer anderen
Person hergehen. Meist bilden sich lokale Benutzungskulturen heraus, die
dazu fiihren, dass das Verhalten der Tiire und dasjenige der Benutzer adi-
quat zusammenwirken. Dabei muss auch der technische Tiirschliesser den
Verhaltensaufforderungen und Erwartungen der menschlichen Aktanten
entsprechen, weil er andernfalls ersetzt wird. So entsteht ein stabiles
Netzwerk aus menschlichen und nichtmenschlichen Aktanten, in welchem
jeder Aktant auf ein Handlungsprogramm oder eine bestimmte Verhal-
tensweise festgelegt wird, was gleichzeitig das Verhalten der anderen
Aktanten beeinflusst. Aufgrund dieser wechselseitigen Verhaltensauffor-
derungen ist die strikte Unterscheidung zwischen menschlichen und tech-
nischen Handlungen nach Latour problematisch. Mit dem Objektsinn sol-
len indes diejenigen Verhaltensprogramme gefasst werden, die konventio-
nellerweise nicht als Teil eines Habitus zu werten sind. Die Objektlogik
bezieht sich also insbesondere auf diejenigen Handlungsaufforderungen
und -programme, die in technischen Artefakten, hybriden Entitdten oder
der »Natur< eingeschrieben sind. Dabei determinieren sie die Handlungen
der Akteure nicht, haben aber eine implizite Orientierungsfunktion, indem
sie deren Praktiken in eine bestimmte Richtung lenken.

Schliesslich umfasst der Objektsinn auch die Dispositionen, welche die
materiellen Entititen zu eigener Agency befdahigen. Bestimmte Objekte
oder Entitdten rufen nicht nur bei anderen Akteuren spezifische Verhal-
tensweisen hervor, sondern scheinen selbst Handlungen zu vollbringen.
Mit dieser Perspektive wird die weiter oben ausgefiihrte Diskussion um
die Handlungstragerschaft von Technik in die Analyse einbezogen. Es
geht also darum, die Eigendynamik technischer, hybrider oder »natiirli-
cher« Entititen und Prozesse zu beriicksichtigen und deren »inhérente [...]
praxisgenerierenden Eigenschaften« zu identifizieren (vgl. Hillebrandt,
2002: 42). Denn die Eigendynamik »technischer Installationen« beispiels-
weise zeigt sich darin, »dass technische Artefakte nicht mehr nur Hand-
lungsaufforderungen determinieren und dadurch die Produktion von prak-
tischem Sinn zur Nutzung der Technik pradisponieren. Sie erscheinen dem
soziologischen Beobachter zunehmend selbst als Quellen der Praxis, die
mit Handlungsdispositionen ausgestattet sind.« (ibid.: 42). Dasselbe gilt
nicht nur fiir technische Artefakte, sondern auch fiir andere materielle Ob-
jekte und Systeme. Dabei braucht es keine Rolle zu spielen, ob die Hand-
lungstragerschaft von Artefakten auf einer Zuschreibungsebene wahrge-
nommen oder als tatsdchlich vorhandene, beobachtbare Eigenschaft gese-
hen wird, wie bereits weiter oben ausgefithrt wurde. Sowohl die Hand-
lungsaufforderungen und -programme, die ein bestimmtes Nutzerverhalten
evozieren, als auch die Handlungsdispositionen, welche Objekte zu eigen-
standiger Agency beféhigen, generieren als Dimensionen des Objektsinns
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soziale Praxisformen. Der Objektsinn macht evident, dass die soziotechni-
sche Rationalitdt nicht nur an lebende menschliche Akteure gebunden ist,
sondern als Verhaltens- und Interaktivititsmechanismus auch in anderen
materiellen Entitdten und Systemen eingeschrieben ist.

Damit sind nun die drei Logiken, welche die soziotechnische Rationa-
litdit konstituieren, benannt. Die scheinbar widerspriichlichen Logiken
schliessen sich keineswegs gegenseitig aus. Vielmehr iiberlagern sich die
praktische, die reflexive und die Objektlogik als konstitutive Bestandteile
der soziotechnischen Rationalitit in der sozialen Praxis. Situativ und prak-
tisch nehmen die Akteure dabei auf die eine oder andere Logik verstarkt
Bezug, wobei sich durch die Herausbildung von Routinen und Gewohn-
heiten eine bestimmte Ausprigung der soziotechnischen Rationalitit in
den sozialen Institutionen verfestigen kann. Die Frage, welche dieser situ-
ierten Logiken in einer spezifischen Situation und unter welchen Bedin-
gungen dominierend ist, ist eine analytische Frage, die nur empirisch be-
antwortet werden kann. Die soziotechnische Rationalitit, die die Praxis
anleitet, konstituiert sich aus diesen drei situierten Logiken. Fiir die empi-
rische Untersuchung wird es unter anderem darum gehen, deren Zusam-
menspiel in der sozialen Praxis zu analysieren.

In einem ersten Schritt habe ich damit den analytischen Rahmen fiir
die empirische Untersuchung abgesteckt. Aufgrund der Besonderheit mei-
nes Untersuchungsfelds, der medizinischen Bildpraxis, welche die Frage
nach der Bedeutung von Visualitit in diesem Kontext impliziert, muss das
analytische Konzept in einem zweiten Schritt erweitert werden. Dies wer-
de ich mit dem Begriff der »visuellen Rationalitit« tun, um den es im fol-
genden Kapitel geht.
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Visuelle Rationalitat
Die Visualitat der Dinge

Waihrend materielle Objekte in Bourdieus Theorie noch eine gewisse Rolle
spielen, werden visuelle Repridsentationen in seiner Praxistheorie nicht
ausdriicklich erortert. Die mit anderen Soziologen zusammen publizierte
Arbeit zu den »sozialen Gebrauchsweisen der Photographie«, die er als
Ausdruck und Mittel sozialer Integration wertet (Bourdieu et al. 1983
[1965]), sowie der gegen Ende seiner Karriere verfasste kleine Band iiber
die Struktur und Wirkungsweise des Fernsehens (1998c) konnen nicht
dartiber hinwegtéuschen, dass in Bourdieus Hauptwerk Bilder nur insofern
eine Rolle spielen, als sie im gesellschaftlichen Anerkennungskampf zu
Distinktionsmitteln werden, wie dies etwa bei Kunstobjekten der Fall ist
(u.a. Bourdieu 1989). Bourdieu steht damit stellvertretend fiir die meisten
gesellschaftstheoretischen Ansitze, die es unterlassen, Visualitit oder vi-
suelle Reprisentationen einer systematischen Reflexion zu unterzichen.”®
Vielmehr sind es geistes- und kulturwissenschaftliche Traditionen, die sich
mit diesen Fragen beschiftigen und sich dabei fiir die Ontologie des Bil-
des, fiir Aspekte seiner Wahrnehmung und Rezeption und in jiingster Zeit
vermehrt auch fiir generelle Fragen einer Bildkultur interessieren.”’” Fiir
eine soziologische Fragestellung sind diese Ansétze nur partiell relevant

76 Eine friilhe Ausnahme der Thematisierung von Visualitit ist Simmels (1908)
»Exkurs tiber die Soziologie der Sinne«, in dem er sich unter anderem tiber
den Sehsinn und das gegenseitige »Sich-Anblicken« als wichtige Wechsel-
beziehung in einer modern-urbanen Gesellschaft ausldsst. In einer weiten
Auffassung des Begriffs bezieht sich die Visualitit der Dinge denn auch
nicht nur auf Bilder im engeren Sinn. So kénnten beispielsweise auch
korperliche Darstellungen als visuelle Représentationen verstanden werden.
Stefan Hirschauer weist aber zu Recht darauf hin, dass korperliche Darstel-
lungen im Gegensatz zu bildlichen Représentationen wie etwa Fotografien
»nicht als Re-Prisentation, sondern als >die Wirklichkeit selbst«« aufgefasst
werden (Hirschauer 1994). Wenn in dieser Studie von visuellen Représenta-
tionen oder Bildern die Rede ist, beziehe ich mich auf Bilder, die mit techni-
schen Hilfsmitteln entstanden sind. Dabei gehe ich von einem praxistheoreti-
schen Bildbegriff aus, der diejenigen Objekte als Bilder begreift, die von den
Akteuren als solche klassifiziert werden.

77 Inzwischen sind die vielfdltigen Perspektiven unter dem Label Visual Studies
oder »Bildwissenschaften« zu einem neuen interdisziplindren Forschungs-
programm amalgamiert (vgl. die Einfithrung in diesem Buch und fiir den
deutschsprachigen Raum als programmatische Titel auch etwa Huber 2004;
Sachs-Hombach 2003, 2005a, 2005b; Schulz 2005). Grundlegungen fiir die-
ses Programm erfolgten unter anderem auch durch die Proklamierung einer
»Bild-Anthropologie« (Belting 2001). Inwiefern sich eine Soziologie visuel-
ler Reprisentationen einem bildwissenschaftlichen Programm anschliessen
konnte, wird sich weisen, jedoch geht es zundchst darum, die Konturen einer
spezifisch soziologischen Herangehensweise an das Bild herauszuarbeiten.
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und werden in der empirischen Untersuchung dort ausfiihrlicher erortert,
wo sie von spezifischem Interesse sind.

Die Bildvergessenheit der Soziologie

Bilder wurden in der Soziologie bisher fast ausschliesslich unter dem Ge-
sichtspunkt (massen)medialer Reprisentationen der sozialen Wirklichkeit
untersucht. Obschon sich bekanntlich schon die Frankfurter Schule mit
Massenmedien und der damit entstandenen Kulturindustrie befasste, wid-
mete sie der besonderen Bedeutung der Visualitit dieser Medien keine Be-
achtung. In ihrer Analyse des Waren- und Verwertungscharakters mas-
senmedialer Kulturgiiter beklagten Horkheimer und Adorno deren ideolo-
gisch-manipulative sowie herrschaftsstabilisierende Funktion, ohne diese
jedoch mit der visuellen Dimension in Verbindung zu bringen (vgl. Hork-
heimer/Adorno 1990; Adorno 1967). Einen iiber Visualitit sich vollzie-
henden Zusammenhang zwischen Gesellschaftsstrukturen und Bild-
medien thematisierte daflir Erving Goffman, dessen Untersuchung zu den
Geschlechterrollen in Werbebildern (1979) als wohl fritheste soziologische
Arbeit gelten kann, die sich explizit mit der Bildhaftigkeit eines Mediums
beschiftigt. Anhand einer kritischen Inhaltsanalyse von Reklamebildern
zeigt Goffman in dieser empirischen Studie auf, wie Méannlichkeitsrituale
und Weiblichkeitsrituale, also institutionalisierte genderspezifische Ver-
haltensformen und Darstellungspraktiken, in der Anzeigewerbung visuell
dargestellt und stereotypisiert werden.

Anders als bei Goffman, der sich dabei kaum fiir methodologische
Fragen interessiert, stehen methodische Fragen und neue Analysemoglich-
keiten visueller Medien fiir die Visuelle Soziologie im Zentrum der Ausei-
nandersetzung. Als wenig beachtetes und kaum institutionalisiertes Teil-
feld der Soziologie thematisiert sie Fotografie, Film und Video nicht nur
als Gegenstand der soziologischen Betrachtung, sondern erprobt deren
Einsatz im eigenen Forschungsprozess. Visuelle Medien werden dabei als
Untersuchungsgegenstand und als methodisches Werkzeug herangezogen,
d.h. sie sind fiir die Visuelle Soziologie sowohl als Quellen wie auch als
Instrumente sozialwissenschaftlicher Erkenntnis von Bedeutung (vgl. etwa
Suchman/Trigg 1991; Soziographie 1992, 1993; Volk 1996; Schindlinger
1998; Raab 2001; Mohn 2002; Schubert 2002; Knoblauch 2004; Knob-
lauch et al. 2006).” Ein Interesse am Bild zeigten in den letzten Jahren

78 Das methodische Interesse kommt auch in der Zweckerkldrung der Interna-
tional Visual Sociology Association (IVSA) zum Ausdruck: »The purpose of
the IVSA is to promote the study, production, and use of visual images, data,
and materials in teaching, research, and applied activities, and to foster the
development and use of still photographs, film, video, and electronically
transmitted images in sociology and other social sciences and related
disciplines and applications.« (http://www.visualsociology.org, Stand 14.03.
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auch einige Vertreter qualitativer Methoden (Breckner 2003; Bohnsack/
Kriiger 2004). Die Fokussierung auf bildliche Medien wird neuerdings
auch von wissenssoziologisch informierten Ansétzen geteilt, die sich zu-
nehmend fiir die Rolle von Bildern und Visualisierungen in sozialen Pro-
zessen der Wissensherstellung, -verbreitung und -aneignung interessieren
(etwa Reichertz 2000). Die Bedeutung, die der Visualitit bei der Entste-
hung, der Relevanz und der Legitimierung gesellschaftlicher Wissensbe-
stainde zukommt, ist aus dieser Perspektive allerdings noch kaum beleuch-
tet und muss als Forschungsdesiderat bezeichnet werden.

Aufgrund ihres Mediencharakters sind visuelle Darstellungen auch
Gegenstand der Medien- und Kommunikationssoziologie. Diese ist mit
ithrem Blick auf die »Medien kultureller Sinnvermittlung« (Miiller-
Doohm/Neumann-Braun 1995) bestrebt, sich als Teil einer allgemeinen
Kultursoziologie zu begreifen. Die medienkritische Haltung der Frank-
furter Schule ist einer Perspektive gewichen, die Medien als kulturelle
Produkte und Erzeugnisse begreift, die in einem Wechselverhdltnis mit
Prozessen der sozialen und symbolischen Weltaneignung, Weltdarbietung
oder Welterzeugung stehen (vgl. Keppler, 2000: 140). Bei der Untersu-
chung dieser Prozesse wird auf die spezifische Bedeutung von Visualitét
jedoch kaum eingegangen. Eine diesbeziigliche Ausnahme stellen Stefan
Miiller-Doohms Uberlegungen zu einer kultursoziologischen Bildherme-
neutik dar. In einem thesenartigen Aufsatz mit dem Titel »Visuelles Ver-
stehen« (1993) geht er verschiedenen Ansétzen des Bildverstehens nach
und stellt ebenfalls fest, dass die kultursoziologische Forschung »so gut
wie kaum Kenntnis von der Tatsache [nimmt], dass sich die Prisentation
von Wirklichkeit immer mehr tiber das Medium des Bildes vollzieht«
(Miiller-Doohm, 1993: 438).” Aufgrund der Eindringlichkeit der Bild-
dsthetik, so Miiller-Doohm, wiirden visuelle Ausdrucksmittel in der
Produktion symbolischer Giiter gegentiber diskursiven Darstellungsformen
dominieren (ibid.: 440). Die Vernachldssigung dieses Aspekts in der So-
ziologie sei umso gravierender, als sich eine »Okkupation von unmittelba-
rer Realitdtserfahrung« durch Bilder und umgekehrt eine »Unterwerfung
der wirklichen Ereignisse unter die dramaturgischen Kriterien popularkul-
tureller bzw. massenmedialer Visualisierungen und Asthetisierungen«
feststellen liessen (ibid.: 439). Miiller-Doohm diagnostiziert gar einen kul-
turellen Wandel in der Moderne von der Wort- und Schriftkultur hin zu
einer Bildkultur, deren Eigenart nicht nur in der steigenden Quantitit von
Visualisierungen liege, sondern insbesondere in der Beherrschung der sub-

2007). Die Visual Anthropology verfolgt ein dhnliches Interesse, blickt je-
doch auf eine langere Tradition im Umgang mit Bildern zuriick (vgl. Burri
1997).

79 Es miisste hier ergidnzt werden, dass nicht nur die Darbietung, sondern auch
die Herstellung von Wirklichkeit zunehmend medial vermittelt ist.
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jektiven Wahrnehmung durch die Bilder. Auf diesen zentralen Aspekt von
Visualitit werde ich spéter zuriickkommen.

Den Grund fiir die Blindheit der Kultursoziologie — und, wie hier er-
ginzt werde miisste, allgemeinen Soziologie, sofern diese nicht als Kultur-
soziologie in einem weiten Sinn begriffen wird — gegeniiber des »Vordrin-
gens der prisentativen Symbolform des Visuellen« ortet Miiller-Doohm
im Mangel an einem geeigneten Instrumentarium der Bildanalyse, welches
dem methodologischen Anspruch der Kultursoziologie, manifeste Bedeu-
tungs- und latente Sinngehalte von Bildmaterialien zu analysieren, genii-
gen wiirde (ibid.: 442). Die Rekonstruktion der manifesten und latenten
Deutungs- und Orientierungsmuster sei denn auch das Erkenntnisziel einer
kultursoziologischen Bildanalyse, die als Bildinhaltsanalyse visuelle Dar-
stellungen nicht einer Stil- oder Quellenkritik unterziehe, sondern sie als
»Bestandteile jener symbolischen Ordnung [...], die interaktive Orientie-
rungsfunktionen hat« interpretiere (ibid.: 442/443). Der kultursoziologi-
sche Blick auf Bilder, resiimiert Miiller-Doohm, begreife diese demnach
als »Chiffren gesellschaftlicher Sachverhalte« (Adorno) und sei auf die
Erschliessung des objektiven Sinnzusammenhangs der Bilder gerichtet.
Dabei ist er sich bewusst, dass ein solches Erkenntnisziel die Annahme
impliziert, dass Bilder »tatsdchlich visuelle Bedeutungstrager sind«, dass
sie also einen sozialen Gehalt zum Ausdruck bringen (ibid.: 443-444). Wie
meine Untersuchung der medizinischen Visualisierungen zeigen wird,
trifft dies auch auf technisch-wissenschaftliche Bilder zu.

Miiller-Doohm warnt davor, ein Modell einer kultursoziologischen
Bildhermeneutik aus bewdhrten texthermeneutischen Verfahren abzulei-
ten, da diese das Nichtsprachliche der Bildlichkeit nicht addquat erfassten.
Stattdessen schldgt er vor, vorhandene bildhermeneutische Ansitze fiir ei-
ne kultursoziologische Bildhermeneutik fruchtbar zu machen (ibid.: 445f.).
Tkonologisch-ikonografischen Ansitzen wie der in der Kunstgeschichte
verankerten dreistufigen Interpretationsmethode Erwin Panofskys oder
Max Imdahls Ikonik attestiert er, aufschlussreiche und evidente Deutungs-
verfahren zu sein, wobei im letzteren Fall ungeklért sei, inwieweit sie sich
nicht nur fiir den spezifischen Bildtypus der Ereignisbilder, sondern auch
fiir andere Bildmaterialien wie beispielsweise Fotografien eigneten. Es
handle sich dabei um sprachvermittelte Zugénge, dhnlich Roland Barthes
Semiologie, die die Bildwahrnehmung immer als eine versprachlichte be-
greift, oder Ulrich Oevermanns Strukturale Hermeneutik, welche die
nichtsprachlichen Artikulationsweisen von Bildern verbalisieren und damit
einer methodisch geregelten Interpretation zuginglich machen wolle.*

80 Hier gilt allerdings anzumerken, dass ausgerechnet Oevermanns Strukturale
Hermeneutik als geradezu paradigmatisch fiir die Vernachldssigung des Vi-
suellen in der Soziologie angesehen werden kann. Wihrend Oevermann ei-
nerseits seine Methodologie und Methodik als auch fiir Bildinterpretationen
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Demgegeniiber versuchten phdnomenologische oder psychoanalytische
Interpretationsverfahren, die »visuelle Eigenqualitéit« oder den bildlichen
»Sinniiberschuss«, d.h. also die Spezifik des Bildes zu beriicksichtigen, sei
es, indem sie wie im Fall der Phénomenologie auf einen Regelkanon zur
Analysierung des Nonverbalen verzichteten oder indem sie erhofften, mit-
tels tiefenhermeneutischer Assoziationen Zugang zu den latenten und un-
bewussten Sinnstrukturen von Visualisierungen zu erhalten. Das Problem
dieser Ansitze sei, dass sich die Angemessenheit der jeweiligen Bilddeu-
tungen nur in der Deutungspraxis tiberpriifen lasse. Dieses methodische
Defizit, so Miiller-Doohms Fazit, konne nur durch eine Kombination ver-
schiedener Ansétze, also durch eine interdisziplindre Weiterentwicklung,
behoben werden.

Wihrend Miiller-Doohm in diesem Aufsatz noch schuldig bleibt, wie
denn nun ein bildhermeneutisches Modell, welches einem kultursoziologi-
schen Erkenntnisziel dienlich ist, methodologisch zu konzeptualisieren
wire, entwirft er in einem spéteren Artikel ein ausdifferenziertes Verfah-
ren zur »Bildinterpretation als struktural-hermeneutische Symbolanalyse«
(1997), nicht ohne zuvor gegenstandstheoretische und methodologische
Fragen zu kldren. Ausgehend von einem Versténdnis von Kultur als »aus-
differenzierte[m] System gemeinsamer Symbole« betont Miiller-Doohm
nochmals, dass eine kultursoziologische Bildinterpretation »die Welt der
Bilder sinnverstehend« erschliessen sowie ihrem Gegenstand addquat sein
miisse (ibid.: 83/84). Daraus ergibt sich die Notwendigkeit einer genaueren
Gegenstandsbestimmung, wobei Miiller-Doohm zwischen Bildern als kul-
tureller Ausdrucksform und Abbildern unterscheidet. Wahrend Abbilder
als »Reproduktionen von Gegebenem [...] funktional auf ein Nichtbild-
liches bezogen« seien, stelle ein Bild mit seinen ikonischen Ausdruck-
mitteln — wie etwa Kontrast und Simultaneitit — eine eigene Realitédt dar
(ibid.: 85£.).*' Den Bildtypus, auf den Miiller-Doohm sein Interpretations-

giiltig erachtet, wie er etwa anldsslich seiner Seminare an der Universitit
Bern verschiedentlich demonstrierte, blendet er andererseits die visuelle
Ebene gelegentlich vollig aus. Dies geschieht sogar dann, wenn explizit ein
visuelles Medium thematisiert wird. In seiner bekannten empirischen Unter-
suchung einer Fernsehsendung zum Jahrestag der deutschen Einheit bei-
spielsweise beziehen sich Oevermann und sein Mitautor Tykwer ausschliess-
lich auf die sprachliche Ebene, ohne die bildliche Ebene in ihre Interpreta-
tion einzubeziehen (Oevermann/Tykwer 1991).

81 Unklar ist, ob Miiller-Doohm damit einen Typenunterschied oder zwei Di-
mensionen eines Bilds beschreiben will, wie sein Verweis auf eine Betrach-
tung des Philosophen Bernhard Waldenfels nahelegt. Dieser versteht die ge-
nannten Dimensionen nédmlich als Doppelgestalt, die sich in einem einzigen
Bild prisentiert: »das Bild als Ding, das sich mitzeigt, und das Bild, das die
Aufgabe hat, anderes zu zeigen« (Waldenfels, zitiert in: Miiller-Doohm
1997: 85). Ahnlich 4usserte sich der Kunsthistoriker Gottfried Boehm an ei-
ner Tagung zu Bildern in der Wissenschaft 1998 an der HGK Ziirich, wobei
er die Doppelgestalt als Differenzkriterium zwischen wissenschaftlichem
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verfahren bezieht, nimlich massenmedial verbreitete Werbebilder, verortet
er irgendwo dazwischen. Werbebilder wiirden sich zwar, indem sie alles
aussprichen, in den Dienst einer vordergriindigen und einlinigen Intention
der Mitteilung stellen, wie der Kunsthistoriker Gottfried Boehm richtig
festgestellt habe, jedoch sei das Intentionale in mehr oder weniger auf-
windige Formen professioneller Inszenierung eingebettet. Werbebilder
wiirden deshalb nicht in ihrer Abbildfunktion aufgehen, sondern eine dus-
serst aufgeladene Symbolik beinhalten, deren visuelle Inszenierungsme-
chanismen es aufzudecken gelte. Ebenso sei zu untersuchen, in welcher
Weise sich die Werbebilder »des kollektiven Symbolhaushalts einer objek-
tiven Kultur bedienen und dabei Umdeutungen vornehmen, die kulturell
folgenreich sein konnen« (ibid.: 89/92). Um diesem Anspruch gerecht zu
werden, so Miiller-Doohm, bediirfe es besonderer methodischer Anforde-
rungen. Das differenzierte Interpretationsmodell, das er anschliessend
entwickelt, geht von der Pramisse aus, weder eine »Eigensinnigkeit des
Bildes« noch eine Privilegierung des Textes zu hypostasieren (ibid.: 95),
womit der Anspruch erhoben wird, sowohl die visuellen als auch textuel-
len Elemente einer Werbedarstellung zu erfassen. Das dreistufige Analy-
severfahren stiitzt sich auf die weiter oben erwahnten kunst- und kultur-
wissenschaftlichen Bildhermeneutiken ab. Es umfasst eine erste Phase der
Deskription, in welcher die »Bild-Textbotschaften« »wie ein Scanner« pa-
raphrasiert werden; eine zweite Phase der eigentlichen Bedeutungsanalyse,
die den symbolischen Gehalt der Darstellungen rekonstruiert; und schliess-
lich eine dritte Phase der kultursoziologischen Interpretation, die als theo-
riegeleitete Deutung die rekonstruierten symbolischen Bedeutungsgehalte
so synthetisiert, dass sie als Ausdrucksform von kulturellen Sinnmustern
erscheinen (ibid.: 98f.). Das hier verkiirzt widergegebene Modell, das mit
einem Leitfaden zur Bildinterpretation und einer Anleitung zur Auswahl
des zu interpretierenden Einzelbildes ergénzt wird, braucht an dieser Stelle
nicht in allen Einzelheiten ausgefiihrt zu werden. Die Leistung des Mo-
dells ist es, erstmals eine systematische Methodik der Bildanalyse darzu-
stellen, die kultursoziologische Fragestellungen ins Zentrum riickt.*

und kiinstlerischem Bild anfiithrte. Wéhrend die wissenschaftliche Visualisie-
rung »etwas« zeige, zeige das kiinstlerische Bild »etwas« und ausserdem
»sich selbst«.

82 Zur selben Zeit ist innerhalb des Forschungskomitees »Soziographie« der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Soziologie ein allerdings weniger differen-
zierter Text entstanden, der sich ebenfalls mit methodischen Fragen fiir eine
sozialwissenschaftliche Bildanalyse beschiftigt (Waber 1993). Ahnlich wie
Miiller-Doohm, auf den der Artikel keinen Bezug nimmt, handelt es sich
auch hier um eine ausschliessliche Inhaltsanalyse, die die Analyse bildlicher
Symbole mit einer typisierenden Strukturanalyse verbindet. Da meine Kritik
an Miiller-Doohms Ausfithrungen gleichermassen fiir diesen ansonsten kaum
rezipierten Text gelten, gehe ich hier nicht ndher auf diesen ein.
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Doch gleichzeitig ist das Verfahren eingeschrinkt. Im Sinne einer »Kul-
turanalyse der populdren Semantik und Ikonik« (ibid.: 90), gibt Miiller-
Doohms Bildhermeneutik zwar eine ausgezeichnete Methodik ab, um
Bildinhalte einer kultursoziologischen Blickweise zu erschliessen. Einer
umfassenden Soziologie visueller Reprisentationen vermag die Methodik
aber nicht zu geniigen. Denn einmal handelt es sich, wie Miiller-Doohm
einrdumt, um eine Einzelfallanalyse, die sich auf den spezifischen Bildty-
pus des massenmedialen Werbebilds bezieht. Dass Miiller-Doohm dabei
nicht explizit auf die Generalisierungsproblematik eingeht bzw. diese da-
durch 16st, dass er bereits die Auswahl des zu interpretierenden Einzelbilds
methodisch regelt, indem er sie auf eine vorgéngige Typenbildung ab-
stlitzt, ist allerdings kein spezifisches Problem seines Verfahrens, sondern
kann als allgemeine Charakteristik qualitativer Sozialforschung problema-
tisiert werden.®® Auch dass er sich ausschliesslich auf Werbebilder, die »in
Zeitungen, Zeitschriften oder als Plakat 6ffentlich gemacht werden« (ibid.:
89), und damit auf statische Bilder, bezieht und somit die Spezifik beweg-
ter und montierter Bilder umgeht, stellt hier nicht das Hauptproblem dar,
obschon eine diesbeziigliche Weiterentwicklung seines Ansatzes, die unter
Riickgriff auf filmtheoretische Analysemodelle erfolgen miisste, wiin-
schenswert wire. Fiir eine umfassende Soziologie visueller Reprisentatio-
nen sind jedoch andere Aspekte zentral. Um die gesellschaftliche Bedeu-
tung von Bildern zu verstehen, geniigt es nicht, die manifesten und laten-
ten Deutungs- und Sinngehalte eines Bildes zu rekonstruieren. Eine Ana-
lyse der Kulturbedeutung und Kulturbedingtheit von Bildern muss viel-
mehr auch die sozialen Praktiken der Herstellung, der Wahrnehmung und
des Gebrauchs von Bildern einschliessen. Dies impliziert, die Perspektive
einer kultursoziologischen Bildhermeneutik in dreifacher Hinsicht zu er-
weitern:

— Erstens kann es nicht nur darum gehen, die objektiven Sinnstrukturen
im Bild aufzudecken, sondern es muss ebenso untersucht werden, wie
Bilder ihrerseits Sinnstrukturen prdgen. Dies bedeutet, zu verstehen,
inwiefern visuelle Darstellungen Wahrnehmungen beeinflussen und
kulturelle Sehtraditionen verindern. Dieser spezifischen persuasiven
Eigenschaft von Visualitit, auf die ich weiter unten eingehen werde,
kommt dabei eine zentrale Bedeutung zu.

— Zweitens muss sich eine soziologische Bildanalyse nicht nur auf die
Ebene symbolisierter Bedeutungs- und Sinngehalte beziehen, sondern

83 Oevermann 16st das Problem, indem die aus dem Einzelfall gewonnenen
Strukturhypothesen an anderen Einzelfdllen tiberpriift werden, wodurch man
zu einer Strukturgeneralisierung gelangen kann. Durch diese Strukturgenera-
lisierungen, also Verallgemeinerungen der Einzelfille, kann nach Oever-
mann »eine strukturtheoretisch gerichtete soziologische Analyse, auf wel-
chem Aggregierungsniveau auch immer, empirisch adéquat tiberhaupt erst
durchgefiihrt werden« (Oevermann 1981: 3).
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ebenso die Handlungsebene untersuchen. Es geht also darum, auch die
gesellschaftlichen Praktiken der Konstruktion und des Umgangs mit
Bildern in den Fokus zu nehmen.

— Drittens muss eine Analyse der Kulturbedeutung und Kulturbedingtheit
von Bildern deren Materialitit reflektieren. Denn, wie wir weiter oben
gesehen haben, kommt der Materialitit eine Bedeutung in der sozialen
Praxis zu, weshalb sie in die Analyse von Wahrnehmungen und Prakti-
ken einbezogen werden muss.

Einige dieser Aspekte scheint Miiller-Doohm zwar anzudeuten, wenn er
kurz erwéhnt, dass drei Forschungsrichtungen, ndmlich Bildinhaltsfor-
schung, Bildrezeptionsforschung und die Analyse von Bildproduzenten
und Produktionsbedingungen aufeinander bezogen werden miissten, um
die Symbolik der Bilder als Triager sozialer Bedeutungs- und Sinngehalte
zu erschliessen (Miiller-Doohm, 1997: 90). Diesen Anspruch formuliert er
jedoch nicht nur in einem allzu eng gefassten kultursoziologischen Para-
digma, das sich auf die Analyse symbolischer Sinnsysteme bezieht und die
Ebene der sozialen Praxis ausser Acht ldsst, sondern er unterldsst es auch,
weiter auszufiihren, wie sein struktural-hermeneutisches Interpretations-
verfahren mit den anderen Forschungsrichtungen in einen Zusammenhang
zu bringen wire.

Ein weiterer zentraler Kritikpunkt bezieht sich auf die Axiomatik der
hier formulierten kultursoziologischen Bildhermeneutik, die sich aus der
Fokussierung auf Werbebilder ergibt. Miiller-Doohm geht von einem ab-
sichtsvollen, intentionalen Sinngehalt der Bilder aus, der auch durch visu-
elle Inszenierungen vermittelt wird. Das vom Bildproduzenten Gemeinte,
absichtsvoll zum Ausdruck Gebrachte sei — neben dem wortlichen und
dem kulturellen Sinn, d.h. der Bezugnahme auf kulturell eingespielte
Sichtweisen — eine von drei Dimensionen der Bedeutung visueller Darstel-
lungen. Die Bedeutung von Bildern sei als »die Einheit intendierter, wort-
licher und intersubjektiv verbindlicher Bedeutungen« zu verstehen (ibid.:
92/93). Es ist jedoch fraglich, ob samtliche Bildtypen eine solch absichts-
voll zum Ausdruck gebrachte Bedeutung haben. Wissenschaftlich-
technische Bilder, unter die auch die medizinischen Bilder zu subsumieren
sind, sind zunidchst apparative Erzeugnisse. Wie ich in der empirischen
Untersuchung aufzeigen werde, fliessen zwar kulturelle und soziale Mo-
mente in die technische Bildproduktion ein, jedoch sind diese als Aus-
druck eines vorreflexiven und praktischen Sinns und nicht als geplante In-
tervention zu werten.

Auch einer anderen Spezifik wissenschaftlich-technischer Bilder, die
sich in meiner Untersuchung als zentraler Aspekt erweist, wird eine struk-
tural-hermeneutische Bildinterpretation zu wenig gerecht. Wissenschaft-
lich-technische Bilder zeichnen sich vor allem durch ihren Objektivitts-
anspruch aus. Sie geben vor, Dinge unabhéngig von ihrem Produzenten
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sowie den ortlichen und zeitlichen Bedingungen ihrer Herstellung abzubil-
den. Die ihnen attestierte Evidenz bewirkt, dass wissenschaftlich-tech-
nische Bilder Macht- und Autoritétstrdger sind, die eine starke Uberzeu-
gungskraft haben. Damit wird die oben bereits angesprochene persuasive
Dimension von Visualitit, die sich auf Sinn- und Wahrnehmungsstruktu-
ren und damit auf die Handlungspraxis auswirkt, besonders relevant. Um-
so wichtiger ist es, im Sinne einer umfassenden Soziologie visueller Re-
présentationen wie oben angemerkt nicht nur auf Bildinhalte, sondern auch
auf Bildwahrnehmungen und Bildpraktiken zu fokussieren.

Visuelle Représentationen als Gegenstand der Wissenschafts-
und Technikforschung

Dem Versuch, die oben angesprochenen Analyseebenen in Bezug auf wis-
senschaftlich-technische Bilder zu verbinden, ist die konstruktivistische
Wissenschafts- und Technikforschung bisher am nidchsten gekommen,
auch wenn das Feld der Social Studies of Scientific Imaging and Visuali-
zation (SIV) erst im Begriff ist, sich zu konstituieren und seine program-
matische Ausrichtung erst kiirzlich formuliert wurde (Burri/Dumit 2007a).
Im Zentrum des Interesses steht dabei die Rolle, die visuellen Darstellun-
gen in wissenschaftlichen Wissensprozessen zukommt. Die Wissenschafts-
und Technikforschung untersucht diese Frage nicht nur innerhalb des Wis-
senschaftsbetriebs, sondern fokussiert auch die kulturellen Implikationen
von wissenschaftlich-technischen Bildern in weiteren gesellschaftlichen
Zusammenhdngen. Diese beiden Perspektiven werde ich im Folgenden
kurz vorstellen, wobei es sich nur um einen kursorischen Uberblick han-
delt. Auf einzelne der angesprochenen Aspekte werde ich im empirischen
Teil zuriickkommen.™

Bilder in der Wissenschaft

Die Frage nach der Rolle visueller Reprisentationen im Forschungs-
prozess und ihrem Beitrag zur Produktion und Stabilisierung wissenschaft-
lichen Wissens wurde erstmals prominent von den Laboratory Studies auf-
geworfen. Diese kniipften an eine der zentralen Thematisierungen der

84 Jeglicher Versuch, Forschungsgebiete thematisch zu strukturieren, kommt
zwangsldufig einer Simplifizierung gleich. So lassen sich auch hier die For-
schungsarbeiten nicht immer eindeutig einer der beiden Perspektiven zuord-
nen. Dies trifft beispielsweise auf eine der ersten Publikationen zu, die sich
ausschliesslich mit den sozialen Aspekten von Bildern auseinandersetzte,
wobei die im Schnittfeld von Wissenschaftsforschung, Soziologie und
Kunstgeschichte angelegte Aufsatzsammlung nebst wissenschaftlichen Vi-
sualisierungen auch religiose Gemilde oder kiinstlerische Bilder analysierte
(Fyfe/Law 1988). Ein aktuelleres Beispiel ist der Sammelband von Pauwels
(2005), der visuelle Kulturen wissenschaftlicher Wissensproduktion und
-kommunikation thematisiert.
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konstruktivistischen Wissenschaftsforschung an, ndmlich der Art und Wei-
se, wie wissenschaftliche Fakten entstehen — eine bekanntlich bereits von
Ludwik Fleck wissenschaftsgeschichtlich untersuchte Fragestellung, die
die Laborstudien ethnografisch angegangen sind (Fleck 1999 [1935]). Die
Funktion visueller Représentationen interessierte sie vor allem im Hinblick
auf den epistemologischen Objektivierungsprozess, in dem es »um den
Umschlag von Wissen in Faktizitdt, um die Transformation von subjekti-
vem Sinn in objektiven Sinn« geht (Heintz, 2000: 114). Die Laborstudien
haben aufgezeigt, inwiefern Bilder in diesem Prozess zur Verringerung der
Unsicherheit einer ersten Beobachtung, zur Schliessung einer anféinglichen
Bedeutungsoffenheit sowie zur Konsensbildung bei der Durchsetzung
neuer Erkenntnisse eingesetzt werden und damit nicht nur zur Generierung
objektiven Wissens, sondern auch zu dessen Etabilierung als wissenschaft-
liche Fakten beitragen.®® Als zentrales Konzept dient hier Latour und
Woolgars Begriff der »Inskriptionen«, welcher die in einem Labor mittels
sogenannter Einschreibevorrichtungen (»inscription devices«) hergestell-
ten zweidimensionalen Représentationen eines Objekts wie etwa Grafiken,
Tabellen, Diagramme und andere figiirliche Darstellungen bezeichnet.®®
Inskriptionen haben verschiedene Eigenschaften: Sie sind transportabel,
aber verdndern sich durch Translokationen nicht, sie sind flach und daher
einfach zu dominieren, sie konnen reproduziert werden und sie rationali-
sieren die Ansicht einer Sache, etwa weil sie in der Grosse skalierbar sind,
untereinander beliebig rekombiniert und iiberlagert werden konnen, mit
der Geometrie kompatibel sind und als Bestandteile eines geschriebenen
Textes funktionieren kénnen (Latour, 1986: 14/21-22; 1990: 36/44-47 und
1987: 64f.). Inskriptionen machen als Reprisentationen unsichtbare Dinge
sichtbar und halten transitorische Phinome fest, um sie einer wissenschaft-
lichen Untersuchung zuginglich zu machen.*” Inskriptionsapparate schrei-

85 Vgl. insbesondere Gilbert/Mulkay 1984, Kap.7; Lynch 1985a, 1985b, 1991a,
1998; Latour/Woolgar 1986 [1979]; Latour 1986, 1987, 1990; Amann/Knorr
Cetina 1988; Lynch/Woolgar 1990, Beaulieu 2001. Die Bedeutung von visu-
ellen Représentationen im Forschungsprozess und ihre Funktion in Experi-
mentalanordnungen wurde auch aus wissenschaftshistorischer Perspektive
untersucht.

86 Mit diesem auf Derrida zuriickgehenden Begriff sind also nicht in erster
Linie Bilder gemeint, sondern »all traces, spots, points, histograms, recorded
numbers, spectra, peaks, and so on.« (Latour/Woolgar, 1986: 88; vgl. auch
die folgend angegebenen Textstellen in Latour 1986, 1987, 1990). Knorr
Cetina umschreibt Inskriptionen als »von Maschinen aus der »Natur< produ-
zierte Signale« (Knorr Cetina, 2001: 309).

87 Bekanntlich sind insbesondere die Naturwissenschaften auf solche Reprisen-
tationen angewiesen. Ein Beispiel gibt Karin Knorr Cetina fiir die Teilchen-
physik, in der die Wissenschaftler mit »irrealen« Objekten arbeiteten, da die-
se aufgrund ihrer Kleinheit und ihrer ephemeren Eigenschaften nur indirekt,
durch experimentell hergestellte Spuren, welche die Partikel beim Durchtre-



VISUELLE RATIONALITATEN | 63

ben diese Phianomene auf, reproduzieren sie und machen sie dadurch mit
anderen Daten vergleichbar. Nach Latour sind es nebst diesen auch weitere
Charakteristika, durch die sich Inskriptionen im Wissenschaftsprozess als
vorteilhaft erweisen. So sind Inskriptionen flach und daher einfach zu do-
minieren. Sie rationalisieren die Ansicht einer Sache, weil sie in der Gros-
se skalierbar sind, untereinander beliebig rekombiniert und {iiberlagert
werden konnen sowie als Bestandteile eines geschriebenen Textes funktio-
nieren. Auch sind Inskriptionen zwar transportabel, verdndern sich aber
durch ihre Translokation nicht. Als sogenannte immutable mobiles konnen
sie unabhéngig von ihrem Ursprungskontext beliebig reprasentiert wer-
den.*® All diese Eigenschaften, so Latour, verleihen Inskriptionen spezifi-
sche Vorteile in »rhetorischen oder polemischen Situationen« (Latour,
1986: 14). Denn visuelle Reprisentationen spielen im epistemologischen
Objektivierungsprozess als Uberzeugungsargument innerhalb des context
of persuasion (Heintz, 2000: 212) eine wichtige Rolle. Das heisst, sie un-
terstlitzen einen Forscher darin, seine Argumente verstidndlich und plausi-
bel zu machen und verhelfen ihm dadurch, Verbiindete fiir seine Theorien
zu finden (vgl. Latour 1986, 1990; Traweek 1997; Henderson 1999). Auf-
grund dieser Allianzenbildung werden Inskriptionen, so die konstrukti-
vistische Wissenschaftsforschung, zur Durchsetzung und Stabilisierung
wissenschaftlicher Erkenntnisse und Theorien eingesetzt. Dabei spielt eine
bedeutende Rolle, dass visuellen Reprisentationen von den Forschenden
Evidenz attestiert wird, d.h. dass die Bilder selbst als Fakten mit bewei-
sendem Charakter angesehen werden. Auf diesen Punkt werde ich spéter
zuriickkommen.

Die hier skizzierte epistemische Bedeutung von Visualisierungen in
der Generierung wissenschaftlichen Wissens wird in der konstruktivisti-
schen Wissenschafts- und Technikforschung immer auch mit Blick auf die
diskursiven und sozialen Kontexte der Bildverwendung untersucht. Der
erste Sammelband, der sich aus sozialwissenschaftlicher Sicht mit wissen-
schaftlichen Reprisentationspraktiken auseinandersetzte — Michael Lynch
und Steve Woolgars Representation in Scientific Practice (1990) — war
diesbeziiglich richtungsweisend. Lynch und Woolgar betonen, dass die
Bedeutung visueller Représentationen nicht unabhéngig von deren prak-
tischem Verwendungskontext untersucht werden konne. Denn die Re-
présentationen seien in komplexe und unterschiedliche Aktivititen
eingebettet:

ten verschiedener Apparaturteile hinterlassen, erfasst und untersucht werden
konnten (Knorr Cetina 1999a).

88 Vgl. Latour, 1986: 14/21-22; 1990: 36/44-47 und 1987: 64f. Immutable
mobiles sind Inskriptionen aufgrund ihrer Eigenschaft, sich nicht zu ver-
andern, wenn man sie bewegt. Als immutable mobiles bezeichnet Latour die-
jenigen Objekte, die Ressourcen iiber Zeit und Raum mobilisieren kdnnen
(Latour, 1986: 23).



64 | DOING IMAGES

»Scientists compose and place representations within texts, data sets, files, and
conversations, they juxtapose different forms of representation, and they use
them in the course of a myriad of activities.« (Lynch/Woolgar, 1990: viii)

Es gehe deshalb nicht nur darum, so Lynch und Woolgar, die Bedeutung
von Reprisentationen zu ergriinden, sondern auch darum, die textuellen
Arrangements und diskursiven Praktiken zu untersuchen, in denen die vi-
suellen Reprisentationen situiert sind. Karin Knorr Cetina (1999b, 2001)
benutzt den Begriff » Viskurse», um auf diese Einbettung visueller Darstel-
lungen in einen fortlaufenden kommunikativen Diskurs hinzuweisen. An-
dere Arbeiten legen einen stérkeren Fokus auf die sozialen Organisations-
formen und Arbeitsarrangements, innerhalb welcher wissenschaftlich-
technische Bilder verwendet werden, wobei sie sich fiir soziale Hierar-
chien oder Geschlechterdifferenzierungen in der Wissenschaftscommunity
im Zusammenhang mit dem Gebrauch visueller Représentationen interes-
sieren (Galison 1997; Schaffer 1998; Henderson 1999). Die diskursiven
und sozialen Kontexte spielen auch eine zentrale Rolle in der Herstellung
und Interpretation von Bildern, ein Zusammenhang, der bisher allerdings
weniger thematisiert wurde und Teilgegenstand meiner empirischen Un-
tersuchung sein wird, die sich insgesamt in dieser ersten Perspektive auf
Bilder in der Wissenschaft verortet. Die Bildproduktion erweist sich dabei
als ein voraussetzungsreicher Prozess, der unter anderem von sozialen,
kulturellen, materiellen und institutionellen Faktoren abhingig ist (Burri
2001, 2006).

Bilder in der Gesellschaft

Die zweite, stark durch Cultural Studies-Ansitze geprégte Perspektive
untersucht die kulturellen Implikationen wissenschaftlich-technischer Bil-
der in der Gesellschaft.”’ Sie verfolgt die Wege und untersucht die Aus-
wirkungen der Verbreitung visueller Reprisentationen, die das Labor ver-
lassen und in andere gesellschaftliche Kontexte diffundieren. Denn wis-
senschaftlich-technische Bilder werden nicht nur in Fachpublikationen und
auf wissenschaftlichen Kongressen zur Illustration von Texten eingesetzt.
Zunehmend tauchen sie in der Wissenschaftskommunikation, in 6ffentli-
chen Medien, Zeitungen, Zeitschriften und Werbeanzeigen und immer
Ofter auch in der Populdrkultur auf. Die Studien, die sich mit diesen im

89 Damit soll keinesfalls ein Gegensatz zwischen Wissenschaft und Gesell-
schaft suggeriert werden, da ja gerade die Wissenschafts- und Technikfor-
schung unter den Topoi und gleichnamigen Zeitschriften Science in Context
oder Science as Culture auf die gesellschaftliche und kulturelle Einbettung
der Wissenschaft in die Gesellschaft hingewiesen hat. Die Rede von einem
wissenschaftlichen Teilsystem bezieht sich aber allzu sehr auf einen inner-
deutschen, von Luhmann geprigten Diskurs, was dem durch Kulturtheorien
beeinflussten Feld nicht gerecht wiirde.
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Offentlichen Raum prisenten Bildern und ihren kulturellen Implikationen
beschiftigen, lassen sich um drei thematische Ausrichtungen gruppieren:
ausserwissenschaftliche Expertenkulturen, Massenmedien und Populdrkul-
tur sowie Korper und Identitit.

Ausserwissenschaftliche Expertenkulturen: Wihrend die oben be-
schriebene Perspektive auf die Bilder in der Wissenschaft die Entstehung
wissenschaftlicher Evidenz in den Vordergrund riickt, haben sich die kul-
turwissenschaftlichen Ansétze in der Wissenschaftsforschung zunichst mit
der Rolle visueller Reprisentationen bei der Bildung juristischer Evidenz
beschiftigt, indem sie die Verwendung wissenschaftlich-technischer Bil-
der in der Expertenkultur der Rechtssprechung rekonstruieren. Diese An-
sdtze gehen davon aus, dass die Zulassung von Bildern als Beweismittel in
Gerichtsprozessen als Gradmesser fiir die gesellschaftliche Durchsetzung
und kulturelle Akzeptanz des wissenschaftlichen Wahrheitsanspruchs vi-
sueller Reprisentationen interpretiert werden kann. Die Untersuchungen,
die sich mit Aspekten der gesellschaftlichen Generierung und sozialen
Implikationen der Beweiskraft beschéftigen, die etwa Rontgenbildern oder
Computer- und Magnetresonanztomographien attestiert wird, untersuchen
denn auch alle teilweise oder ausschliesslich die Verwendung von medizi-
nischen Visualisierungen im Gerichtssaal (Holtzmann Kevles 1997; Golan
1998; Mnooking 1998; Dumit 1999; Gugerli 1999). Vielzitiert ist in-
zwischen der Fall des Reagan-Attentiters John Hinckley, der 1981 den
Pressesekretir des US-Prisidenten durch Schiisse verletzt hatte, jedoch
aufgrund einer Computertomographie fiir geistesgestort und daher un-
schuldig erklart wurde. Auch auf die Verwendung eines MR-Scans im Fall
Rodney G. Kings, der durch Mitglieder des L.A.-Polizeicorps in den
1990er-Jahren aus rassistischen Motiven misshandelt worden war, was
aufgrund einer Videoaufzeichnung weltweite Bestlirzung und massive
Ausschreitungen in Los Angeles ausldste, wird mehrfach rekurriert.”’ Die-
se kulturwissenschaftlichen Untersuchungen analysieren die spezifischen
Bedingungen, unter denen medizinische Reprisentationen von der Offent-
lichkeit als beweisende Aussagen akzeptiert werden. Dabei leiten sie die
kulturelle Sanktionierung der Objektivitdt technisch erzeugter Visualisie-
rungen historisch her, legen jedoch kaum Betonung auf den Umstand, dass
diese je nach technischen Bedingungen und sozialem Kontext auch zum
aktuellen Zeitpunkt variieren kann. Wéhrend in den USA digital her-
gestellte medizinische Bilder bereits in verschiedenen Gerichtsprozessen
zum Einsatz gekommen sind, zeigen sich europdische Experten und Ex-
pertinnen gegeniiber einer Rechtsmittel-Zulassung neuer bildgebender
Verfahren skeptischer, wie meine Feldforschungen ergeben haben (vgl.

90 Fiir den Fall Hinckley vgl. Dumit, 1999: 174 und Holtzmann Kevles, 1997:
145-146/169-170. Auf King beziehen sich Holtzmann Kevles, 1997: 175 und
Gugerli, 1999: 150.
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Burri 2001). Die unterschiedliche Einschitzung und kulturspezifische
Handhabung visueller medizinischer Représentationen ist dabei von diffe-
renten Wissenschaftskulturen, Professionalisierungsstandards, sozialen
Normen und Rechtsprechungspraxen abhéngig.

Massenmedien und Populdrkultur: Eine zweite thematische Richtung
beschiftigt sich mit wissenschaftlich-technischen Bildern in massenmedia-
len und populdrkulturellen Erzeugnissen, so etwa in Newsmedien, Zeit-
schriften, Film und Literatur. Sie untersucht, wie und mit welchen Aus-
wirkungen technowissenschaftliche Utopien oder kulturelle Imaginationen
und Ideologien in Wissenschaftsbildern ausgedriickt und vermittelt werden
und interessiert sich fiir Schnittstellen zu anderen bildlichen Darstellungen.
Die Literatur- und Medienwissenschaftlerin José van Dijk (2005) bei-
spielsweise schldgt in ihrer Kulturanalyse der medialen Verbreitung medi-
zinischer Bilder vor, diese als materielle Verkérperungen kollektiver Phan-
tasien und Begehren zu begreifen, die ein kulturelles Ideal von Transpa-
renz zum Ausdruck bringen. Dass wissenschaftlich-technische Bilder
selbst wiederum kulturelle Ideologien hervorbringen, die konkrete politi-
sche Konsequenzen nach sich ziehen konnen, erldutert Sheila Jasanoff
(2004b) anhand von Satellitenbildern, die in Umweltdiskursen verwendet
werden. Die im Kontext der US-amerikanischen Raumfahrt entstandenen
Bilder zeigten die Erde aus einer totalisierenden Perspektive, welche die
Biosphire als begrenzten, 6kologisch vernetzten Raum erscheinen lasse. In
nichtwestlichen Staaten jedoch, so Jasanoff, seien Umweltdebatten nicht
notwendigerweise an solche Visualisierungen gekniipft. Der Einsatz von
Satellitenbildern und die damit verbundene globale Sichtweise fiihre dazu,
dass lokale Perspektiven und politische Anliegen im globalen Umwelt-
diskurs unberiicksichtigt blieben.

Satellitenbilder und andere wissenschaftlich-technische Visualisierun-
gen sind dabei nicht die einzigen Bilder, die im &ffentlichen Diskurs pré-
sent sind. Vielmehr reihen sich diese Bilder in ein Kontinuum von ganz
unterschiedlichen visuellen Reprédsentationen ein, zu denen zahlreiche
Schnittstellen bestehen. Im Kontext einer visuellen Kultur stehen wissen-
schaftlich-technische Bilder in konstanter Kommunikation mit Bildern aus
Kunst, Film, Werbung, Internet und weiteren Massenmedien (vgl. Jor-
danova 2004). Lisa Cartwright (1995) und José van Dijk (2001) weisen
darauf hin, dass zwischen medizinischen Bildgebungsverfahren und Me-
dien- und Filmtechnologien viele Parallelen auszumachen sind. Solche
Anschliisse bestimmen auch die Art und Weise, wie wissenschaftlich-
technische Bilder gesehen und mit welchen Metaphern und Narrativen sie
in Verbindung gebracht werden. Auf dieses Bildkontinuum einer visuellen
Kultur verweist auch der Sammelband The Visible Woman von Paula
Treichler et al. (1998), der sich aus feministischer und interdisziplindrer
Perspektive mit in der Offentlichkeit prisenten medizinischen Bildern aus-
einandersetzt und als paradigmatisch fiir die populdrkulturelle Analyse
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medizinischer Visualisierungen gelten kann (vgl. auch Marchessault/
Sawchuk 2000). Wissenschaftlich-technische Bilder, so die Herausgebe-
rinnen, wiirden sich diskursiv mit Bildern aus Film und Fernsehen {iberla-
gern. Erstere wiirden nicht nur in massenmedialen und populédrkulturellen
Erzdhlungen verwendet, sondern ihrerseits Reprisentationskonventionen
widerspiegeln, die aus der Unterhaltungsindustrie bekannt seien. Die Art
und Weise, wie Visualisierungen in massenmedialen Produkten und politi-
schen Kampagnen verwendet wiirden, sei denn auch immer von einer kul-
turellen Faszination fiir Medien und Visualitdt geprdgt. Ausgehend von
gender-, film- und literaturtheoretischen Ansétzen untersucht der Sammel-
band, auf welche Weise sich so unterschiedliche Akteure wie Patienten-
vertreter, Aktivistinnen, Kiinstler oder Wissenschaftlerinnen im o6ffentli-
chen Diskurs auf medizinische Bilder beziehen, um ihren Anliegen Ge-
wicht zu verleihen und den damit verbundenen politischen Handlungs-
spielraum zu erweitern. Ein Beispiel, wie medizinische Bilder im 6ffentli-
chen Diskurs zur Durchsetzung eines politischen Anliegens instrumentali-
siert werden, zeigt Rosalind Petchesky (1987) in ihrer Untersuchung des
Einsatzes von Visualisierungen in der US-amerikanischen Abtreibungsde-
batte. In der Hoffnung, Frauen durch Ultraschallbilder ihres werdenden
Kindes von einem geplanten Abort abzubringen, forderten Abtreibungs-
gegner in den USA die Einfithrung von Ultraschallgerdten in sémtliche
Abtreibungskliniken.

Mit massenmedial verbreiteten wissenschaftlichen Korperbildern be-
schéftigen sich auch eine Anzahl von Studien, die das Visible Human
Project kritisch analysieren (etwa Cartwright 1998, Waldby 2000a, 2000b,
2000c). Dieses Projekt der US-amerikanischen National Library of Medi-
cine stellte erstmals eine vollstindige Schnittbild-Anatomie eines mensch-
lichen Leichnams ins Internet (vgl. Fussnote 30). Die weltweit zur Verfii-
gung stehenden Datensétze sind Grundlage zur Entwicklung neuer drei-
dimensionaler Abbildungen des menschlichen Kérpers, die nebst Lern-
zwecken beispielsweise der Operationsplanung dienen. Die Digitalisierung
des Korpers, so Catherine Waldby, wiirde nun Grenzen zwischen lebenden
und toten Korpern verwischen und eine Verdnderung bestehender Korper-
konzepte implizieren. Digitale Atlanten seien letztlich Ausdruck des Be-
gehrens, den menschlichen Korper durch Simulationstechniken verfiigbar
und kontrollierbar zu machen. Die Omniprisenz wissenschaftlich-tech-
nischer Bilder in massenmedialen und populirkulturellen Erzeugnissen
wirft die Frage nach den damit verbundenen kulturellen Transformationen
auf. Wissenschaftshistorische Arbeiten haben hier insbesondere auf die mit
der zunehmenden Verbreitung von Bildern einhergehenden Normalisie-
rungsprozesse hingewiesen (etwa Gugerli/Orland 2002).
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Korper und Identitdt: Die dritte thematische Ausrichtung der Studien, die
sich innerhalb der Wissenschafts- und Technikforschung mit wissenschaft-
lich-technischen Visualisierungen in der Gesellschaft beschéftigt, analy-
siert teilweise zwar auch massenmedial verbreitete Bilder, fokussiert je-
doch stirker auf die Implikationen visueller Reprisentationen fiir Korper-
erfahrungen und Identititskonstruktionen. Im Schnittfeld von Cultural
Studies, Feministischer Theorie und Kulturanthropologie konzentrieren
sich diese Studien hauptséchlich auf die Auswirkungen medizinischer Vi-
sualisierungen auf alltagsweltliche Selbstwahrnehmungen und Subjekt-
konstruktionen. Joseph Dumit (2004) zeigt in seiner ethnografischen Stu-
die auf, wie neurowissenschaftliche Hirnbilder Perzeptionen und Konstitu-
tionen des Selbst beeinflussen. Dieser Konstitutionsprozess kommt einem
»objective self-fashioning« gleich, in welchem sich wissenschaftliches und
alltagskulturelles Wissen tiberlagern (Dumit 1997, 2004). Die kulturelle
und historische Uberformung der kérperlichen und identitiren Erfahrung
aufgrund medizinischer Bilder durchleuchten verschiedene, in der Einlei-
tung erwéhnte feministische Studien zur Geschichte und Kultur der
Schwangerschaft (Casper 1998; Stabile 1998; Duden 1991, 1993, 2004).

Mit diesen thematischen Stossrichtungen und analytischen Ansétzen
ist die konstruktivistische Wissenschafts- und Technikforschung bemiiht,
die Kontingenz und Situiertheit wissenschaftlich-technischer Bilder zu be-
tonen, indem sie bildbezogene Diskurse und Praktiken in einem histori-
schen und kulturellen Kontext verortet. Damit kommt sie dem weiter oben
formulierten Anspruch einer Soziologie visueller Reprisentationen, die
sowohl die Sinn- als auch Handlungsimplikationen von Bildern unter Ein-
bezug ihrer Materialitdt und Visualitdt untersuchen muss, am néchsten.
Doch noch ist, wie oben angesprochen, das Projekt einer Social Studies of
Scientific Imaging and Visualization (SIV) nicht realisiert, welches darauf
angelegt ist, die Erkenntnisse der Wissenschafts- und Technikforschung
mit der Spezifik der Bilder, ihrer Visualitit, zu verbinden (vgl. Burri/
Dumit 2007a). Das Konzept der visuellen Rationalitit, das ich im folgen-
den Abschnitt erldutere, ist der Versuch, diese Aspekte zusammenzufithren
und an soziologische Theoriebestinde riickzubinden. Indem an das bereits
entwickelte Konzept der soziotechnischen Rationalitdt angeschlossen und
dieses um die spezifische Dimension der Visualitdt ergénzt wird, soll eine
Verbindung und begriffliche Integration der in diesem Kapitel ausge-
filhrten Reflexionen zu Praxis, Materialitdt und Visualitdt herbeigefiihrt
werden.
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Visuelle Rationalitat als Strukturlogik der Bildpraxis
Fir eine Soziologie visueller Reprasentationen

Wenn es mit Max Weber das Ziel einer Wissenschaft der Gesellschaft sein

soll, die kulturellen Erscheinungsweisen einer Gesellschaft hinsichtlich ih-

rer Kulturbedeutung und Kulturbedingtheit zu erklaren und zu verstehen

(vgl. Weber 1988), miissen auch visuelle Reprisentationen in diese Analy-

se einbezogen werden. Dennoch hat es die Soziologie, wie aus den bishe-

rigen Ausfithrungen hervorgeht, bis anhin unterlassen, ein Konzept fiir ei-
ne umfassende Soziologie visueller Reprasentationen zu formulieren. Um
beispielsweise die Kulturbedeutung und Kulturbedingtheit von Bildern in
der Wissenschaft zu erklidren und zu verstehen ist es, worauf ich bereits
hingewiesen habe, nicht ausreichend, bildhermeneutische Ansitze kultur-
soziologisch zu adaptieren oder den forschungspraktischen Einsatz von

Fotografie und Video methodologisch zu reflektieren. Diese Ansdtze ma-

chen das Bild und seine Inhalte zum zentralen Gegenstand ihrer Analyse.

Eine umfassende soziologische Analyse visueller Reprédsentationen muss

aber nicht allein vom Bild, sondern vielmehr von den sozialen Praktiken

seiner Produktion, Interpretation und Verwendung ausgehen. Denn, wie

Lynch und Woolgar richtigerweise feststellen, haben visuelle Représenta-

tionen »little determinate meaning or logical force aside from the complex

activities in which they are situated« (Lynch/Woolgar, 1990: viii). Auch

Jan Assmann verweist mit Bezug auf Goffman darauf, dass Bilder, die als

kulturelle Objektivationen situativ verankert und in Strukturen einer sym-

bolischen Sinnwelt eingebettet sind, in diesem kulturellen »Rahmen«
durch sogenannte »Bildakte« tiberhaupt erst als Bilder konstituiert werden

(Assmann 1990). Erst durch bildkonstituierende Praktiken werden Bilder

zu Bildern gemacht; sie entstehen in und durch die soziale Praxis, durch

ein doing images. Fiir eine soziologische Fragestellung ist es deshalb un-
abdingbar, die Bildpraxis und ihren Kontext in den Blick zu nehmen, in-
dem die soziotechnischen und symbolischen Praktiken der Produktion, der

Deutung und des Umgangs mit Bildern in einem spezifischen Feld ins

Zentrum der Analyse geriickt werden. Das Ziel einer Soziologie visueller

Repriésentationen, die die Kulturbedeutung und Kulturbedingtheit von Bil-

dern erkldren und verstehen will, muss dabei darauf angelegt sein, die kon-

textspezifischen Sinn- und Handlungsimplikationen visueller Représenta-
tionen zu eruieren. Dies bedeutet,

— zu verstehen, inwiefern Bilder objektive Sinnstrukturen représentieren,
d.h. inwiefern sie als Ausdruck kultureller Deutungen, Bewertungen
und Wissensordnungen interpretiert werden konnen;

— zu rekonstruieren, wie diese objektiven Bedeutungsgehalte aufgrund be-
stimmter Handlungspraktiken und spezifischer soziotechnischer und in-
stitutioneller Konstellationen in die Bilder eingeschrieben werden;
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— zu untersuchen, wie und von wem Bilder wahrgenommen und interpre-
tiert werden und dabei ihrerseits Sinnstrukturen priagen, indem sie nicht
nur Wissensbestinde tangieren, sondern Wahrnehmungs-, Deutungs-
und Bewertungskonventionen beeinflussen und transformieren;

— und schliesslich nachzuvollziehen, auf welche Weise, von wem und in
welchen Kontexten Bilder verwendet und inwiefern dadurch Hand-
lungspraktiken und soziotechnische oder institutionelle Arrangements
(re)strukturiert werden.

Diese Analyse der Sinn- und Handlungsimplikationen von Bildern anhand
der Untersuchung der Bildpraxis muss unter Einbezug deren Materialitét
und Visualitét erfolgen. Denn sowohl der Materialitdt wie der Spezifik von
Bildern, ihrer Visualitit, kommt in der sozialen Praxis eine Bedeutung zu.
Inwiefern dies in Bezug auf die Materialitit generell fiir Artefakte der Fall
ist, habe ich weiter oben ausgefiihrt. Entsprechend habe ich vorgeschlagen,
die Theorie der Praxis um den Aspekt der Materialitédt zu erweitern und als
»soziotechnische Rationalitdt« begrifflich zu fassen, um damit die Struk-
turlogik der sozialen Praxis zu beschreiben. Fiir die Analyse der Bildpraxis
geht es nun darum, dieses Konzept um den Aspekt der Visualitét zu ergin-
zen. Denn Bilder nehmen als materielle Objekte und visuelle Medien ge-
wissermassen einen Doppelstatus ein. Einerseits werden sie gleich wie an-
dere materielle Artefakte in soziotechnischen Prozessen hergestellt und
genutzt und durch symbolische Praktiken mit Bedeutung versehen. Ande-
rerseits verleiht ihnen ihre Visualitit einen besonderen epistemischen Sta-
tus, dem es spezielle Aufmerksamkeit zu schenken gilt.

Aus einer praxistheoretischen Perspektive braucht Visualitdt dabei
nicht als genuine Eigenschaft von Bildern verstanden zu werden. Vielmehr
wird Visualitdt in der sozialen Praxis als Merkmal von Bildern konstitu-
iert, was wiederum auf die Praxis zuriickwirkt. Insofern ist Visualitét als
analytische, d.h. nicht nur als epistemische, sondern auch epistemologi-
sche Kategorie zu begreifen, die erst in der Praxis durch Praktiken des Se-
hens und der Wahrnehmung zur sozialen Wirklichkeit wird. Durch diese
epistemischen Praktiken wird ein Bild iiberhaupt erst als Bild wahrge-
nommen und konstituiert, indem es in den Status eines Bildes gehoben und
von allen anderen sichtbaren Gegenstdnden einer zeichenhaft oder sinn-
strukturierten Welt abgegrenzt wird. Dies geschieht nicht reflexiv, sondern
habituell und praktisch. Dasselbe gilt fiir die tibrigen, oft als urspriingliche
Merkmale von Bildern bezeichneten Kriterien wie beispiclsweise die Be-
ziehung zwischen dem Bild und einem externen Referenten. Auch diese
Relation wird als solche erst durch die symbolischen Praktiken der Inter-
pretation in der sozialen Praxis hergestellt. Bilder und die als sie bestim-
mend perzipierten Eigenschaften werden erst durch die sozialen Praktiken
ihrer Produktion, Deutung und Nutzung als solche generiert. Warum also,
konnte man sich fragen, sollen Bilder tiberhaupt von anderen materiellen



VISUELLE RATIONALITATEN | 71

Artefakten unterschieden beziehungsweise ihrer Visualitit besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden? Wenn Bilder und Visualitét erst in
der Praxis konstituiert werden, so gilt es vor allem zu untersuchen, wie
diese Konstitutionsprozesse in der Praxis konkret erfolgen. Insofern sind
visuelle Reprisentationen ontologisch und a priori unterschiedslos zu an-
deren Objekten zu behandeln. Dennoch macht man es sich zu einfach, die
Visualitit von Bildern, die ihnen in der sozialen Praxis und durch diese ei-
nen differenten epistemischen Status verleiht, in der analytischen Rah-
mung zu {ibergehen. Gerade weil sich die Visualitéit in der Praxis als re-
gelhafte, in ihrer empirisch realisierten Form zwar variable und wandelba-
re, aber dennoch persistente, durch die soziale Praxis strukturierte und die-
se strukturierende Kategorie erweist, muss sie analytisch mitreflektiert
werden. Dies ist auch deshalb erforderlich, weil man mit einer auf visuelle
Reprisentationen gerichteten Fragestellung in der Feldforschung gar nicht
umhin kommt, seinen Untersuchungsgegenstand pragmatisch zu bestim-
men, d.h. Bilder am Visualititskriterium festzumachen. Man setzt also et-
was voraus, was ja eigentlich als durch die Praxis Konstituiertes und diese
Konstituierendes begriffen werden soll. Deshalb soll im Folgenden danach
gefragt werden, was unter der Visualitit von Bildern, die im Wissen-
schaftskontext hergestellt werden, konkreter zu verstehen ist.

Visual Value, Visual Performance, Visual Persuasiveness

Die Visualitit wissenschaftlich-technischer Bilder kann in Bezug auf drei
Dimensionen beschrieben werden, ndmlich mit Blick auf den Eigenwert
(visual value), die Darstellung (visual performance) und die Wirkung der
Bilder (visual persuasiveness).

Visual Value

Der visuelle Eigenwert der Bilder, den ich als visual value bezeichnen
mochte, ist begrifflich darauf angelegt, die nichtdiskursive Spezifik der
Bildlichkeit zu erfassen. Der Mehrwert der Bilder besteht demnach in ihrer
visuellen Eigenqualitdt, die sie von Wortern und Zahlen, aber auch von
auditiven, olefaktorischen, geschmacklichen oder taktilen Zeichen unter-
scheidbar macht. Damit wird rein phinomenologisch konstatiert, dass Bil-
der aus visuellen Zeichen oder Elementen bestehen, die sich insbesondere
von sprachlichen oder numerischen Symbolen unterscheiden und sich
nicht vollstdndig in diese transformieren lassen. Dies gilt auch fiir wissen-
schaftlich-technische Bilder, die zwar aus Zahlen generiert und wieder in
eine numerische Sprache mathematischer Symbole riickfiihrbar sind, wo-
durch die Bilder jedoch einige ihrer Vorteile einbiissen und damit nicht
mehr fiir jede Verwendungsart einsetzbar sind. Die Nicht-Reduzierbarkeit
bildlicher Phanomene auf eine versprachlichte Darstellung, d.h. die Eigen-
standigkeit der bildlichen Struktur, wird in der Kunstwissenschaft auch als
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»ikonische Differenz« (Boehm 1994b) bezeichnet, die vereinfacht als die
Differenz zwischen Seherfahrung und moglicher Bildbeschreibung begrif-
fen werden kann. Sie dient unter anderem als Kriterium in philosophischen
oder kunstwissenschaftlichen Versuchen, Bilder aufgrund ihres ontologi-
schen Status zu bestimmen. So ist es nach Gottfried Boehm die ikonische
Differenz und ein visueller »Grundkontrast«, welche Bilder als solche de-
finieren und sie als spezifische Objekte von der iibrigen sichtbaren Welt
abgrenzen:

»Was Bilder in aller historischen Vielfalt als Bilder »sind«, was sie >zeigen<, was
sie »sageng, verdankt sich mithin einem visuellen Grundkontrast, der zugleich der
Geburtsort jedes bildlichen Sinnes genannt werden kann.« (Boehm, 1994b: 30)

Diese Begriffsbestimmung ist problematisch, weil sie die Eigenschaften
eines Bilds als von der sozialen Praxis unabhéngig definiert. Aus einer
praxistheoretischen Perspektive, die davon ausgeht, dass sich bildspezifi-
sche Kriterien durch kulturelle Praktiken {iberhaupt erst konstituieren und
es demnach keine von den epistemischen Praktiken sozialer Akteure unab-
hingigen Wesensmerkmale von Bildern geben kann, ist eine solche Kon-
zeptualisierung unbefriedigend. Der hier anstelle der ikonischen Differenz
vorgeschlagene Begriff des visual value soll auf diese praxeologische Auf-
fassung verweisen.

In der sozialen Praxis hat der visual value insofern eine Bedeutung, als
die Tatsache, dass Bilder aus visuellen Zeichen bestehen, eine Gleich-
zeitigkeit ihrer Wahrnehmung ermoglicht. Im Gegensatz zur Sequenziali-
tiat des sprachlichen Verstindnisses kann dadurch in einem bestimmten
Moment eine grosse Anzahl Informationen kommuniziert und auf einen
Blick erkannt werden. Der Kunsthistoriker Max Imdahl bezeichnet diese
Simultaneitét als »Konzentration« und »Zeitverdichtung«, die eine »opti-
sche Koinzidenz von Noch, Nicht-mehr, Schon und Noch-nicht« darstelle.
Durch diese Konzentration trete die Leistung der Bildlichkeit zutage, »eine
das Textlogische tibertreffende Sinneinheit« zu erreichen (Imdahl, 1988:
53/54; vgl. auch Miiller-Doohm; 1993: 444). Jan Assmann verweist aller-
dings zu Recht darauf, dass die Frage, inwieweit Bilder tatsachlich etwas
zu leisten vermdgen, das tiber die Sprache hinausgeht, nur kulturspezifisch
zu entscheiden ist:

»Denn was die Bilder vermdgen und was nicht, d.h. welches >Handeln mit Bil-
dern< moglich ist, hangt von den >Rahmen« ab, die innerhalb der spezifischen
Strukturen einer gegebenen symbolischen Sinnwelt angelegt sind.« (Assmann,
1990: 4).

Fiir die soziologische Bildanalyse gilt es zu untersuchen, inwiefern die
Gleichzeitigkeit der Visualitit in der sozialen Praxis eine Rolle spielt, in-
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dem sie die epistemischen Praktiken, den Umgang mit Bildern und die so-
zialen Interaktionen beeinflusst.

Visual Performance

Die zweite Dimension der Visualitit von Bildern bezieht sich auf ihre
Darstellung und betrifft die Art und Weise, wie sich die visuellen Zeichen
in einem Bild zusammensetzen. Der Begriff visual performance, der die
Formen dieser Komposition bezeichnet, soll darauf verweisen, dass nicht
erst die Verwendung der Bilder — das performing images — , sondern be-
reits ihre Darstellung, d.h. die Organisation ihrer visuellen Zeichen, immer
als Ausdruck einer bestimmten Bildpraxis, d.h. als Ergebnis bildherstel-
lender und bildwahrmehmender Praktiken bzw. soziotechnischer Ein-
schreibungen und interpretierender Perzeptionen zu begreifen ist. Denn
was Jan Assmann als performativen Aspekt des Kontexts definiert, in wel-
chem ein Bild verankert ist, ndmlich die »raumzeitliche Konkretisierung,
in der sich seine Wirksamkeit und Wirklichkeit ereignet« (Assmann, 1990:
3), trifft nicht erst auf den Kontext zu, in welchem Bilder verwendet und
realisiert werden. Bereits der »Text« des Bildes, die Anordnung seiner vi-
suellen Zeichen oder sein Motiv, so scheint mir, muss als performative
Hervorbringung gewertet werden. Der Begriff visual performance soll dies
zum Ausdruck bringen.

Die Anordnung der visuellen Zeichen eines wissenschaftlich-techni-
schen Bildes erfolgt nach bestimmten Regeln, die Ergebnis soziotechni-
scher Bedingungen und kultureller Sinnstrukturen sind. Sie basiert auf der
Formalisierung und Transformation von Zahleneinheiten und bezieht eine
bestimmte visuelle Sprache der gestalterischen Inszenierung ein. So hat
Michael Lynch (1990) aufgezeigt, dass visuelle Reprisentationen aufgrund
von Mathematisierungsprozessen sowie einer selektiven Auswahl visueller
Elemente zustande kommen. Beide modifizierenden methodischen Prakti-
ken sind darauf angelegt, das abgebildete Objekt besser zu ordnen und
»niitzlicher« zu machen, indem visuelle Zeichen weggelassen, transfor-
miert oder verstdrkt werden. Doch das schliesslich im Bild Dargestellte
bestimmt sich nicht nur durch diese intervenierenden Praktiken, sondern
auch aufgrund dessen, wie es gedeutet wird. Darstellung und Wahrneh-
mung, d.h. herstellende und interpretierende Praxis sind eng miteinander
verkniipft und konstituieren sich gegenseitig. Die Wahrnehmung der dar-
gestellten Bildinhalte ist das Ergebnis von Symbolisierungsprozessen,
durch die soziale Akteure dasjenige, was sie sehen, mit Bedeutungen aus-
statten und als sinnhaft verstehen. Wissenschaftlich-technische Bilder
werden dabei zumeist als Visualisierungen unsichtbarer Phdanomene inter-
pretiert. Die spezifische Konstellation der visuellen Zeichen, die fotorea-
listischen Darstellungen nachempfunden ist, lédsst sie als direktes Abbild
der physikalischen oder biologischen Natur erscheinen. Die unterschiedli-
chen Moglichkeiten der Anordnung und formalen Inszenierung visueller
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Zeichen eroffnen dabei Interpretationsspielriume und Assoziations-
moglichkeiten. In der sozialen Praxis wirkt sich diese Deutungsoffenheit
dadurch aus, dass die Bedeutungen der Bilder in sozialen Interaktions-
prozessen ausgehandelt werden miissen. Fiir eine soziologische Analyse
der Bildpraxis ist die visual performance insofern relevant, als sich darin
Praktiken der Bildkonstituierung und objektive Sinnstrukturen rekonstru-
ieren lassen. Gleichzeitig erfordert die Mehrdeutigkeit von Bildern, ein
Augenmerk auf interpretative Aushandlungsprozesse in der Praxis zu rich-
ten.

Visual Persuasiveness

Die visuelle Ausstrahlungskraft von Bildern, welche ihre Wirkung und
Wahrnehmung pragt und die als visual persuasiveness bezeichnet werden
kann, ist als dritte Dimension der Visualitit besonders relevant. Visuell
vermittelte Informationen und Botschaften erweisen sich in der Praxis ge-
geniiber sprachlich vermittelten als oft wirksamer und einpragender.
Fiir die Macht und Eindringlichkeit visueller Reprisentationen werden, so
auch im von mir erforschten Feld, vielfach anthropologisch-universa-
listische Begriindungsfiguren herangezogen. Diese beschreiben den Men-
schen als visuelles, mit einer besonderen Affinitit zu Bildern ausgestatte-
tes Wesen und privilegieren den Sehsinn gegeniiber anderen Wahrneh-
mungsorganen. Hinsichtlich einer soziologischen Bildanalyse interessiert,
inwieweit an diese durch kulturelle Erfahrung erworbene Sicht in der Pra-
xis angeschlossen wird, indem Bilder fiir kommunikative Zwecke einge-
setzt werden.

In Bezug auf wissenschaftlich-technische Bilder entfaltet die visual
persuasiveness eine besondere Wirksamkeit. Denn sie ist durch eine Am-
bivalenz geprigt, die sowohl eine autoritative als auch eine seduktive
Komponente aufweist: Einerseits liegt die visuelle Macht in der Uber-
zeugungskraft, die aus dem Wahrheitsanspruch der Bilder abgeleitet ist.
Wissenschaftlich-technischen Bildern wird Objektivitit und Evidenz attes-
tiert, weshalb sie in der sozialen Praxis rhetorische Autoritit entfalten.
Andererseits ist es die Verfithrung durch das Bild selbst, auf welche die
visuelle Wirkung zuriickzufiihren ist. Die Asthetik von Visualisierungen
und ihre Inszenierung in einem bestimmten diskursiven und lokalen Kon-
text sprechen Emotionen an und beeinflussen die Wahrnehmung intuitiv.
Beide Komponenten, die wissenschaftliche Uberzeugungskraft wie auch
die dsthetische Verfiihrung, appellieren an den praktischen Sinn der Ak-
teure und wirken sich auf deren subjektive Wahrnehmung aus. Die Wirk-
samkeit der visual persuasiveness ist dabei von individuellen Dispositio-
nen und Erfahrungen, aber auch von sozialen Sinnstrukturen, lokalen
Denk- und Wahrnehmungskonventionen und kulturellen Sehtraditionen
abhingig. Diese konnen sich durch die Visualitit der Bilder und aufgrund
neu entwickelter Modelle des Sehens selbst verdndern. Fiir die Analyse der
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sozialen Praxis ist deshalb relevant zu untersuchen, wie sich die visual
persuasiveness durch bestimmte Praktiken und Kontexte der Verwendung
von Bildern auswirkt und inwiefern dabei ihre autoritativen oder seduk-
tiven Komponenten stérker aktualisiert werden.

Visuelle Rationalitdten

Die hier beschriebenen Dimensionen zeigen, dass Visualitit zwar wie an-
dere Kategorien in der Praxis entsteht und diese wiederum beeinflusst. Als
epistemologische Kategorie ist Visualitit aber insofern zu unterscheiden,
als durch sie gewisse Objekte in einen besonderen epistemischen Status
erhoben werden. Bilder werden durch sie zu Dingen, die sich in der sozia-
len Situation von anderen Artefakten unterscheiden. Die Spezifik dieser
Kategorie prigt den gesamten Prozess der Herstellung, Wahrnehmung und
Verwendung von Bildern. Fiir eine Soziologie visueller Reprisentationen
gilt es, diesen Zusammenhang empirisch zu untersuchen.

Aus dem Bisherigen versteht sich von selbst, dass die Aufgabe einer
soziologischen Bildanalyse, die Sinn- und Handlungsimplikationen von
Bildern anhand ihrer Bildpraxis zu eruieren, nur durch eine Kombination
verschiedener Ansitze erfolgen kann, welche die Kategorien Praxis, Mate-
rialitdt und Visualitét berticksichtigt. Mit dem Konzept der »soziotechni-
schen Rationalitdt« habe ich ein Instrument zur Analyse soziotechnischer
Praxis vorgeschlagen, das die Strukturlogik sozialer Praxis beschreibt und
auf Bourdieus Praxeologie sowie in der Wissenschafts- und Technikfor-
schung gefiihrte Debatten um Materialitit zuriickgreift. Fir die Analyse
der Bildpraxis muss dieses Konzept um den Visualititsaspekt erweitert
werden. Denn die Bildpraxis wird nicht nur durch eine soziotechnische
Rationalitit, sondern dariiber hinaus durch eine visuelle Logik strukturiert,
welche den visual value, die visual performance und die visual persuasi-
veness ins Spiel bringt. Diese beiden sich in der Praxis iiberlagernden
Logiken, die soziotechnische Rationalitdt und die visuelle Logik, sind es,
was ich als »visuelle Rationalitdt« bezeichne. Als Strukturlogik der Bild-
praxis ist die visuelle Rationalitét ein modellierendes Prinzip, welches den
kulturellen Diskursen und Praktiken der Produktion, Interpretation und des
Gebrauchs von Bildern zugrunde liegt. Sie ist demnach ein generatives Er-
zeugungsprinzip der Praxisformen, das die Bildpraxis anleitet und durch
diese wiederum hervorgebracht wird. In der konkreten empirischen Situa-
tion kann sich die visuelle Rationalitét in unterschiedlichen Auspragungen
manifestieren, d.h. die Uberlagerung der beiden sie konstituierenden Logi-
ken kann im situativen Kontext variieren. Dies ist beispielsweise dann der
Fall, wenn der Visualititsaspekt von Bildern in einer Situation plétzlich in
den Hintergrund tritt und fiir das Handeln irrelevant wird, beispielsweise,
wenn die Bilder als rein strategische Machtressourcen eingesetzt werden
und in diesem Moment ebensogut durch andere verfiigbare Enjeux — im



76 | DOING IMAGES

medizinischen Feld beispielsweise Laborberichte — substituiert werden
konnten. In diesem Moment tritt die visuelle Logik in den Hintergrund und
es ist allein die soziotechnische Rationalitit, die fiir die Praxis bestimmend
ist. In der empirischen Situation muss deshalb vielmehr von unterschiedli-
chen »visuellen Rationalitdten« im Plural gesprochen werden, um die kon-
kreten Auspriagungen der visuellen Rationalitdt in einem situativen Inter-
aktionskontext zu beschreiben. Dabei gehe ich von der Annahme aus, dass
die situative Variabilitdt sozialer Praxis nicht auf eine einzige Ursache zu-
riickzufiihren ist, wie dies Horning und Reuter in ihrer Unterscheidung
dreier praxistheoretischer Ausrichtungen nahelegen. Diese wiirden jeweils
entweder unterschiedliche Gebrauchs- und Aneignungskontexte (Cultural
und Postcolonial Studies), die Materialitit sozialer Praktiken (Artefakt-
und korpertheoretische Ansitze) oder unterschiedliche Wissenskomplexe
(»Pragmatisten«) als Erklarungsfaktor fiir die Kontingenz sozialer Praxis
betonen (Horning/Reuter, 2004b: 11). Wéhrend Visualitét in dieser Dis-
kussion von Praxistheorien unerwihnt bleibt, wird sie in meiner Analyse
zu einer zentralen Kategorie. Dabei kann sie weder als alleinige Ursache
noch — evidenterweise — als einzige Resultante der Kontingenz sozialer
Praxis gelten. Vielmehr ist die situative Variabilitit sozialer Praxis auf ein
Set multipler Erkldrungsfaktoren zuriickzufiihren, das nicht nur die obge-
nannten Aspekte Wissen, Materialitit und Verwendungskontext beinhaltet,
sondern diese um den Visualititsaspekt ergédnzt, wobei von einem Zu-
sammenwirken aller Faktoren auszugehen ist. Denn die Kontingenz sozia-
ler Praxis, und dies ist meine These, beruht auf einem interaktiven Zu-
sammenspiel von praktischer, reflexiver, Objekt- und visueller Logik in
einem bestimmten Kontext. Soziotechnische Rationalitdt und visuelle Lo-
gik tiberlagern sich in einer konkreten Interaktionssituation und formen
dadurch die spezifische Ausprigung der visuellen Rationalitit, die als Er-
zeugungsprinzip der Praxisformen wirkt und die situativen Praktiken her-
vorbringt. Mit anderen Worten: Es ist die kontextabhingige Ausgestaltung
der visuellen Rationalitit, welche die Kontingenz der Praxis bewirkt.
Damit ist nun der analytische Rahmen fiir meine empirische Untersu-
chung abgesteckt. Die Bildpraktiken und ihren Kontext als durch die
Strukturlogik der visuellen Rationalitdt gepragt zu begreifen und empirisch
zu analysieren wird auch erlauben, die in einem bestimmten Feld durch
visuelle Représentationen induzierten epistemischen und soziotechnischen
Rekonfigurationen zu bestimmen. Somit bildet dieses Konzept ein geeig-
netes Instrumentarium, um im ethnografischen Teil die medizinische Bild-
praxis und ihre Auswirkungen auf das Feld der Medizin zu analysieren.
Bevor ich mein empirisches Material diskutiere, erldutere ich im folgenden
Kapitel das Forschungsdesign und die methodische Vorgehensweise.



3 Forschungsdesign

Ethnografie, Technografie: Zur Methodik

Mit dem Terminus multi-sited ethnography (Marcus 1995) wird in der
Kulturanthropologie, die bekanntlich das disziplindre Herkunftsgebiet der
ethnografischen Methode ist, seit einigen Jahren die Verlagerung der teil-
nehmenden Beobachtung von einem bestimmten Ort hin zu multiplen
Orten der Beobachtung beschrieben. Diese methodische Verschiebung
trdgt nicht nur der zunehmenden Heterogenisierung von Kulturen unter
Globalisierungsbedingungen Rechnung, sondern beabsichtigt auch, die
Distanzierung der Kulturanthropologie von den grand récits fritherer theo-
retischer Erkldrungsmodelle zu bekriftigen, die das Fach wihrend langer
Zeit dominiert hatten und den analytischen Rahmen vieler traditioneller
Ethnografien bildeten.”’ Gleichzeitig mit der methodischen Neuorientie-
rung erfolgte auch eine verstarkte Hinwendung zu Themen und Entwick-
lungen in den eigenen, westlichen Gesellschaften,” was nicht zuletzt als
Folge der in postkolonialen Diskursen geiibten Kritik an der historischen

91 Als Beispiele sind etwa die Arbeiten in einer (neo-)marxistischen Tradition
zu nennen, die bis in die 1980er-Jahre in der Kulturanthropologie stark ver-
treten waren, und die lokale Kulturen vor dem Hintergrund des kapitalisti-
schen Weltsystems interpretierten. Die (allenfalls als postmodern zu etiket-
tierende) Hinwendung zu einer Methode multipler Beobachtungsorte ist je-
doch nicht mit dem kompletten Verschwinden (neo-)marxistischer Analyse-
modelle gleichzusetzen. Vielmehr versuchen neuere Ethnografien, die in die-
ser Tradition arbeiten, lokale Beobachtungen unter Beizug verschiedener
theoretischer Instrumente zu analysieren, indem sie etwa politékonomische
mit poststrukturalistischen Ansétzen verbinden (z.B. Sunder Rajan 2006).

92 Vgl. dazu die programmatischen Texte von Marcus/Fischer 1999 [1986] und
Augé 1992, 1994.
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Rolle der Kulturanthropologie zu sehen ist.”> Damit scheinen sich kultur-
anthropologische und soziologische Forschungen zunehmend auf diesel-
ben Untersuchungsobjekte zu beziehen, wobei in der deutschsprachigen
Soziologie mit Klaus Amanns und Stefan Hirschauers (1997) Formulie-
rung eines Programms der »Befremdung der eigenen Kultur« eine Debatte
um eine soziologisch eigenstindige ethnografische Methodik — die sozio-
logische Ethnografie — eingeleitet wurde.”* Die Auffassungen dariiber, wie
eine soziologische Ethnografie auszulegen sei, sind dabei unterschiedlich.
Amann und Hirschauer legen in Anschluss an Goffman (2005 [1967]) den
Fokus auf die sozialen Situationen, die es anstelle des sinnkonstituierenden
Individuums, das nur »als Appendix« dieser Situationen verstanden wird,
zu beobachten gilt, wobei sie einen verfremdenden Blick anwenden
(Amann/Hirschauer 1997: 24, 12). Hubert Knoblauch dagegen stellt mit
der »fokussierten Ethnografie«, die sich auf bestimmte Ausschnitte von
bereits vertrauten sozialen Feldern konzentriert, die Interaktionen und
(kommunikativen) Aktivitdten in den Mittelpunkt des ethnografischen In-
teresses, die vorzugsweise mit audiovisuellen Gerdten aufgezeichnet wer-
den, um sie spiter analysieren zu konnen (Knoblauch, 2001: 132, 130).

In meiner Untersuchung der medizinischen Bildpraxis folge ich primédr
einer dritten methodologischen Perspektive — der Technografie. Diese legt
den Beobachtungsschwerpunkt auf die Rolle von Technik in Praxis-
situationen und Handlungszusammenhingen (Braun-Thiirmann 2002;
Rammert/Schubert 2006). Statt zwischenmenschlichen Interaktionen wer-
den insbesondere die Interaktivititen von sozialen Akteuren mit der Tech-
nik und die zwischen ihnen verteilten Handlungen fokussiert und unter-
schiedliche »Techniksituationen« oder soziotechnische Konstellationen
beschrieben.” Auch hier kommt eine verfremdende Perspektive zum Ein-
satz (Rammert/Schubert, 2006a: 12, 11). Die Technografie ist dabei nicht
als ein abgeschlossenes empirisches Forschungsprogramm zu verstehen,

93 Diese Kritik beziiglich der Partizipation der Kulturanthropologie an einem
hegemonialen Diskurs wurde im Kontext der Debatten um die »Krise der
Reprisentation» auch innerhalb der ethnologischen Community gefiihrt. Die
Kontroversen zielten nicht nur auf die Dekonstruktion des ethnografischen
Produkts — der Monografie — als literarisches Konstrukt ab, sondern stellten
in einer selbstreflexiven Attitiide auch die Autoritdt des Ethnografen in
Frage.

94 Vgl. insbesondere Knoblauch 2001, 2002 und Breidenstein/Hirschauer 2002.
Vereinzelt gab es in der deutschsprachigen (Wissens-)Soziologie zuvor auch
anderweitige Beschiftigungen mit ethnografischen Methoden (etwa Girtler
1984; Honer 1993; Hitzler/Honer 1997; Brosziewski/Maeder 1997).

95 Die technografische Perspektive verstehe ich in meiner Untersuchung als ei-
nen Blick, der in einem weiteren Sinn auf materielle Artefakte (und nicht nur
auf Technik) und ihre Kontexte gerichtet ist. Ich fokussiere bei der Beobach-
tung der Bildpraxis also sowohl auf die Visualisierungsgerite als auch auf
die medizinischen Bilder und die Situationen, in denen sie hergestellt und
verwendet werden.
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sondern vielmehr als ein methodologisches »Leitbild«, das ethnografische
Methoden nicht ersetzt, sondern sich ihrer vielmehr bedient (vgl. Braun-
Thiirmann, 2002: 89). So nutzt die Technografie die ethnografische Me-
thode der teilnehmenden Beobachtung als ihre zentrale Forschungs-
strategie. Diese Methode geht bekanntlich auf den Ethnologen Bronislaw
Malinowski (2002 [1922]) zuriick, der durch teilnehmende Beobachtung
den »natives point of view« einer indigenen Kultur zu erfassen bestrebte.
Zur selben Zeit arbeiteten auch die Vertreter der Chicago School in ihren
stadtsoziologischen Studien auf diese Weise.”®

Die teilnehmende Beobachtung erfordert die Koprésenz der Ethnogra-
fin in der sozialen Situation, die sie untersuchen will (vgl. auch Amann/
Hirschauer 1997: 21). Genauer betrachtet handelt es sich jedoch nicht um
eine einzelne Methode, sondern um eine offene Forschungsstrategie, die
verschiedene Methoden integrieren kann — von der Beobachtung von Ar-
beitstitigkeiten {iber die Initiierung von Gesprichen bis hin zur Protokol-
lierung von Versammlungen und dem Sammeln von Dokumenten.”’ Um
diesem Methodenpluralismus gerecht zu werden, wird die teilnehmende
Beobachtung denn auch oft mit den Begriffen »Feldforschung« oder »Eth-
nografie« gleichgesetzt.” Die teilnehmende Beobachtung respektive Feld-
forschung oder ethnografische Vorgehensweise ist also »keine kanonisier-
bare und anwendbare »Methode«, sondern eine opportunistische und feld-
spezifische Erkenntnisstrategie«, die sich jeglicher Standardisierung oder
Formalisierung entzieht (Amann/Hirschauer, 1997: 20). Vielmehr wird die
Forschungsstrategie flexibel den Kontextbedingungen des jeweiligen Fel-
des angepasst und nach Bedarf modifiziert, wobei davon ausgegangen
wird, dass es die Anforderungen des Feldes selbst sind, welche die konkre-
te Vorgehensweise pragen. Die Wahl der einzelnen Methoden geht also
primér vom Gegenstand aus und wird nicht von der Ethnografin aufer-

96 Zu den bekanntesten Studien der Chicago School gehoren Thomas/Znaniecki
1974 [1918]; Park et al. 1967 [1925]; Whyte 1943. Vor allem ethnografisch
arbeitende Sozialwissenschaftler beziehen sich methodisch auf diese Arbei-
ten (u.a. Liiders 2007: 385).

97 Im Prinzip werden auch quantitativ-empirische Erhebungen nicht von dieser
Forschungsstrategie ausgeschlossen, jedoch umfasst sie vorwiegend qualita-
tive Verfahren.

98 Liuders stellt in jiingerer Zeit eine Verschiebung der Verwendung der Be-
grifflichkeit weg von der teilnehmenden Beobachtung hin zur Ethnografie
fest, die auf den Einfluss der angelsdchsischen Debatten zuriickzufiihren sei
(Liiders 2007: 385). Mit dem Begriff »Ethnografie« assoziiere ich jedoch
eher das Produkt der ethnografischen Forschung — die Publikation — als die
methodische Vorgehensweise. Ich bevorzuge daher die Begriffe teilnehmen-
de Beobachtung, Feldforschung oder ethnografische Methode und verwende
sie hier synonym. Unter diesen Begriffen verstehe ich im engeren Sinn die
oben genannten Téatigkeiten der Beobachtung, Protokollierung, Dokumen-
tensammlung und informellen Gesprachsfiihrung wie auch die Durchfithrung
ethnografischer Interviews (vgl. unten).
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legt.” Konventionellerweise impliziert eine Feldforschung dabei einen
langeren, d.h. mehrmonatigen oder gar mehrjéhrigen Aufenthalt im Feld.
Die heutigen Auffassungen der deutschsprachigen Soziologen dariiber,
wie lange eine Feldforschung zu dauern habe, sind jedoch geteilt.'”

Fiir die Untersuchung der medizinischen Bildpraxis, die den Untersu-
chungsfokus der vorliegenden Studie darstellt, orientierte ich mich also an
einem technografischen Ansatz, wobei ich die ethnografische Methode als
primére empirische Forschungsstrategie wihlte. Dies dringte sich aus zwei
Griinden auf. Einerseits ist diese Methode besonders fiir die Untersuchung
von kulturellen Praxen geeignet — also auch der medizinischen Bildpraxis.
Andererseits erforderten die Heterogenitét und rasche Entwicklung meines
Forschungsfelds eine flexible Vorgehensweise, wie sie fiir ethnografische
Feldforschungen, die eine laufende Adaption an situative Bedingungen
und Konstellationen verlangen, charakteristisch ist (vgl. auch Liiders
2007). Weil die ethnografische Methode unter einer technografischen Per-
spektive auf die Techniksituationen, verteilten Handlungen und soziotech-
nischen Konstellationen ausgerichtet ist, meine Forschungsfrage nach der
Bedeutung bildgebender Verfahren in der medizinischen Praxis aber auch
die Akteure, ihre Deutungen, Wahrnehmungen und Interpretationen ein-
schliesst, fiihrte ich parallel zur teilnehmenden Beobachtung gezielte Leit-
faden-Interviews — Experteninterviews und ethnografische Interviews —
durch.'”!

99  Amann und Hirschauer sprechen von einem »Methodenzwang des Feldesy,
der sich dadurch ergebe, dass das Feld »ein sich stindig selbst methodisch
generierendes und strukturierendes Phédnomen« sei (Amann/Hirschauer
1997: 19).

100 Knoblauch sieht mit der »fokussierten Ethnographie« kurzfristige Feldauf-
enthalte vor, die sich dadurch rechtfertigen wiirden, dass von der Bekannt-
heit des Feldes ausgegangen werden konne (Knoblauch, 2001: 129, 134).
Breidenstein und Hirschauer halten dieser Ansicht entgegen, dass ein linge-
rer Feldaufenthalt etwa in Bezug auf die Vertrautheit mit dem Gegenstand
nicht kostenlos 6konomisiert werden kénne (Breidenstein/Hirschauer 2002:
125).

101 Bei Experteninterviews interessiert die befragte Person nicht als ganzheit-
liche Person, sondern als Expertin fiir ein bestimmtes Handlungsfeld; sie
wird also als Représentantin einer Gruppe befragt. Experteninterviews sind
Instrumente der qualitativen Sozialforschung. Ethnografische Interviews
werden zumeist als Bestandteile der teilnehmenden Beobachtung gewertet.
Ich erwihne sie hier explizit, weil sie in meiner Feldarbeit von relativ gros-
ser Bedeutung waren. Sie heben sich gegeniiber anderen Interviewformen
dadurch ab, dass ihr zeitlicher Rahmen weniger eindeutig umgrenzt ist. Im
Gegensatz zu informellen Gespriachen werden den Interviewten unter ande-
rem das Projekt und die Interviewabsicht dargelegt (vgl. Flick, 2006: 139-
142).
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Vorgehen

Bei der Auswahl der Orte meiner Feldforschung liess ich mich von Emp-
fehlungen und personlichen Netzwerken leiten. Um einen Einblick in un-
terschiedliche Bildpraxen zu erhalten, entschied ich mich im Sinne einer
multi-sited ethnography fiir verschiedene Beobachtungsorte. Meine ersten
Kontakte kniipfte ich mit einem Universitétsspital in der Schweiz, da dort
bereits personliche Beziehungen der Forschenden zur Hochschule bestan-
den, an der ich arbeite.'”> So war es ein leichtes Unterfangen, Zugang zum
Feld zu erhalten. Die Personen am Universititsspital in der Schweiz ver-
mittelten mir die anschliessenden Kontakte zur Herzklinik in Deutschland
und zum Medical Center in den USA. Diese drei Institutionen waren die
hauptsédchlichen und exemplarischen Schauplétze, die mir einen Einblick
in die Arbeit mit Magnetresonanztomographie gewihrten.'”

In einer ersten, explorativen Phase besuchte ich auch verschiedene an-
dere Schweizer Spitiler, Forschungszentren und Radiologieinstitute, in
denen mit MRI gearbeitet wurde, um einen Eindruck von der Bildgebung
zu erhalten. Diese Phase, in die auch mein einleitend erwihnter Besuch in
Urbana-Champaign fiel, erstreckte sich von 1999 bis 2000. Da ich gleich-
zeitig eine Studie zur Technikdiffusion der Magnetresonanztomographie in
der Schweiz durchfiihrte (Burri 2000), war ich in schriftlichem Kontakt
mit den Anwendern dieser Methode. Nach den drei Kriterien Grosse der
Institution, 6ffentliche vs. private Trigerschaft sowie Forschungsorientie-
rung vs. Routinepraxis wihlte ich kontrastiv verschiedene Institutionen
aus, denen ich tageweise Besuche abstattete und so die Gelegenheit erhielt,
die Arbeiten zu beobachten und Gespriche mit den Arztinnen, Wissen-
schaftlern und anderen Beteiligten zu fiihren. Schliesslich entschied ich
mich fiir die Durchfiihrung der teilnehmenden Beobachtung an vergleich-
baren Institutionen, ndmlich grosseren Einrichtungen mit Forschungsorien-
tierung.

102 Die Institutionen meiner Feldaufenthalte sind — wie auch die interviewten
Personen — anonymisiert (mit Ausnahme von Prof. P. Lauterbur und Prof.
R. Ernst, die als zwei Hauptfiguren der technikgeschichtlichen Entwicklung
der Magnetresonanztomographie namentlich genannt werden). Fiir Insider
ldsst sich zwar unschwer erkennen, in welchen Institutionen die Feldfor-
schung durchgefiihrt wurde. Trotzdem sind die Aussagen anonymisiert, um
deutlich zu machen, dass es mir nicht um eine bestimmte Institution oder
Person geht, sondern um die Herausarbeitung einer generellen Logik der
Bildpraxis.

103 Eine systematisch-komparative Untersuchung zwischen den in drei ver-
schiedenen Landern gelegenen Institutionen war jedoch nicht Ziel meiner
Studie. Aufgrund der Feldforschung konnten keine erheblichen Unterschie-
de in der Bildpraxis zwischen den Institutionen festgestellt werden, die auf
nationale Unterschiede zuriickzufithren wiren. Jedoch stellt die Fokussie-
rung auf diesen Aspekt — mit Ausnahme von Prasad 2005b — ein For-
schungsdesiderat dar.
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Die eigentliche Erhebungsphase fiel in die Zeit zwischen 2000 und 2004.
In diesem Zeitraum realisierte ich mehrwochige Forschungsaufenthalte im
Magnetresonanz-Zentrum des Universitdtsspitals und in der Herzklinik
sowie einen kiirzeren Aufenthalt im Medical Center, die ich jeweils mit
Beobachtungsprotokollen und in Feldnotizen festhielt.'® In derselben
Zeitspanne fiihrte ich Experteninterviews mit rund 35 Personen durch, die
in ihrer Arbeit mit der Magnetresonanzbildgebung beschéftigt sind. In die-
sen Interviews ging es darum, die beteiligten Akteure nach ihren Einschat-
zungen, Erfahrungen, Wahrnehmungen, Perspektiven und Aktivitédten hin-
sichtlich MRI zu befragen. Meine Gesprichspartner wéhlte ich nach dem
Prinzip des theoretischen Samplings aus.'” Sie stammen daher auch von
Institutionen, die nicht mit den drei Hauptschaupldtzen meiner Untersu-
chung identisch sind. Unter den Gesprichspartnern befanden sich mehrere
Radiologieprofessoren an den Universitdtsspitdlern sowie einige standes-
politische Exponenten, die Aufschluss iiber generelle Entwicklungen im
Feld geben konnten. Die Experteninterviews wurden mit Tonband aufge-
nommen und spéter transkribiert. Im Rahmen der Feldforschung realisierte
ich zusétzlich 15 ethnografische Interviews. Bei den Befragten handelte es
sich in der Regel um Personen, die ich lingere Zeit im Feld begleitete und
die ich daher nicht fiir ein explizites Experteninterview anfragte. Wihrend
der Feldaufenthalte fiithrte ich informelle Gesprdiche mit vielen weiteren
Akteuren, wobei sich auch Kontakte zu verschiedenen Patientinnen und
Patienten ergaben. Diese Gespriche hielt ich, ebenso wie die ethnografi-
schen Interviews, in Protokollen fest.

Die Datenerhebung und -auswertung folgte einem iterativen Prozess.
Die nicht-standardisierte, offene teilnehmende Beobachtung des medizini-
schen Forschungsalltags und der klinischen Routine in Magnetresonanz-
Zentren wechselte sich ab mit theoretischer Lektiire, mit Dokumenten-
Analysen und mit informellen Gesprachen. Erkenntnisse aus der teilneh-
menden Beobachtung, den durchgefiihrten Interviews oder der theoreti-

104 Unter Beobachtungsprotokollen verstehe ich hier systematische und struk-
turierte schriftliche Aufzeichnungen, wiahrend Feldnotizen verschiedene
Sachverhalte oder Eindriicke in unstrukturierter Weise festhalten. Die rela-
tiv kurze Dauer der Feldforschung ergab sich aus dem Umstand, dass mir
das Feld von meiner fritheren Tétigkeit als Praktikantin im Spital bereits
teilweise vertraut war. Mit Knoblauchs (2001) Begrifflichkeit kénnte dies-
beztiglich von einer fokussierten Ethnografie gesprochen werden.

105 Beim theoretischen Sampling werden die zu untersuchenden Fille — hier
die Interviewpersonen — nach dem Kriterium ausgewihlt, ob sie neue Er-
kenntnisse vermuten lassen. Die Auswahl wird solange fortgesetzt, bis eine
theoretische Sattigung erreicht ist (Glaser/Strauss 2005 [1967]). Allerdings
wendete ich dieses Prinzip nur insoweit an, als die Auswahl der interview-
ten Personen kontinuierlich auf der Basis der zuvor durchgefiihrten Gespra-
che und Auswertungen erfolgte. Die in der Grounded Theory vorgesehenen
drei Schritte des Daten sammelns, des Codierens und des Formulierens von
theoretischen Memos war dagegen nicht Bestandteil meines Vorgehens.
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schen Reflexion flossen in die weitere Feldarbeit ein, die dadurch zu-
nehmend fokussiert wurde. Dieser Wechsel zwischen Datenerhebung und
-auswertung ist typisch fiir eine ethnografische Forschungstrategie und
wird auch von anderen qualitativen Sozialforschungsmethoden wie etwa
der Grounded Theory iibernommen (Glaser/Strauss 2005 [1967]).'%

Forschungspraktische Herausforderungen

Wie bereits aus der Literaturiibersicht in der Einleitung evident wird,
erfordert die Beschéftigung mit medizinischen Bildern eine Auseinander-
setzung mit einer dusserst umfangreichen, aus verschiedenen disziplindren
Traditionen stammenden Literatur, was fiir die Ethnografin nicht nur einen
grossen Leseaufwand bedeutet, sondern auch die Bereitschaft erfordert,
sich auf die unterschiedlichen Herangehensweisen einzulassen. Doch nicht
nur die theoretische Reflexion iiber wissenschaftliche und medizinische
Bilder und Visualisierungstechniken, sondern insbesondere die empirische
Untersuchung meines Forschungsfelds brachte mich an Grenzen: Sie er-
forderte den Austausch mit unterschiedlichsten Berufspersonen — von der
Radiologin iiber den Neurophysiologen hin zu Physikern, Chemikern, In-
genieuren oder Marketingpersonen — die alle iiber ein fachspezifisches
Wissen verfiigten, was sich insbesondere dann als Herausforderung er-
wies, wenn in Gesprichen oder Rapporten technische Termini oder medi-
zinische Fachausdriicke nicht nur in rascher Abfolge, sondern auch in ab-
gekiirzter Form eingebracht wurden. Die Spezifika »spezialsprachliche[r]
Expertengemeinschaften« (Amann/Hirschauer 1997: 12) stellten mich also
vor gewisse forschungspraktische Probleme. Auch die Technik zeigte sich
in dieser Hinsicht widerstdndig: Fiir eine Nicht-Medizinerin und Nicht-
Physikerin ist es keineswegs trivial, gewisse Prozesse der medizinischen
Bildgebung zu verstehen. Dank der Geduld vieler Personen, denen ich im
Feld begegnet bin und die mir unermiidlich fachlich Unverstandenes er-
klérten, liessen sich viele der Schwierigkeiten dennoch meistern.

106 Die »rhythmische Unterbrechung der Prisenz im Forschungsfeld durch
Phasen des Riickzugs zum universitdren Arbeitsplatz und Kollegenkreis«
beschreiben Amann und Hirschauer (1997: 28) als eine Gegeniiberstellung
eines Individualismus der Datengewinnung und einem Kollektivierungs-
prozess, der in der Datenauswertung stattfinde, wobei hier einzuwenden ist,
dass nicht jede Datenanalyse in Forschungsgruppen erfolgt.
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Textuelle Reprasentationen:
Ethnografisches Schreiben

Die Auswertung und Darstellung der in einer Feldforschung erhobenen
Materialien geht im ethnografischen Schreiben Hand-in-Hand. In der Kul-
turanthropologie kommt dabei der Art und Weise, wie Daten ausgewertet
werden, gegeniiber dem eigentlichen Schreibprozess eine nur marginale
Bedeutung zu, wihrend diesem Aspekt in der soziologischen Ethnografie
und insbesondere in anderen Verfahren der qualitativen Sozialforschung
grosses Gewicht beigemessen wird (vgl. auch Liiders, 2007: 397). Unter
Berticksichtigung des Kriteriums der Gegenstandsangemessenheit der Me-
thode, mit denen Daten ausgewertet und interpretiert werden sollen (vgl.
Flick, 2006: 314), orientierte ich mich bei der Auswertung meiner Mate-
rialien an der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2007: 468f). Die Beo-
bachtungsprotokolle, Feldnotizen und iibrigen Dokumente unterzog ich
einer zusammenfassenden Inhaltsanalyse, wihrend ich die Transkripte der
Experteninterviews und die Protokolle der ethnografischen Interviews mit
der Methode der explizierenden Inhaltsanalyse auswertete.'"’
Ethnografische Materialien bestehen in der Regel aus einem heteroge-
nen Datenkorpus, der aber im Sinne einer Triangulation (Denzin, zit. in
Flick, 2006: 330) zur wechselseitigen Validierung dienen kann. Dies fillt
umso mehr ins Gewicht, als viele Feldforschungsdaten durch die Ethno-
grafin (oder andere Autoren) konstruierte Texte sind, die die Realitét nicht
einfach abbilden. Beobachtungsprotokolle etwa sind vielmehr Texte, die
Erinnertes festhalten und w»nachtriglich sinnhaft verdichten, in Zu-
sammenhédnge einordnen und textférmig in nachvollziehbare Protokolle
giessen« (Liiders, 2007: 396). Dasselbe trifft auch auf die Endprodukte der
ethnografischen Arbeit zu, welche meist in Form ethnografischer Berichte
oder Monografien publiziert werden. Diese als literarische Texte zu de-
konstruieren war denn auch ein zentrales Anliegen der Debatte um die
»Krise der Reprisentation« (Clifford/Marcus 1986; Berg/Fuchs 1993).
Ethnografien wurden als Resultate subjektiver Sinnstiftungsprozesse und
als autoritative Darstellungen, die nur »partielle Wahrheiten« (Clifford
1986) wiedergeben wiirden, demontiert. Ausser verschiedenen selbstrefle-
xiven Einsichten und der teilweise gedusserten Aufforderungen zur Einbe-
zichung der Repriésentierten in die Produktion ethnografischer Texte kon-

107 Die zusammenfassende Inhaltsanalyse reduziert das Material so, dass die
wesentlichen Inhalte erhalten bleiben, wihrend die explizierende Inhalts-
analyse auf ein systematisches, kontrolliertes Sammeln von Explikations-
material angelegt ist und zusitzliches Material beizieht, um einzelne Text-
stellen verstindlich zu machen (Mayring, 2007: 472-473). Im Gegensatz zu
dem, was der Begriff der Inhaltsanalyse vermuten liesse, zielt sie nicht nur
auf den Inhalt des Materials, sondern auch auf formale Aspekte und latente
Sinngehalte ab (ibid.: 469).
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nen aus dieser Debatte, die sich insbesondere fiir die epistemologischen
und politischen Fragen des Forschungs- und Schreibprozesses interessier-
te, jedoch nur wenige forschungspraktische Erkenntnisse oder gar Hand-
lungsanleitungen gewonnen werden, wie denn ein ethnografischer Text
idealerweise zu formulieren sei.

Die methodologischen und methodischen Implikationen des ethnogra-
fischen Schreibens sind denn bis heute, zumindest was die soziologische
Ethnografie anbelangt, wenig reflektiert. Stefan Hirschauer (2001) trigt
mit seinem Beitrag »zu einer Methodologie der Beschreibung« jedoch
wesentlich zu einer partiellen Behebung dieses Desiderats bei. In der
vorliegenden Studie folge ich den von Hirschauer formulierten
Uberlegungen insofern, als ich nicht eine dokumentarische Wiedergabe
der medizinischen Bildpraxis oder eine »dichte Beschreibung« (Geertz
2006 [1973]) der Kultur der medizinischen Bildgebung intendiere, sondern
eine theoretische Forschungs- und Schreibpraxis anstrebe, in der die
Begriffsbildung und analytische Leistung ins Zentrum der Empirie und des
Textes riickt. Wenn ich dabei die drei Hauptschauplitze meiner
Feldforschung im néchsten Kapitel néher vorstelle, so deswegen, um der
Leserschaft eine exemplarische Einsicht in verschiedene Orte der
Bildgebung zu vermitteln.'*

Schliesslich noch zwei sprachliche Bemerkungen: Weil Gender keine
analytische Kategorie meiner Studie ist, vielmehr aber auch, weil das Feld
der Magnetresonanztomographie sehr stark ménnlich dominiert ist, so dass
unter den Arzten und Wissenschaftlern, die ich im Feld angetroffen habe,
nur sehr wenige Frauen vertreten waren, verwende ich in meiner Studie
primdr die ménnliche Form zur Bezeichnung von Berufsgruppen. Auch
trete ich, wie aus dem Bisherigen bereits ersichtlich ist, im Text als
Schreibende in Erscheinung, obwohl die Ich-Form in soziologischen Tex-
ten eher die Ausnahme darstellt. Ich wihle diese Form hier bewusst, um —
als Reaktion auf die Debatten um die »Krise der Reprisentation« — auf
meine soziale und kulturelle Situiertheit als Ethnografin und Autorin hin-
zuweisen.

108 Die Arzte und Wissenschaftler, die durch Interviewzitate in verschiedenen
Kapiteln zu Wort kommen, darauf sei noch einmal hingewiesen, sind teil-
weise in anderen Institutionen tétig.
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4 Konstellationen

Die medizinische Bildpraxis findet in einem bestimmten Setting statt, das
einer wissenschaftlichen Experimentalanordnung gleichkommt, einem
»Experimentalsystem« (Rheinberger), welches bestimmte Maschinen, In-
strumente, Prédparate, Personen und Fertigkeiten umfasst.'” Unter dieser
Auslegeordnung verstehe ich eine soziotechnische Konstellation, die ich
nun anhand der sozialen Akteure, der technischen Apparaturen und der
rdumlichen Anordnungen erschliesse.''® Dabei nihere ich mich der Arbeit
am Bild tiber die involvierten medizinischen Fachpersonen und tiber die

109 Fiur Hans-Jorg Rheinberger sind Experimentalsysteme die zentrale episte-
miologische und historiografische Kategorie seiner wissenschaftsgeschicht-
lichen Untersuchungen. Das Experiment und die damit verbundenen mate-
riellen Arrangements versteht er als treibende Kraft der Entwicklung der
modernen Naturwissenschaften. Damit war Rheinberger massgeblich am
wissenschaftsgeschichtlichen (und -soziologischen) Paradigmenwechsel
beteiligt, der eine »Verschiebung der Perspektive von den Gedanken und
Absichten der Handelnden zu den Objekten, auf die sich ihr Handeln und
ihr Begehren richtet» proklamiert (Rheinberger, 2001: 7). Zum Begriff
»Experimentalsysteme« vgl. Rheinberger 1992, 1994a, 1994b, 1997, 2001
und Rheinberger/Hagner 1993b. Wie aus den analytischen Ausfithrungen
hervorgegangen sein sollte, fokussiere ich mit dem praxistheoretischen
Konzept der visuellen Rationalitdt nicht ausschliesslich auf ein »Experi-
mentalsystem«, sondern nehme es als Ausgangspunkt fiir weitere Beobach-
tungen, die sich ebenso auf die Verwendung der Objekte, die Individuen
und ihre Identitdten sowie das kontextuelle Feld richten. Meine Arbeit ist
somit nidher beim Begriff der »Epistemischen Kultur« angesiedelt (Knorr
Cetina 1999, 2002).

110 Werner Rammert zufolge bestehen soziotechnische Konstellationen aus
»korperlichen Routinen, sachlichen Designs und symbolischen Steuerungs-
dispositiven« (Rammert, 2007: 35). In meiner Beschreibung sollen zusétz-
lich die rdumlichen Aspekte betont werden.
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»materielle Kultur« an.'"" In der Beschreibung beziehe ich mich insofern
auf meine Feldarbeit, als ich das Arbeits-Setting fiir Magnetresonanz-
verfahren darstelle.

111 Zum insbesondere in wissenschaftshistorischen Arbeiten verwendeten, ur-
spriinglich aus der Ethnologie stammenden Begriff der »materiellen Kul-
tur« vgl. Galison, 1997: 4. Galison verbindet damit eine Analyse von »ob-
jects as »encultured««, d.h. die Untersuchung von in der wissenschaftlichen
Tétigkeit verwendeten Artefakten auf ihre kulturellen Dimensionen hin.



Bild 2: Arbeitssituationen im MR-Zentrum
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Anordnungen, Zirkulationen

Soziale Akteure

Bild 3: Neuroradiologe an der Workstation

Mit MR haben ganz unterschiedliche Personen zu tun. In die tégliche Forschungs- und
Routinearbeit sind nicht nur Radiologinnen, Radiologen und MTRA involviert, sondern

auch Physiker, Kardiologen, Neurologinnen oder Chirurgen.

Experten, Professionen, Kompetenzen

Mit MR-Bildgebung im medizinischen Kontext beschiftigen sich die un-
terschiedlichsten Berufsgruppen. Wiahrend meiner Feldarbeit begegnete
ich nebst den radiologischen vielen anderen Fachirzten, vor allem aus den
Bereichen Neuroradiologie, Kardiologie und Nuklearmedizin, aber auch
etwa Orthopaden, Neurologinnen oder Chirurgen. Hinzu kommen die wis-
senschaftlich-technischen Berufe, insbesondere die Physiker, welche in
den Forschungszentren mit der Entwicklung von Sequenzen beschéftigt
sind, sowie Computerspezialistinnen, die an den technischen Hochschulen
an der Weiterentwicklung der Bildqualitét arbeiten. In der Routinepraxis
sind es in der Regel die MTRA,'"* die die Bildaufnahmen titigen. Entspre-
chend ist die Magnetresonanztomographie ein heterogenes Forschungs-
und Arbeitsfeld, dessen Entstehung Umschichtungen in der Topographie
wissenschaftlicher Disziplinen induzierte und Tendenzen verstirkte, die
durch die Computertomographie bereits in Gang gesetzt worden waren.
Diese Transformationen sind eng mit den neu erforderlichen Kompetenzen

112 Fachperson fiir medizinisch-technische Radiologie. Beim Magnetic Reso-
nance Imaging in der klinischen Anwendung ist sie es, die die Bilder in
technischer Hinsicht erstellt, wobei sie in der Regel nach schriftlichen An-
weisungen eines Arztes oder einer Arztin vorgeht.
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der digitalen Bildtechnik verkniipft, wie ich nun am Beispiel der Radiolo-
gie aufzeige, deren Identitédt durch die Entwicklung der neuen Schnittbild-
verfahren in Verdnderung begriffen ist.

Radiologie im Wandel: Berufsidentitat und -féhigkeiten

Die Einfithrung digitaler Visualisierungstechniken wie der Computerto-
mographie, der Magnetresonanztomographie oder neuer digitaler Ultra-
schall- und Rontgentechnologien in die klinische Praxis im Laufe der
1980er-Jahre hatte fiir die Radiologie weitreichende Implikationen. Mit
den neuen Geriten ging nicht nur eine Verdnderung in den Bildpraktiken
einher, sondern eine zunechmende Bedrohung und Infragestellung der Ra-
diologie. Diese war nicht etwa auf externe gesellschaftliche Widerstinde
zuriickzufithren, obwohl die Anschaffung der neuen kostspieligen Gerite
zu heftigen Kontroversen in der Offentlichkeit fiihrte. Vielmehr hat die
Einfiihrung digitaler Verfahren die Radiologie in ihren epistemischen
Grundlagen als fachlichen Wissensbereich betroffen, indem bestehende
Wissensbestinde und berufliche Kompetenzen durch die neuen Gerite
herausgefordert, teilweise in Frage gestellt oder obsolet wurden. Dies be-
traf vor allem die visuellen Fahigkeiten sowie die Kompetenzen im Um-
gang mit den Apparaten und wurde zundchst bei der Computertomogra-
phie ersichtlich.

Neue visuelle Kompetenzen

Die Implementation der Computertomographie in den Spitdlern und
Kliniken in den 1970er-Jahren bedingte eine neue Form visueller Kompe-
tenz, denn das Interpretieren und Verstehen eines CT-Bildes liess sich
nicht einfach von den konventionellen Rontgenbildern herleiten. Diese
kamen durch ein Schattenwurf-Verfahren zustande, wihrend CT-Bilder
durch eine digitale Schnittbild-Methodik fabriziert wurden. Um die CT-
Bilder zu verstehen, waren neue Fahigkeiten und Kenntnisse gefragt, die
zu Beginn aber nicht im Kompetenzbereich der Radiologie lagen. Dies
hatte Auswirkungen auf die soziale Struktur in den Spitilern und Kliniken.
Teilweise wurden durch die Verschiebung fachlicher Kompetenzen, die
durch die digitalen Visualisierungstechniken erfolgte, soziale Hierarchien
und Beziehungsgefiige in der Radiologie verdndert (Barley 1986).

Bei der Einfithrung der Magnetresonanztomographie in den 1980er-
Jahren kam es zu dhnlichen Prozessen. Obschon die Radiologen inzwi-
schen gelernt hatten, Schnittbilder zu interpretieren, war umstritten, inwie-
fern diese Kenntnisse fiir das Verstehen von MR-Bildern niitzlich sei. An-
lasslich des ersten schweizerischen Symposiums iiber Nuclear Magnetic
Resonance Imaging NMR, das im Oktober 1982 Exponenten aus der Wis-
senschaft, der Industrie, der Politik und der klinischen Praxis zusammen-
fithrte, um aus unterschiedlicher Perspektive iiber die neuesten Entwick-
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lungen zu informieren, betonte ein Radiologieprofessor die Wichtigkeit
der praktischen Erfahrung mit CT fiir das erfolgreiche Interpretieren von
MR-Bildern. Die »in CT erfahrenen Radiologen« wiirden sich, so sein Ar-
gument, »leichter und schneller in das NMR-System einarbeiten« und »die
Anatomie des Menschen in Quer-, Frontal- und Sagittalschnitten besser als
irgendwer sonst [kennen], was natiirlich eine wesentliche Grundlage« sei.
Das spezifische Wissen, die besonderen Fahigkeiten und damit die aus-
driickliche Eignung der Angehdorigen dieses Professionsstands fiir den Ein-
satz von MRI begriindete der Ordinarius mit deren solider Ausbildung so-
wie den technischen Eigenschaften des MR-Verfahrens, welche »direkt
von den in der CT benutzten Methoden abgeleitet« seien. Folgerichtig re-
lativiert er denn auch die allgemeine Feststellung, dass »gerne [...] immer
wieder betont (wird), dass die NMR eine ganz neue Methode sei« (SKI,
1983: 87). Nicht alle Experten waren zum selben Zeitpunkt dieser Mei-
nung. Ein Exponent der technischen MR-Entwicklung, John Mallard, der
als medizinischer Physiker an der University of Aberdeen tdtig war, argu-
mentierte gegenteilig:

»[The] interpretation of images based on a new property (such as NMR) is not
straightforward and cannot automatically be based on comparison with images
derived from other means.« (John Mallard, zitiert in Blume, 1992: 218)

In Mallards Einschitzung war die radiologische Expertise nicht notwendi-
gerweise niitzlich, um mit MRI zu arbeiten.

Neue Bedienungskompetenzen

Gleichzeitig mit den neuen Bild- und Interpretationsféhigkeiten verin-
derten sich auch die Anforderungen im Umgang mit dem Visualisierungs-
gerit. Dies zeigte sich in dreifacher Hinsicht:

Erstens sind die Gerite heute sehr viel einfacher zu bedienen als noch
in der Anfangsphase ihrer Entwicklung, was sich auch im personellen
Aufwand widerspiegelt. Zu Beginn war ein ganzes Team von Spezialisten
notwendig, um beispielsweise einen MR-Tomographen zu betreiben. In
der Anfangsphase der Einfithrung von MRI in der Schweiz listete der oben
erwdhnte Radiologieprofessor die Fachpersonen auf, aus denen sich eine
medizinische Arbeitsgruppe »fiir eine MR-Einheit« zusammensetzen soll-
te. Die Liste des notwendigen und wiinschbaren Personals sah einen »er-
fahrene[n] Radiologe[n]« als Gruppenchef vor, der von einem Assistenz-
arzt, zwei medizinisch-technischen Rontgenassistenten und einem Physi-
ker unterstiitzt wird. Als zu einem spéteren Zeitpunkt wiinschbar wurde
zusitzlich ein »Spezialist [...] der Nuklarmedizin« genannt. Fiir den Fall
einer Forschungsabsicht auf technischem Gebiet, sei ausserdem ein
»Elektroingenieur und eventuell ein [...] Spezialist [...] fiir die Datenverar-
beitung« anzustellen (SKI, 1983: 88). Ab Mitte der 1990er-Jahre lasst sich
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in der Bedarfsplanung eine Verschiebung zugunsten der Fachpersonen fiir
medizinisch-technische Radiologie feststellen.'"” Diese Verschiebung
hingt mit der zunehmenden Professionalisierung der Ausbildung der
MTRA und der damit erwarteten selbstindigeren Arbeitsweise sowie mit
effizienteren administrativen Abldufen zusammen, die aufgrund einer zu-
nehmenden Routinisierung der digitalen Bildgebung mdéglich geworden
sind. Heute sind es in der Routinepraxis zumeist die MTRA, die die Ma-
schine bedienen, wihrend Physiker oder Informatiker fast ausschliesslich
in den Forschungszentren zum Einsatz kommen.

Mit der vereinfachten Bedienung der Maschinen wurde es zweitens fiir
nichtradiologische Fachirzte zunehmend moglich, die Geriéte selbst zu be-
dienen. Die Industrie hat diese Entwicklung aufgenommen und mit der
Entwicklung spezialisierter Geréte reagiert. Heute gibt es Magnetreso-
nanz-Gerite, die speziell fiir Kardiologen, Orthopdden oder Neurologen
entwickelt werden. In ihrer Substanz unterscheiden sich die Gerite jedoch
kaum von allgemeinen Geréten, wie ein Zitat von einem Verkaufsvertreter
einer Industriefirma zeigt:

»Siemens, GE und Philips haben alle in dem Sinne ein Kardio-Gerit. Aber die
Hardware ist sehr identisch mit den radiologischen Geriten. Bei allen drei ist es
mehr marketingtechnisch. Das kann ich mit gutem Gewissen fiir alle drei sagen.
[...] Es macht fiir die grossen Sachen keinen Sinn, ein total anderes Gerdt zu
bauen, wohl aber vielleicht in der Bedienerfithrung, in der Software, der Aus-
stattung. Dort kann man schon ein kardiologisches Gerit positionieren. Das ist
ein Marktsegment, das in den nichsten Jahren deutlich wachsen wird.« (Dr. Urs
Abegglen, Philips)

Es sind also hochstens einige Software-Pakete und insbesondere das Mar-
keting, das diese Apparate von allgemeinen MR-Geréten unterscheidet.
Doch mit der Entwicklung solcher Gerdte wird zugleich davon ausgegan-
gen, dass die Kardiologen und andere Fachérzte ebenfalls tiber die Kompe-
tenzen verfiigen, Bilder anzufertigen und zu interpretieren. Dass die In-
dustrie damit ein heikles, politisches Terrain betritt, zeigt folgende Aussa-
ge eines Vertreters der Konkurrenzfirma:

RVB: »Aber ich habe gehort, in Deutschland hétten viele Orthopéden ihre eige-
nen Geréte.«

KM: »Nur etwa 40 Stiick, das ist ein kleiner Anteil. [...] Das ist auch wieder ein
politisches Thema. Siemens hat zum Beispiel diese Entwicklung nur aus politi-
schen Griinden nicht mitgemacht. Weil die Radiologen sind Siemens-Kunden,
die Orthopdden nicht. Wenn man jetzt ein Orthopéddie-Gerdt auf den Markt

113 Als Personalbedarfs-Richtwerte rechnete man nun fiir eine voll ausgelastete
Anlage mit 0.5 — 0.7 Stellen fiir das &rztliche Personal, 2 — 2.25 Stellen fiir
MTRA und 0.3 — 0.5 Sekretariatsstellen (IBG, 1994: 11).
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bringt, werden die Radiologen wiitend. Der Stand drgert sich und der hat eine
grosse Macht. Und dann boykottiert er etwas und die Orthopéden, die ja eigent-
lich keine Ausbildung in diagnostischer Radiologie haben, machen etwas, das sie
eigentlich gar nicht machen diirften und nehmen es den Radiologen weg.«
(Klaus Miiller, Siemens)

Miillers Statement illustriert beispielhaft die soziale Verflechtung techno-
logischer Innovationen, welche von der sozialkonstruktivistischen Wissen-
schafts- und Technikforschung mehrfach aufgezeigt wurde (Bijker et al.
1987; Rammert 1993; MacKenzie/Wajcman 1999). In der Aussage des
Siemens-Vertreters zeigt sich auch, in welch prekire Situation die Radio-
logie durch die Einfithrung der neuen digitalen Gerite geraten ist.

Ein dritter Aspekt, der die verdnderten Bedienungskompetenzen mit
der Visualisierungstechnik aufzeigt, trifft die Radiologie mitten in ihrer
Identitét. Bekanntlich ist die Radiologie entstanden, weil es fiir den Um-
gang mit den gefahrlichen Rontgenstrahlen Spezialisten benétigte, die in
Strahlenschutz ausgebildet waren. Mit der Zeit wurde diese Kompetenz
unwichtiger und mit der Entwicklung und Einfithrung der Magnetreso-
nanztomographie zumindest im Hinblick auf MR-Gerite obsolet. Denn im
Gegensatz zu anderen Bildgebungsverfahren wie etwa der Computertomo-
graphie arbeitet die Magnetresonanzbildgebung nicht mit Rontgenstrahlen,
sondern mit einem grossen Magnetfeld, das auf die Atome im Korper ein-
wirkt und als Quelle fiir die Bilddaten dient. Daher wird die Methode in
der Regel als nicht gefahrlich eingestuft.114 Mit dem Wegfall des Strahlen-
schutzes, den neuen, einfacher zu bedienenden und immer 6fter speziali-
sierten Geridten wurde es fiir die Radiologie zunehmend schwieriger, ihre
alleinige Zustindigkeit fiir die Bildgebung zu behaupten. Pl6tzlich schien
nicht mehr so klar, wer denn eigentlich der Experte im Umgang mit den
neuen Visualisierungstechniken und digitalen Bildern sei, eine Situation,
die von anderen Fachérzten genutzt wurde, um Zusténdigkeitsbereiche und
Kompetenzen neu zu verhandeln. Damit war ein Kampf um jurisdiction
entbrannt, d.h. um Einfluss- und Kompetenzbereiche, durch deren Absi-
cherung eine Berufsgruppe den Status einer Profession erlangt (Abbott
1988).'"" Diesen Status hatte die Radiologie zwar lingst erreicht, jedoch
bedrohte die Einfithrung digitaler Visualisierungstechniken die ihr zuge-

114 Die derzeitige Tendenz zu immer stirkeren Magnetfeldern fiihrt allerdings
gelegentlich zu neuen Sicherheitsdiskussionen, was jedoch mein Argument
nicht widerlegt.

115 Die Interessen einer Profession pridgen nach Abbott die Organisation eines
Feldes. Eine dhnliche Terminologie verwendet auch der Professionssozio-
loge Eliot Freidson (1988 [1970]). Nach Freidson unterscheidet die Verfii-
gungsgewalt eines Berufsstands iiber die alleinige Kompetenz, richtige In-
halte und die Wirksamkeit von Methoden bei der Ausfithrung einer Aufga-
be zu bestimmen, die professionals von den medizinischen Wissenschaft-
lern.
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schriebene Legitimation und Identitdt, was stdndige Neu- und Wiederver-

handlungen von Bildkompetenz und radiologischer Expertise erforderte.

Gleichzeitig formierten sich Gruppen von Wissenschaftlern, die sich mit

MRI auseinandersetzten, zu »Denkkollektiven« und suchten selbst nach

einer Durchsetzung ihres »Denkstils« (Fleck 1999) mittels der Monopoli-

sierung von Deutungsmacht iiber bestimmte Methoden und Anwendungs-
bereiche mit MRI.''® Daher sehen sich die Radiologen bis heute verstirkt
gezwungen, ihre Expertise und Identitdt neu zu (re)konstituieren und zu
verteidigen. Dabei reagieren sie mit verschiedenen Strategien auf die

Transformationen im Feld. Thre Taktiken lassen sich mit zwei Thesen um-

schreiben, die je aus einer wissenschafts- beziehungsweise kultursoziolo-

gischen Perspektive formuliert sind.

— Erstens versuchen die Radiologen, ihre Identitit {iber boundary work zu
bilden und zu festigen.""” Durch Grenzdiskurse und -praktiken streben
sie die Aufrechterhaltung und Wiedererlangung epistemischer Autoritit
tiber medizinische Visualisierungen — und damit ihre Legitimation — an.
Diese Grenzarbeit wird umso wichtiger, als der Strahlenschutz sowie
die Verfugungskompetenz iiber Visualisierungsgerédte und Bilder nicht
mehr hinreichend fiir die Konstitution und Verteidigung ihrer Expertise
und Identitét sind.

— Zweitens wird die Grenzarbeit nicht nur zwischen Radiologen und an-
deren medizinischen Arztegruppen oder zwischen akademischen und
nichtakademischen Radiologen ausgetragen.'"® Individuelle Akteure
versuchen, mittels Bildpraktiken ihre Position in einem transformierten
Feld zu optimieren. Bildpraktiken und radiologische Expertenpraktiken
dienen deshalb nicht nur der Identitétsbildung, sondern konnen als Dis-
tinktionspraktiken zur Akkumulation von symbolischem Kapital inter-
pretiert werden.

116 Dies war etwa bei den Kardiologen der Fall, welche sich in MR-Diagnostik
spezialisierten, was zur Griindung einer akademischen Gesellschaft, der
Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR) fiihrte.

117 Als boundary work bezeichnet Thomas Gieryn professionelle Strategien,
die auf symbolische Grenzziehungen und -stabilisierungen, speziell zwi-
schen Wissenschaft und Nicht-Wissenschaft, bezogen sind, um Anspriiche
auf Ressourcen, Macht, Autoritit oder Autonomie geltend zu machen (Gie-
ryn 1983, 1999).

118 Gieryns Konzept des boundary work bezieht sich in erster Linie auf die
Grenzarbeit von Forschenden, die auf die Ziehung einer Demarkationslinie
zwischen Wissenschaft und Nicht-Wissenschaft gerichtet ist. Entgegen die-
ser urspriinglichen Intention des Konzepts wurde es in der STS-Literatur
spéter oft benutzt, um Grenzpraktiken innerhalb der Wissenschaften zu
bezeichnen, welche sich insbesondere zwischen verschiedenen Disziplinen
abspielen konnen (vgl. zB. Amsterdamska 2005). Eine solch »interne« Per-
spektive spielt auch in meiner Analyse eine zentrale Rolle.
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Diese Thesen werde ich nun anhand zweier Beispiele im Bereich Magnet-
resonanztomographie konkretisieren. Dabei illustriert das erstere Beispiel,
welches das boundary work rund um den Standort der Gerdte untersucht,
die Strategien in Bezug auf materielle Objekte, wihrend das zweite Bei-
spiel, welches die Grenzarbeit rund um die Interpretation der Bilder in den
Fokus nimmt, epistemische Distinktionspraktiken beleuchtet.

Der Standort der Geréate

Der Standort der Magnetresonanz-Apparate war bereits bei ihrer Ein-
fithrung in die klinische Praxis umkdmpft. Denn wie erwéhnt war anfing-
lich umstritten, wer denn eigentlich als Experte im Umgang mit der neuen
Technik zu gelten habe. In der Regel wurde die Vertrautheit mit bildge-
benden Verfahren und insbesondere mit den Methoden der Computerto-
mographie in der Anfangsphase der Einfithrung von MRI als Vorausset-
zung fuir den erfolgreichen Einsatz der MR-Technik gewertet (Burri, 2000:
18). Das Argument des erwdhnten Radiologieprofessors, dass sich in CT
erfahrene Radiologen besser als andere Fachirzte fiir den Umgang mit
MRI eigneten, konnte als Versuch gewertet werden, die Radiologen bereits
zu einem frithen Zeitpunkt — in einer Phase ohne entsprechende formali-
sierte Bildungstitel — zur allein legitimen #rztlichen Berufsgruppe im Um-
gang mit MRI zu erkliren.'”” Zwar scheint aus heutiger Sicht die Nihe von
MRI zu anderen bildgebenden Verfahren und damit die Subsumtion unter
das Fachgebiet der Radiologie evident, jedoch ldsst die Tatsache, dass die
behauptete spezifische Eignung der Radiologen tiberhaupt explizit begriin-
det wurde, darauf schliessen, dass die Kompetenzverteilungen zum dama-
ligen Zeitpunkt noch nicht abschliessend ausgehandelt waren. Es ging dar-
um, die Zustindigkeit fiir das neue Verfahren einzufordern und mit bishe-
rigen Wissens- und Erfahrungsbestinden zu legitimieren. Entsprechend
wurde von Anfang an gefordert, die Gerite in die Radiologischen Abtei-
lungen der Spitiler zu integrieren, sie also auch institutionell dem Kompe-
tenzbereich der Radiologie zuzuordnen.

Die Techniksoziologie und die Wissenschaftsforschung haben aufge-
zeigt, dass materielle Artefakte soziale Interessen binden und auf Dauer
stabilisieren konnen (Bijker et al. 1987; Latour 1987). Dasselbe kann fiir
den rdumlichen Standort dieser Artefakte behauptet werden. Einmal an ei-
nem bestimmten Ort installiert, stabilisieren sich die sozialen Beziehungen
rund um das Gerdt und seinen Standort und es wird — zumindest eine Zeit
lang — unwahrscheinlicher, dass dieses Gefiige aufgebrochen wird. Die so-
zialen und institutionellen Strukturen werden damit materiell verfestigt.
Dies zeigt auch etwa die Aussage eines Neuroradiologen:

119 In der Schweiz beispiclsweise wurde die Magnetresonanztomographie erst
im Jahr 1992 in das Weiterbildungsprogramm zur Erlangung des FMH-
Spezialarzttitels fiir Medizinische Radiologie aufgenommen.
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»In unserem Spital hat man fiir x-Millionen ein zentrales MR-Zentrum gebaut
[...] Danach hitte man es politisch nicht mehr durchsetzen kénnen, irgendwo et-
was dezentral aufzubauen.« (PD Dr. med. Alfred Naumann, Neuroradiologie)

Die Radiologen kédmpften mit Erfolg: In der Regel wurden die gekauften
MR-Tomographen in die allgemeine radiologische Abteilung der Spitéler
und Institute integrier‘t.120 Dies war unter anderem darauf zurtickzufiihren,
dass die Herstellerfirmen die Radiologen wegen ihres grossen Interesses
an der neuen Technik zum hauptsédchlichen Zielmarkt erklart hatten (Blu-
me, 1992: 218). Wihrend einiger Jahre schien die Situation geklért und die
Nutzer der Gerdte im medizinischen Kontext definiert. Seit der rasanten
Verbreitung der MR-Methode in der medizinischen Praxis in den 1990er-
Jahren ist diese institutionelle Zuordnung trotz der bestehenden Anlagen
erneut ins Wanken geraten. Immer mehr Fachdisziplinen fordern eigene
Gerite. Im Berner Universitétsspital etwa steht seit lingerem ein MR-
Tomograph in der Kardiologie, und am Deutschen Herzzentrum in Berlin,
das der Charité angegliedert ist, werden zwei Gerite von Kardiologen be-
trieben. Ein weiteres steht im Charité-Campus in Berlin-Buch.

Die Verfiigung iiber die alleinige epistemische Autoritit in Bezug auf
die MR-Bildgebung ist damit fiir die Radiologie nicht mehr gegeben. Die
Einschitzung dieser Entwicklung ist unterschiedlich und divergiert nach
medizinischen Fachrichtungen. Evidenterweise plddieren die Radiologen
fiir einen Verbleib der Gerite in ihren Departementen, d.h. fiir eine zentra-
le Struktur der Technikorganisation. Interessanterweise begriinden sie dies
heute nicht nur mit radiologischem Fachwissen, sondern argumentieren
auch mit 6konomischen Faktoren:

RVB: »Und war das eigentlich von Anfang an klar, dass das eine Domine der
Radiologen ist?«

GvA: »Nein, da gab es natiirlich immer Diskussionen. Das sind so Turf-Battles.
[...] Es gab einige Orte, wo ein MR-Scanner in der Neurologie oder in den Neu-
rofdchern gestanden hat. Aber [...] die Radiologen sind ja diejenigen mit den
anatomischen Kenntnissen. [...] MR, CT, PET, Nuklearmedizin sind komplexe
Verfahren, die Spezialwissen erfordern und je grosser, teurer und komplexer eine
Technologie, desto zentraler muss man sie halten. Alles andere ist Blodsinn. Wir
konnten dies bei uns noch halb integral halten, aber es gibt natiirlich auch diver-
gierende Tendenzen.« (Prof. Dr. Georg von Albertini, Nuklearmediziner)

120 Eine Erhebung in der Schweiz ergab, dass vier Fiinftel (80 Prozent) der je
installierten Geridte ihren Bestimmungsort in den allgemeinen radiologi-
schen Abteilungen der Spitdler fanden. Ein guter Sechstel (17.9 Prozent)
der Apparate wurde in speziellen MR-Abteilungen oder -Zentren eingesetzt
(Burri, 2000: 28).
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Auch der Radiologieprofessor Marin Berakovic betont die Aufwendigkeit
der Technik und fuihrt finanzielle Argumente fiir deren Verbleib in der Ra-
diologie an:

»Ein spezieller Punkt ist, dass CT und MR Grossgerite sind. Die kosten viel. Die
kann man nicht einfach irgendwo installieren. Das muss bezahlt werden. [...] Die
Grossgerdte CT und MR sind nur dann rentabel, wenn ein Patient untersucht
wird und nicht, wenn sie unbenutzt dastehen. Und damit dies funktioniert, muss
man die Grossgerdte natiirlich in ein Zentrum tun, wo man die Gewissheit hat,
dass die Maschinen ausgelastet sind.« (Prof. Dr. Marin Berakovic, Radiologe)

In Zeiten der budgetiren Restriktionen werden solch 6konomischen Krite-
rien als Strategien des boundary work benutzt, welche darauf abzielen, die
Kontrolle iiber die Gerdte beizubehalten. Im Gegensatz zu den Einschit-
zungen der Radiologen sehen andere Fachidrzte und Industrievertreter die
Entwicklung in die entgegengesetzte Richtung driften. Sie gehen davon
aus, dass die Geridte in verschiedene Disziplinen abwandern werden. So
etwa der Neuroradiologe Mario Mastroianis, der sich nicht der allgemei-
nen Radiologie zugehorig versteht:

RVB: »Heisst das auch, dass das MRI zum Teil aus der Radiologie herausgeht?«

MM: »la, das ist bereits vielerorts der Fall. (lachend) Wenn die Radiologen das
jetzt horen wiirden, wiirden die mich umbringen, aber es ist so.« (Prof. Dr. Mario
Mastroianis, Neuroradiologe)

Ahnlich sieht es auch ein Industrievertreter:

»Es geht in diese Richtung, das muss man ganz klar sehen, dass die diagnosti-
schen Verfahren immer mehr in die Spezialgebiete abwandern. Das tut dem Ra-
diologen weh, der Radiologe wird in Zukunft an Stellenwert verlieren, weil kiinf-
tig wird in der Orthopédie ein Orthopédie-System und in der Kardiologie ein
Kardiologie-MR-System stehen — diese werden nicht mehr beim Radiologen ste-
hen.« (Klaus Miiller, Siemens)

Diese unterschiedlichen Einschdtzungen in Bezug auf die Abwanderung
oder den Verbleib der Gerite sind bereits Ausdruck der unterschiedlichen
Interessenlagen der Fachdisziplinen, die jeweils fiir einen Gerédtestandort
kédmpfen, wie das Beispiel des genannten Neuroradiologen zeigt:

»Der Standort hat einen gewissen Automatismus. Denn MR miisste nicht
zwangsldufig in die Radiologie kommen. Wenn es nicht in die Radiologie
kommt, dann hat es mit anderen Kriften zu tun. [...] Bei uns hat man es zentral
zusammengelegt in der Radiologie. Wir haben das sehr verhandelt und gehofft,
als man unseren Nordtrakt gebaut hat, da haben wir hart gekdmpft dafiir und ge-
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hofft, das MR kéme dorthin. Mit dem Argument, dass der Patient vor und nach
der Operation schonend mit dem Lift runter gefahren wird.« (PD Dr. med. Alfred
Naumann, Neuroradiologie)

Im Gegensatz zur Radiologie, die mit radiologischem Fachwissen und fi-
nanziellen Argumenten kampft, fithrten die Neuroradiologen also medizi-
nische Argumente, ndmlich den Vorteil des abteilungsnahen Geratestand-
orts fiir die Patienten an.

Nebst diesen Argumentationsstrategien, die auch im direkten Verhand-
lungsprozess angefiihrt werden, wird in der Alltagspraxis auf makro- und
mikropolitischer Ebene gekdmpft. So lobbyieren die Radiologen in der
Einschétzung eines Industrievertreters bei den Krankenkassen, damit die
von anderen Fachirzten gemachten MR-Untersuchungen nicht abrech-
nungspflichtig werden. In der Schweiz bislang mit Erfolg.'*' In Deutsch-
land wurden die Radiologen stirker unter Druck gesetzt. In Baden-
Wiirttemberg beispielsweise wurde MRI im Jahr 2002 in die Ausbildungs-
programme der Orthopéden integriert. Durch diesen Schritt hatten die Or-
thopéden signalisiert, dass die Magnetresonanztomographie auch Teil ihrer
Jjurisdiction sei, was unter den Radiologen heftige Reaktionen ausldste.'”
Der damalige Président der Deutschen Rontgengesellschaft schrieb in ei-
ner Stellungnahme, dass nun »jedem Radiologen der Bundesrepublik klar
werden« miisse, »dass offensichtlich in breiter Front versucht wird, die
Radiologie und mit ihr ein differenziertes Facharztsystem aufzulosen.« Die
Deutsche Rontgengesellschaft (DRG) und der Berufsverband der Radio-
logen (BDR) wiirden, so der Prisident, »diesen Entwicklungen auf allen
Ebenen energisch entgegentreten« und seien sich »dabei der riickhaltlosen
Unterstiitzung aller radiologischen Kollegen sicher«.'” Diese Aussage il-
lustriert die defensive Situation, in welche die Radiologie geraten ist. In
den Strategien und Grenzpraktiken zeigen sich allerdings Unterschiede
zwischen einzelnen kulturellen Kontexten. Wéhrend die Radiologie in der
Schweiz und insbesondere in Deutschland unter Druck geraten ist, trifft
dies in den USA in weitaus geringerem Masse zu. Im Gegenteil trug die
méchtige Radiological Society of North America (RSNA) wesentlich dazu
bei, dass die Radiologen durch die Einfithrung der MR-Technik an Autori-
tdt gewannen, was sich auch in den finanziellen Ertrdgen niederschlug

121 Gemdss Aussage eines Vertreters der Schweizer Dachorganisation der
Krankenkassen Santésuisse werden MR-Untersuchungen, die nicht von Ra-
diologen gemacht werden, in der Regel durch die Krankenkassen nicht ab-
gerechnet, obschon es auch Ausnahmefille geben moge. (Telefonische
Auskunft vom 16.06.2006).

122 Vgl. Arzteblatt Baden-Wiirttemberg, no. 4/2002.

123 »Stellungnahmen zur Anderung der Weiterbildungsrichtlinien der LAK
Baden-Wiirttemberg vom 13.03.02 zur Einfithrung von Fachkunden fiir die
Rontgendiagnostik«, http://www.drg.de/data/wichtige infos/FachkundBaw
ue.htm, Stand 16.06.2006.
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(vgl. RSNA 2003 und Joyce, 2006: 18). Nichtsdestotrotz kann mikropoliti-
sches boundary work auch in diesem Kontext beobachtet werden. Grenz-
praktiken, die sich auf mikropolitischer Ebene in alltdglichen Interaktionen
zwischen verschiedenen Vertretern verschiedener Fachrichtungen dussern,
lassen sich nebst teilnehmender Beobachtung am ehesten durch die Aussa-
gen Aussenstehender aufzeigen. So dussert sich der Physiker Rudolf Krat-
tiger, der technische Entwicklungen mit dem MR-Gerit betreibt, etwa zum
Verhiltnis zwischen Radiologen und Kardiologen wie folgt:

»Wir haben ja hier eine Zusammenarbeit mit den Kardiologen. Die haben natiir-
lich Patienten. Wenn wir eine Studie machen wollen, konnen sie die Patienten
rekrutieren. Deshalb hat es sich sehr rasch eingespielt. Es gab auch frither schon
Radiologen, die sehr vehement dagegen waren. Sie sagten, wir wiirden an ihnen
vorbei die Kardiologen im MRI ausbilden und dass sie das nicht wollen.« (Prof.
Dr. Rudolf Krattiger, Forschungsinstitut fiir Medizintechnik)

Noch pointierter ldsst sich der Elektroingenieur Lorenz Nydegger aus, der
in den USA in der Entwicklung der Kardio-Magnetresonanztomographie
tétig ist:

»Die Beziehung zwischen Radiolologen und Kardiologen ist ein grosses Pro-
blem, das vielen die Arbeit massiv erschwert. Ich personlich habe jetzt vier Jahre
in einer Kardiologie gearbeitet und ich war immer der Meinung, der Kardiologe
hat Zugang zu den ganzen Patientendaten und vorhergehenden Prozeduren des
Patienten. Fiir mich war es eigentlich klar, dass der Kardiologe dieses Gerét er-
hilt. Und ich denke, es ist einfacher, dem Kardiologen das MR beizubringen, als
dem Radiologen Kardiologie. [...] Aber das ist ein Riesen-Krieg iiberall, wer das
MR-Gerit erhilt. Es ist ganz simpel: Es geht um Prestige und es geht um Geld.«
(Dr. Lorenz Nydegger, Kardio-MR Forschung)

Mit seiner Aussage bringt Nydegger auf den Punkt, dass es sich beim
boundary work um Strategien zur Erlangung von symbolischem Kapital,
d.h. zur Akkumulation von Reputation handelt.

Bildkompetenzen

Die Grenzarbeit zeigt sich nicht nur beztiglich des Standorts der Gera-
te, sondern insbesondere auch dann, wenn die fachliche Expertise, d.h. die
Kompetenz iiber die addquate Bildproduktion und -interpretation Gegen-
stand der Aushandlungsprozesse ist. Wie bereits aufgezeigt, versuchten die
Radiologen schon zu einem frithen Zeitpunkt, Deutungsmacht iiber die
Bilder zu erlangen, indem sie die Kenntnisse der Computertomographie
als Voraussetzung fiir die richtige Analyse eines MR-Scans werteten. Ge-
fragt danach, wer denn die kompetenteren Fachirzte im Umgang mit den
Bildern seien, wiegelten die meisten von mir in Experteninterviews be-
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fragten Radiologen zunichst ab, indem sie eine qualitativ gute Interpreta-
tion als von der Kompetenz einzelner Personen und nicht einer bestimmten
Fachrichtung abhéngig bezeichneten. In der ethnografischen Feldfor-
schung wurde aber bald evident, dass die Radiologen nicht nur hinsichtlich
des Standorts der Gerite Grenzarbeit leisten, sondern sich insbesondere in
Bezug auf die legitime Bildproduktion und -interpretation innerhalb ihrer
Profession und vor allem gegeniiber anderen Fachirzten individuelle oder
gruppenspezifische Statuskdmpfe liefern. Dies wird etwa ersichtlich, wenn
Radiologen oder Kliniker iiber Bilder sprechen, die nicht von ihnen selbst
angefertigt wurden. In der klinischen oder Forschungspraxis fallen iiber
solche Bilder oft despektierliche Ausserungen. Direkt danach gefragt, rela-
tivieren die meisten Arzte jedoch ihre Einschitzungen. Trotzdem nutzen
sie die Bilder, um eigenes Wissen zu demonstrieren und die eigene fachli-
che Kompetenz zu unterstreichen. Diese Aspekte kristallisieren sich etwa
bei der Beurteilung der technischen Qualitdt von Visualisierungen heraus,
die von Berufskollegen stammen, wie aus einer Einschédtzung des Radio-
logieprofessors Wolfgang Schmidt evident wird:

»Schon die Matrix, die Bildauflosung, spielt eine entscheidende Rolle. Das sehe
ich im Bild. [...] Da gucken wir drauf und sagen: [...] Das hat nicht die Gradien-
teneinstellung gehabt, oder [...] die haben nicht Schicht an Schicht gemessen
sondern immer einen Zwischenraum gelassen. Das sind Qualititsmerkmale, die
wir Fachleute relativ schnell sehen.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Neuroradio-

loge)

Schmidts Rhetorik dient hier der Markierung einer Differenz zwischen
akademischen und niedergelassenen beziehungsweise nichtuniversitiren
Radiologen; indem sie eine Grenzsetzung zwischen Wissenschaft und
Nichtwissenschaft postuliert, kann sie als boundary work in Gieryns ur-
spriinglichem Sinne verstanden werden. Schmidts Uberzeugung, Bilder
von grosserer Qualitdt zu produzieren als nichtakademische Radiologen,
wird von diesen nicht geteilt, was nicht weiter erstaunlich ist. Bruno
Aeschlimann beispielsweise, der in einem kleinen Spital arbeitet, fiihrt
diese Annahme auf die Arroganz gewisser universitidrer Radiologen zu-
riick. Aeschlimann moniert, dass in den Universititsspitdlern samtliche
Bilder, die er den Kollegen zukommen lasse, oftmals reproduziert wiirden.
Seine Bilder seien jedoch von guter Qualitdt, nur hitten die Maschinen in
seinem Spital geringere Feldstirken, weshalb die Bilder nicht denselben
Kontrast aufwiesen, wie die Gerdte in den Universititsspitidlern. Fiir die
Diagnostik seien sie jedoch von vollig ausreichender Qualitit, was von den
Kollegen jedoch geflissentlich ignoriert werde.

Grenzpraktiken beziiglich der Bildproduktion werden nicht nur zwi-
schen akademischen und nichtakademischen Radiologen oder zwischen
Radiologen und anderen Fachidrzten manifest. In der Alltagspraxis lassen
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sich Distinktionspraktiken feststellen, die auf eine Differenzsetzung zwi-
schen einzelnen Radiologen innerhalb des sozialen Felds des Spitals oder
der scientific community gerichtet sind. Der Zugang zu Geréten mit hohen
Feldstdrken zur Bildproduktion beispielsweise kann in diesem Sinne der
Akkumulation von symbolischem Kapital dienen.

Boundary work und Distinktionspraxen treten noch deutlicher hervor,
wenn es um die Interpretation der Bilder geht. Die Frage, wer denn die
kompetentesten Fachérzte fiir den Umgang mit MR-Tomographien seien,
war, wie wir gesehen haben, zu Beginn der Einfiihrung der Technologie in
die Medizin eine offene Frage. Seit der starken Verbreitung der Magnetre-
sonanztomographie in den 1990er-Jahren und den neuen medizinischen
Akteursgruppen, die mit der Technik arbeiteten, wurde diese Frage erneut
virulent. Direkt befragt erachten die meisten Arztinnen und Arzte zwar
nicht eine bestimmte Fachrichtung als ausschlaggebend fiir diese Frage,
sondern machen sie von der visuellen Kompetenz einer Person abhéngig.
Wiéhrend meiner Feldforschung wurde jedoch offensichtlich, dass die Fra-
ge, wer denn iiber das legitime Wissen verflige, um ein Bild addquat zu
interpretieren, einen oftmals impliziten, aber zentralen Gegenstand in der
alltdglichen Grenzarbeit bildet. Auf meine Frage, ob es zu interdis-
ziplindren Zustdndigkeitsstreitigkeiten bei der Interpretation von Bildern
komme, meinte etwa der Radiologe Georg von Albertini:

»Permanent. Das ist das sogenannte Turf-Battle-Problem. [...] Also wem gehort
die Wiese, wo ist der Zaun (Haag). Wo darf ich grasen, wo darfst du grasen.«
(Prof. Dr. Georg von Albertini, Nuklearmediziner)

Wihrend von Albertini sich auf formale Kompetenzbereiche bezieht, also
darauf, wer iiberhaupt zusténdig ist, ein Bild zu machen und zu lesen, sind
die Distinktionspraxen umso verbreiteter, wenn es um epistemische Kom-
petenzen im Sinne von Interpretations-Fahigkeiten und -Kenntnissen so-
wie um deren >objektive« Anwendung geht. So beklagt sich etwa der Ra-
diologe Gerhard Bauer:

»Die Chirurgen sehen halt (in den Bildern) schon, was sie sehen wollen. Wenn
sie was finden wollen, finden sie es schon.« (Dr. med. Gerhard Bauer, Radio-

loge)

Seine Berufskollegen sind von den Fahigkeiten nichtradiologischer Fach-
arzte, die Bilder richtig zu interpretieren, ebenfalls wenig iiberzeugt. So
versuchen sie sich etwa von den Orthopédden und den Klinikern abzugren-
zen, wie folgendes Statement eines Radiologen zeigt, das ich wihrend sei-
nes Arbeitsalltags notiert habe:
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»Der Orthopédde versteht vielleicht von seinem Gebiet etwas, aber hat einen zu
wenig generalisierten Blick. Und es ist wichtig, dass man einen Blick fiir’s Gan-
ze hat. [...] Lesen konnen auch die Kliniker das Bild, aber nicht interpretieren.
Die Bedeutung ist ihnen nicht klar. Im Bild hat es versteckte Informationen, und
die werden oft tibersehen. [...] Der Radiologe versteht viel mehr von Anatomie
als der Kliniker und deshalb soll dieser dem Spezialisten iiberlassen, die Infor-
mation herauszuholen. Ich verstehe dafiir nichts von Labor.« (Radiologe)

Der »generalisierte Blick«, d.h. der »Blick fiir’s Ganze« und das »Heraus-
holen« von »versteckten« Informationen aus dem Bild machen fiir diesen
Radiologen die spezifischen radiologischen Féhigkeiten aus, nebst der Tat-
sache, dass er »mehr von Anatomie« verstehe »als der Kliniker«. Damit
spielt der Radiologe auf zwei zentrale Komponenten seiner beruflichen
Skills an: auf eine formelle und eine informelle Komponente. Die formelle
Komponente bezieht sich auf die besseren Anatomickenntnisse, die der
Radiologe gegeniiber dem Kliniker besitze. Diese hat er sich in seiner
Ausbildung zum Facharzt erworben. Das anatomische Wissen ist damit
Bestandteil der radiologischen jurisdiction; es wird durch explizite Regeln
definiert und in der beruflichen Ausbildung vermittelt. Noch stirker betont
der Radiologe die informelle Komponente seiner beruflichen Skills. Die
Fahigkeit, etwas im Gesamtzusammenhang erfassen und fiir andere nicht
sichtbare Informationen aus dem Bild herausholen zu kénnnen, sind Fi-
higkeiten, die nicht kognitiv erlernt, sondern in der Praxis eingeiibt wer-
den. Inkorporiertes Wissen und Erfahrung sind die zentralen Kompetenzen
fiir die Interpretation eines Bilds, wie wir spéter sehen werden. Weil es
sich hier nicht um formalisiertes, explizites Wissen handelt, kénnen sie
nicht von einer Profession als epistemisches Hoheitsgebiet reklamiert wer-
den. Entsprechend einfach ist es fiir nichtradiologische Fachérzte, Zugang
zu diesem Terrain zu erlangen, d.h. Bildkompetenzen zu erwerben und zu
behaupten. Die Radiologen sind daher gezwungen, ihre Expertise und
Identitét stindig zu rekonstituieren. Sie tun dies durch die beschriebenen
Grenzpraktiken, die gleichzeitig als Distinktionspraktiken dazu dienen,
symbolisches Kapital zu akkumulieren, mit dem Ziel, die eigene Reputa-
tion im Feld zu erhohen.

Arbeitsablaufe und soziale Organisation

Bisher habe ich analysiert, inwiefern die radiologische Berufsidentitit
durch die Einfithrung neuer digitaler Visualisierungstechniken verédndert
wird und die These vertreten, dass sie einer stindigen Rekonstituierung
bedarf, die durch boundary work und Distinktionspraktiken geleistet wird.
Die Bildpraxis ist jedoch auf die unterschiedlichsten Berufsgruppen ange-
wiesen. Die Komplexitit des Objekts, auf welches die Bildpraxis letztlich
gerichtet ist — der menschliche Korper — erfordert eine Zusammenarbeit
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diverser Experten, die ihre jeweiligen Wissensbestinde einbringen. Die in
die medizinische Bildpraxis involvierten Akteursgruppen zeichnen sich
dabei durch eine Arbeitsteilung aus, wie sie in der Medizin eine lange Tra-
dition hat. Strauss et al. (1985) haben in ihrer Studie zur sozialen Organi-
sation der medizinischen Arbeit dieses Arbeitsgeflecht zwischen den ver-
schiedenen im Spital titigen Personengruppen ins Zentrum der Untersu-
chung gestellt. Einen Grund fiir dessen Ausdifferenzierung orten sie in der
Medizintechnik. Grossere Spitdler wiirden, so Strauss und seine Mitarbei-
terinnen, rasch von neuen Technologien abhidngig werden, was unter ande-
rem zur Entstehung neuer, technikorientierter Berufe fiihre. Diese Ent-
wicklung bliebe nicht ohne Auswirkungen auf die illness trajectory, ein
Begriff, mit dem Strauss und seine Mitarbeiterinnen nicht nur den Verlauf
einer Krankheit, den course of illness, sondern die Organisation der Arbeit
wihrend des Krankheitsverlaufs und die damit verbundenen Auswirkun-
gen auf die sozialen Akteure bezeichnen:

»[T]rajectory is a term coined by the authors to refer not only to the physio-
logical unfolding of a patent’s disease but to the total organization of work done
over that course, plus the impact on those involved with that work and its organi-
zation«. (Strauss et al., 1985: 8)

Die illness trajectory wiirde sich durch die zunehmende Arbeitsteilung zu-
sehends verdndern, indem sie durch diese immer stirker mitgestaltet wer-
de. Interessant ist, dass Strauss und seine Koautorinnen auch die Patienten
als aktive Teilnehmende in diesem Arbeitsgeflecht verstehen. Patienten
leisten demnach ebenso Arbeit wie die Arzte oder das Pflegepersonal.
Auch wenn sich die Arbeitsformen der verschiedenen Personengruppen
unterscheiden, partizipieren alle an der Aushandlung der konkreten sozia-
len Ordnung, der negotiated order, im Spital. Aushandlungsprozesse kon-
nen dabei etwa die einzelnen Behandlungsschritte, die Medikation oder
das ausfiihrende Personal betreffen. Mit den Erkenntnissen der Wissen-
schafts- und Techniksoziologie kann Strauss’ interaktionstheoretischer
Ansatz um die »materiellen Partizipanden des Tuns« (Hirschauer 2004)
erweitert werden, indem nebst den Patienten auch die Technik, die Korper
oder der Raum als Teilnehmende an den sozialen Verhandlungsprozessen,
und damit auch an der Organisation der Arbeit, begriffen werden.'**

Im Folgenden geht es mir darum, den Ablauf einer typischen MR-
Untersuchung mitsamt den vor- und nachbereitenden Arbeitsvorgdngen
und den damit verbundenen Aufgaben der einzelnen Akteursgruppen zu
beschreiben. In Anlehnung an Strauss’ illness trajectory verstehe ich den

124 Zur Kritik an Strauss’ Betrachtungsweise, die Technik als aktive Teilneh-
mende an der negotiated order unbeachtet l4sst und auch nicht auf die Spe-
zifik unterschiedlicher Medizintechniken eingeht vgl. auch Timmermans/
Berg 2003.
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in diesem Sinne erweiterten, d.h. die vor- und nachbereitenden Arbeits-
schritte einschliessenden Untersuchungsablauf als imaging trajectory. Die
imaging trajectory beginnt mit der Zuweisung von Patienten in der Routi-
ne oder der Rekrutierung von Probanden fiir Forschungsstudien. Ob ein
Patient oder eine Patientin in einem MR-Tomographen untersucht werden
soll, entscheidet ein Arzt oder eine Arztin.'* Ein erheblicher Teil der zu-
weisenden Arzte sind spitalexterne Spezialisten, also niedergelassene Or-
thopédden, Neurologinnen oder Internisten, die ihre Patienten flir eine bild-
gebende Untersuchung ins Spital iiberweisen, wenn sie selber nicht iiber
eine entsprechende Anlage verfiigen. Andererseits sind es Haus- und All-
gemeindrzte, welche die bilddiagnostische Dienstleistung des Spitals fiir
ihre Patienten in Anspruch nehmen. Schliesslich ordnen auch spitalinterne
Arzte die Untersuchung fiir ihre stationiren Patienten an (zur Uberwei-
sungspraxis vgl. Burri, 2000: 73f). Die Anmeldung fiir eine MR-
Untersuchung erfolgt meist schriftlich mittels eines bestimmten Formulars,
auf welchem die Patientendaten mit den klinischen Angaben und der
»Fragestellung«, d.h. der vermuteten Diagnose und dem genauen Abkla-
rungswunsch, angegeben werden. Der zuweisende Arzt ibermittelt dieses
Anmeldeformular, das in einigen Einrichtungen auf der Website bereitge-
stellt wird, per Post oder per internem Briefverteilsystem an die zusténdige
Stelle. Im Universitétsspital beispielsweise ist es die sogenannte »Disposi-
tion« des MR-Zentrums — die Sekretariats- und Empfangsstelle —, die die
Anmeldungen entgegennimmt und die Termine vergibt. In einzelnen oder
dringlichen Féllen erfolgt die Anmeldung auch telefonisch oder per Fax,
jedoch aus Datenschutzgriinden nicht auf elektronischem Wege. Bereits
vorhandene radiologische Bilder, die mit dem abzukldrenden Problem in
einem Zusammenhang stehen, schickt der Arzt mit dem Anmeldeformular
an das Spital oder gibt sie dem Patienten oder der Patientin mit.

Je nach Institution findet der erste Kontakt zwischen einem externen
Patienten und dem Spital entweder bei der Rontgenanmeldung der Radio-
logie, in der Klinik fiir Neuroradiologie, im Wartesaal der Kardiologischen
Klinik oder direkt bei der Disposition des MR-Zentrums statt. Die lokal
unterschiedlichen Prozedere konnen gelegentlich ebenfalls Gegenstand des
boundary work der verschiedenen Akteursgruppen sein. So kam es bei-
spielsweise wihrend meiner Teilnahme an einem medizinischen Rapport
zu einer lingeren und sehr lebhaft gefiihrten Diskussion zwischen einem
Radiologen und einer Klinikerin iiber die Art und Weise, wie der genaue
Organisationsablauf der Rontgenanmeldung zu erfolgen habe. In solch be-
rufskulturellen Kommunikationsprozessen werden Deutungsanspriiche

125 Dies gilt auch fiir den eher seltenen Fall von Notfallpatienten, die mit MR
untersucht werden. Auch sie werden (vom Notfallarzt) iiberwiesen. In der
Regel werden sie jedoch eher mit CT untersucht, weil mit dieser Methode
eine Diagnose in geringerer Zeit erstellt werden kann.
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durchgesetzt und Zustandigkeitsbereiche der einzelnen Gruppen von neu-
em bestétigt. Der Kampf um jurisdiction dussert sich auch in der Bezeich-
nung der »Rontgenanmeldung«. Obwohl es sich bei der MR-Bildunter-
suchung nicht um eine réntgentechnische Untersuchung handelt, ist in vie-
len Institutionen der Weg zum MR und der Empfangsbereich nach wie vor
mit »Rontgen« bezeichnet. Dies ist nicht nur der technischen Unkenntnis
vieler Patienten geschuldet, sondern dient auch dazu, Kompetenzbereiche
einer bestimmten Berufsgruppe, den Radiologen und Radiologinnen, zu
markieren. Die einzelnen Kliniken sind sich der Bedeutung dieses ersten
Kontakts zwischen Patienten und Spital bewusst. So schreibt etwa das In-
stitut fir Diagnostische Radiologie auf der Website des Universitétsspitals:
»Nichts ist eindriicklicher als der erste Eindruck«. Bei der Rontgenanmel-
dung wiirde sich entscheiden, »ob sich die Patienten und Patientinnen gut
aufgehoben fithlen und sich zuversichtlich zu den bevorstehenden ront-
gendiagnostischen Untersuchungen melden«. Nach Auffassung dieses In-
stituts ist die wichtigste Aufgabe des Rontgenempfangsteams, »die Patien-
ten und Patientinnen kompetent auf die Untersuchungen vorzubereiten, ih-
nen Art und Ablauf zu erkldren und auf alle diesbeziiglichen Fragen eine
verstdndliche Antwort zu geben.« (USZ, Anmeldung).

Spitestens bei der Anmeldung werden die Patienten mittels eines In-
formationsblatts nochmals {iber die genaue Untersuchung aufgeklért. Hier
fiillen sie auch einen speziellen Fragebogen aus, mit dem etwa abgeklart
wird, ob metallische Implantate oder spezifische Medikamentenunver-
traglichkeiten vorliegen oder ob sie unter Klaustrophobie leiden. Wichtig-
ster Bestandteil des Fragebogens ist die Einverstindniserklarung fiir die
bevorstehende Untersuchung, die durch eine Unterschrift bestétigt werden
muss. Eine besondere Vorbereitung fiir die Untersuchung, wie etwa ein
niichternes Erscheinen oder der Verzicht auf die Einnahme von Medika-
menten wird von den Patienten meist nicht erfordert.

Von der Anmeldung begibt sich ein Patient in den Untersuchungs-
raum, wo er sich fir die Untersuchung umziehen muss. In einigen Ein-
richtungen geniigt es, sich der Jacke zu entledigen oder sich oben frei zu
machen. Im Universititsspital beispielsweise entkleiden sich die Patienten
bis auf die Unterwésche und Socken und erhalten ein Spitalnachthemd zur
Verfligung gestellt. Sie sind angehalten, Schmuck, Uhren, Schliissel, Haar-
spangen und alle anderen metallischen Gegenstdnde abzulegen und die
personlichen Effekte, sofern vorhanden, in einem abschliessbaren Kist-
chen zu deponieren. Nun wird der Patient von der MTRA in den MR-
Raum begleitet und angewiesen, sich auf den ausfahrbaren Tisch des To-
mographen zu legen, wo er fiir die Untersuchung vorbereitet wird. So wer-
den die Gradientenspulen befestigt oder Sensoren fiir ein EKG angebracht.
Oft wird auch ein vendser Zugang in der Armbeuge gelegt, um wahrend
der Bildaufnahme ein Kontrastmittel verabreichen zu kénnen. Die MR-
Untersuchung dauert je nach Art der Aufnahme zwischen 20 und 90 Minu-
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ten. Wiahrend dieser Zeit muss der Patient ruhig im Gerit liegen. Nach Ab-
lauf der Untersuchung kleidet sich der Patient wieder an. Spitalinterne und
gehbehinderte Patienten werden von Pflegern zuweilen in Rollstithlen oder
fahrbaren Betten abgeholt. Externe Patienten begeben sich nun wieder
nach Hause; interne werden auf die Station gebracht.

Wie die Rontgenanmeldung, ist auch die Praxis der Bildiibergabe lokal
unterschiedlich geregelt. In einigen Einrichtungen werden die bei der Un-
tersuchung erstellten Bilder den Patienten mit oder ohne diagnostischem
Bericht gleich auf einem elektronischen Datentrager mitgegeben, wihrend
sie anderswo dem zuweisenden Arzt samt Bericht per Post in elektroni-
scher Form oder auf Filmen ausgedruckt zugestellt werden. Manchmal
werden die Bilder ausschliesslich spitalintern archiviert, wéhrend allein
der schriftliche Bericht an den zustdndigen Arzt gesandt wird. In der Regel
wird zuvor jedes Bild im radiologischen Rapport besprochen.

Bei Routineuntersuchungen sind nicht nur die Arbeitsvorgénge, son-
dern auch die Aufgaben der imaging trajectory klar verteilt, d.h. die Aus-
handlung der social order folgt sozialen Handlungsroutinen, die nur dann
durchbrochen werden, wenn etwa eine technische Funktionsstérung auf-
taucht. Doch auch in diesem Fall sind entweder formalisierte Regeln in
Form von telefonischen Rufnummern vorhanden, die man im Bedarfsfall
anwiéhlen kann, um Hilfe anzufordern, oder die Stérung wird durch impli-
zite, habitualisierte Handlungsroutinen angegangen, indem die MTRA bei-
spielsweise den Techniker oder Physiker ruft, der in einem der Neben-
biiros arbeitet. Im Normalfall, wenn keine Storung vorliegt und es sich um
eine Routineuntersuchung handelt, wird die Untersuchung von einer
MTRA geleitet. Sie ist es, die den Patienten anweist und die Bildauthahme
steuert und tiberwacht, wihrend sie im Vorraum am Computer sitzt. Fiir
die genaue Steuerung der Aufnahme orientiert sie sich an Standards, die
von den Radiologen erarbeitet werden und in schriftlicher Form vorliegen,
oder an der auf den Einzelfall bezogenen, auf dem Uberweisungsblatt
notierten Anleitung eines Arztes. So wird denn auf einer Website des Uni-
versititsspitals der Beruf der MTRA auch als vielseitiger Beruf geschil-
dert, der »die eigenverantwortliche Durchfithrung aller radiologisch-
technischen Methoden nach é&rztlicher Anordnung« umfasst. Die Arbeit
dieser Berufsgruppe, so die Website, stelle »eine Verbindung von verant-
wortungsbewusster, situationsgerechter und einfithlsamer Patientenversor-
gung bzw. -betreuung und anspruchsvoller, hochentwickelter Technik« dar
(USZ, Berufsbild MTRA). Auch bei der Ausiibung dieses Berufs sind
lokale Unterschiede festzustellen. So sind es in der Schweiz die MTRA,
welche die fiir die Kontrastmittelgabe notwendigen vendsen Zuginge le-
gen, wihrend in Deutschland diese Aufgabe von einem Arzt ibernommen
wird.

Die Radiologen sind wihrend der Vorbereitungsphase der bildgeben-
den Untersuchung ebenfalls prisent. Bei Routineuntersuchungen halten sie
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sich jedoch zumeist im Hintergrund und gehen befundenden Tétigkeiten
nach. Oftmals bekommen sie die Patienten wéahrend der gesamten Unter-
suchung nicht zu Gesicht, sondern sitzen im Nebenraum an der Auswer-
tung der Bilder. Wiahrend sie an den morgendlichen oder nachmittéiglichen
Rapporten mit anderen Fachirzten zusammenkommen, um einzelne Bilder
und Fille zu besprechen, sind sie wihrend des Tages immer wieder in der
Klinik, bei anderen radiologischen Untersuchungen, oder im MR-Zentrum
anzutreffen. Bei komplizierten Untersuchungen begleitet der fur die Bild-
diagnostik zustdndige Arzt den Patienten viel enger, indem er mit dem
Patienten oft ein kleines Gesprach fiihrt, wihrend dieser bereits auf dem
ausfahrbaren Tisch liegt. Die anderen mit MR arbeitenden Fachérzte
verbringen die meiste Zeit in ihrer Klinik, begeben sich aber im Verlauf
des Tages mehrmals in das MR-Zentrum. Nur an einem Ort meiner Feld-
forschung waren die Kardiologen den ganzen Tag vorwiegend in den Riu-
men der MR-Anlagen anzutreffen, da sie ausschliesslich mit MR-Diagnos-
tik beschiftigt sind.

In der Forschung sind die Aufgaben weniger standardisiert. Dies beginnt
bereits bei der Rekrutierung von Probanden fiir ein bestimmtes Experi-
ment. Wihrend in der Routinepraxis die Patienten meist ohne Zutun der
Radiologen erscheinen, miissen die forschenden Arzte ihre Probanden ak-
tiv suchen. Der Kardiologe André Schwaller fragt jeweils Patienten, denen
er in der Routinepraxis begegnet und die ihm fiir die Teilnahme an einer
seiner Studien besonders geeignet scheinen, ob sie bereit wéren, eine neu-
erliche Bilduntersuchung fiir Forschungszwecke zu machen. Schwaller,
der zwei Jahre in den USA forschte, betont kulturelle Unterschiede in der
Bereitwilligkeit von Patienten, an solchen Forschungsstudien teilzuneh-
men:

»Die Studie iiber Hypertonie-Patienten kann ich hier machen, in Amerika wire
dies nicht moglich. Die Patienten wiirden nicht kommen. Ich machte da eine
Studie mit Leuten, die transplantiert worden sind. Die haben also den vollen
Nutzen der High-Tech-Medizin erfahren. Die machen mit. Aber einer, der nicht
viele Symptome hat aufgrund einer Hypotonie, wird nicht zwei Stunden mit dem
Auto fahren, um an einer Studie teilzunehmen. Die Patienten dort sind auch sehr
skeptisch und machen nur, was ihnen etwas niitzt und wenn sie damit Gewinn
machen.« (PD Dr. med. André Schwaller, Kardiologe)

Ein Grund fiir die gréssere Zuriickhaltung der Amerikaner ortet Schwaller
auch in ihrer grosseren Skepsis gegeniiber dem Gesundheitswesen, wel-
ches in der Vergangenheit aus Kostengriinden nicht immer die beste Be-
handlung angeboten habe. Schwaller wendet viel Zeit auf, um freiwillige
Studienteilnehmer iiber die genauen Zielsetzungen seiner Forschung auf-
zukldren. Er kime deswegen jeden Abend eine Stunde spéter nach Hause,



112 | DOING IMAGES

dafiir seien die Patienten iiberzeugt, an etwas Sinnvollem teilzunehmen,
was auch seiner Forschung dienlich sei, weil die meisten nochmals kom-
men wiirden, wenn die Untersuchung aus irgendwelchen Griinden, bei-
spielsweise technischer Art, verschoben werden miisse.

Der Elektroingenieur Lorenz Nydegger im Medical Center teilt diese
Erfahrung nicht gleichermassen, sondern sieht sich zumeist mit bereitwil-
ligen Patienten konfrontiert.

»Meistens sind die Patienten recht willig, als Probanden hierher zu kommen,
weil die meisten hatten schon mal einen Herzkatheter und wissen, wie unange-
nehm das ist, und méchten nie mehr so einen. Sie sind gerne bereit, mitzuhelfen,
eine noninvasive Technologie zu entwickeln.« (Dr. Lorenz Nydegger, Kardio-
MR Forschung)

Das Medical Center hat eine spezielle research nurse angestellt, die zu-
standig ist, in der Kardiologie geeignete Patienten fiir die Teilnahme an
einer Forschungsstudie anzufragen. Andererseits verfiigt das Center iiber
eine Email-Liste mit gesunden Freiwilligen, iiber die jeweils neue Proban-
den gesucht werden. Auch bei diesen sicht Nydegger keine Probleme in
der Motivation, rdumt aber ebenfalls finanzielle Interessen ein:

»Die Probanden kommen gerne, weil sie erstens zwei Stunden schlafen kdnnen
und zweitens 30 Dollar pro Stunde erhalten.« (Dr. Lorenz Nydegger, Kardio-MR
Forschung)

Andere MR-Forschende bekunden jedoch mehr Schwierigkeiten, ge-
niigend Patienten fiir ihre Studien zu finden. Insbesondere Nicht-Kliniker
beklagten sich mir gegeniiber gelegentlich, dass ihnen die Patienten vor-
enthalten wiirden. Somit werden die Patienten, die fiir die Forschung un-
entbehrlich sind, im sozialen Feld der medizinischen Bildgebung im Bour-
dieu’schen Sinn ebenso zu Enjeux wie die Gerite und die Bilder.

Der Ablauf von MR-Forschungsexperimenten zeigt im Wesentlichen
grosse Parallelen zum Untersuchungsablauf in der Routinepraxis auf, was
insbesondere dann nicht erstaunt, wenn kranke Patienten daran teilneh-
men, die moglichst geschont werden miissen. Im Unterschied zu Routine-
fillen werden bildmedizinische Experimente jedoch immer von den Wis-
senschaftlern und Arzten selbst durchgefiihrt, auch wenn sie gelegentlich
von einer MTRA assistiert werden. Je nach Experiment dauert es etwas
langer, bis alle notwendigen Gerite eingestellt sind. In der Regel nimmt
sich der Arzt in Anschluss an das Experiment Zeit, dem Patienten oder
Probanden die Untersuchungsresultate auf dem Screen zu zeigen, was in
der Routinepraxis nicht der Fall ist. Fur die wissenschaftlich arbeitenden
Arzte und Arztinnen sind die Grenzen zwischen Forschung und Routine-
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praxis jedoch oft fliessend. So schildert der Neuroradiologe Prof. Wolf-
gang Schmidt betreffend seiner Forschungstitigkeit:

»Es gibt durchaus Situationen, wo der Kliniker etwas fragt, und es gilt zu ent-
scheiden: so oder so. Das ist dann mehr klinische Forschung.« (Prof. Dr. Wolf-
gang Schmidt, Neuroradiologe)

Die Durchfiihrung von Forschungsarbeiten wird zwar meist fiir einen be-
stimmten Tag geplant, wie etwa am Freitagnachmittag, abends, oder am
Wochenende. Oft werden die Terminplidne jedoch durch Akutpatienten
oder anstehende andere Arbeit, etwa administrative Tatigkeiten, durch-
kreuzt. Andererseits kénnen Untersuchungen von Routinepatienten der
Forschung dienlich sein, wie der Kardiologe Bernd Daubach, der in der
Kardio-MR arbeitet, meint:

»Es ist eine Mixtur zwischen Forschung und Routine. Wir versuchen, bei jedem
Routine-Patienten auch noch etwas fiir die Forschung zu machen.« (Dr. med.
Bernd Daubach, Kardiologe)

Auch bei vermeintlichen Routinefillen konnen sich ad-hoc zu 16sende
Forschungsprobleme stellen, ndmlich dann, wenn sie unbekannte Fragen
aufwerfen. Diese Art von Handeln wird von Schmidt als »klinische For-
schung« bezeichnet. Die Schwierigkeit, ein klares Abgrenzungskriterium
zwischen Forschung und Routineanwendungen der MR-Technik zu fin-
den, bestitigt auch der Physiker Markus Kuhn, der schliesslich ein forma-
les Kriterium benennt:

»Die Abgrenzung zwischen klinischer Anwendung und Forschung ist schwierig.
Das einzige Kriterium ist eigentlich, ob die Untersuchung gegeniiber den Kran-
kenkassen abgerechnet wird oder nicht.« (Dr. Markus Kuhn, Physiker)

Eine klare Differenzierung von Forschungshandeln und Routinehandeln
kann in der Praxis daher weder von den Akteuren noch in der ex post
Analyse stringent vorgenommen werden, weshalb sich meine Beschrei-
bungen sowohl auf den Forschungszusammenhang als auch auf die klini-
sche Anwendung von MRI beziehen.'* Es ist letztlich der Verwendungs-

126 Diese Uberlagerung von unterschiedlichen Handlungsorientierungen ist fiir
die Medizin allgemein typisch. Lothar Schifer und Thomas Schnelle wei-
sen in ihrer Einfithrung zur Aufsatzsammlung Ludwik Flecks auf die »fiir
die Medizin typische Verbindung von theoretisch-experimenteller und the-
rapeutisch-praktischer Zielsetzung« hin, die sie von den (in der Wissen-
schaftsforschung typischerweise untersuchten) Disziplinen Physik und
Chemie unterscheidet (vgl. Schifer/Schnelle, 1983: 12).
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kontext der Bilder, der definiert, inwiefern es sich um Forschungs- oder
Routinebilder handelt.'*’

Sowohl in der Routinepraxis als auch in den Forschungsexperimenten wird
die imaging trajectory letztlich durch ein Zusammenspiel der verschiede-
nen Elemente der soziotechnischen Konstellation strukturiert. Nebst den
verschiedenen Akteuren, wie etwa den Radiologen, Kardiologen, MTRA,
Sekretirinnen, Patienten und Probanden sind auch die materiellen Aktan-
ten in dieses Geflecht eingebunden. Dies betrifft in erster Linie die Tech-
nik, d.h. den MR-Apparat, die Computer und die iibrigen medizintechni-
schen Instrumente, aber auch den architektonischen Raum und die Korper
der Akteure. Diese materiellen Aktanten bilden zusammen mit den Akteu-
ren die soziotechnische Konstellation, welche als Interaktionsgeflecht den
Rahmen — oder in Akteur-Netzwerk-theoretischer Terminologie das Netz-
werk — bildet, in welchem die Bildpraxis stattfindet.

Institutionelle Struktur und Kultur

Die Art und Weise, wie die im MR-Feld titigen akademischen und nicht-
akademischen Akteure organisiert sind, unterscheidet sich von Ort zu Ort.
Im Folgenden werde ich die Schauplédtze meiner Feldforschung, die orga-
nisatorischen Einheiten der untersuchten Forschungsgruppen, ihre Hierar-
chien und Kooperationsbezichungen sowie die Protagonisten und die Kul-
tur ihres Arbeitskontexts ndher vorstellen.

Ort 1: Das Universitatsspital

Das Universitdtsspital befindet sich im Zentrum einer grossen Schwei-
zer Stadt in unmittelbarer Ndhe zu verschiedenen weiteren Hochschulinsti-
tutionen. In den 1950er-Jahren erbaut, steht die Betonarchitektur fiir einen
damals typischen Stil. Seit Mitte der 1980er-Jahre verfiigt das Spital iiber
ein Magnetresonanz-Zentrum und kann damit auf eine lange Tradition im
Umgang mit MR-Tomographen verweisen. Die im Vergleich mit anderen
Universititskliniken frithe Anschaffung dieser Visualisierungsgerite steht
im Einklang mit dem Forschungsanspruch und der internationalen Aus-
strahlung des Spitals. Zu Beginn kamen die Patienten von tiberall her; mit
der zunehmenden Verbreitung der MR-Technik sind es heute vor allem
Personen aus der Region oder spitalinterne Patienten, die auf den Geridten
untersucht werden.

Der Eingang zum MR-Zentrum ist nicht einfach zu finden. Vom
Haupteingang des Spitals fiihrt ein enger Korridor aus der Griinderzeit in

127 Eine dhnliche Grenzverwischung ergibt sich in Bezug auf die Visualisie-
rungstechniken. Wahrend ich in meiner Feldforschung auf die Bildpraxis
im Zusammenhang mit MRI, einem digitalen Reprisentationsverfahren, fo-
kussierte, lassen sich die meisten Aspekte der Analyse auf medizinische
Bilder im Generellen beziehen.
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einen modern gestalteten Trakt. Von hier aus gelangt man mit einem Auf-
zug in den Keller, wo ein unterirdischer Durchgang sich schliesslich nach
rechts verzweigt und zum fensterlosen Eingangsbereich des MR-Zentrums
fithrt. Vor der Glastiire des Eingangs wurde auf der linken Seite ein kiinst-
lich erhellter Empfangsbereich eingerichtet, der der Arztsekretérin als Bii-
ro und den Patienten als Wartezimmer dient. In einer Ecke steht eine an-
spruchslose Gummipflanze. Auf einem Beistelltisch liegen einige Zeit-
schriften auf. An die Glastiire anschliessend fiihrt ein kiinstlich beleuchte-
ter Flur durch das eigentliche Zentrum. Linkerhand sind mehrere Sprech-
zimmer, Rdume mit diversen Apparaturen sowie die Biiros mit den For-
schungsabteilungen vorzufinden. Die MR-Raume mit ihren Vorrdumen, in
denen Umkleidekabinen und Computerstationen untergebracht sind, befin-
den sich auf der rechten Seite des Flurs.

Die unterirdische Situation verweist auf die technische Komplexitit
der Gerite; sie sind oft deswegen im Keller installiert, weil sie aufgrund
moglicher Strahlungen von der Umwelt abgeschirmt werden miissen.
Beim Eintreten in den Vorraum sehe ich erstmals durch ein breites Sicht-
fenster, das den Blick in den MR-Raum freigibt, einen MR-Scanner vor
mir. Er wirkt gross, imposant und etwas beklemmend. Die Vorstellung, in
die Rohre liegen zu miissen, behagt mir nicht. Das Gerédt mit der runden
und engen Offnung fiillt den Raum etwa zu einem Viertel aus. Auf einer
herausfahrbaren Liege befindet sich ein Patient, der soeben fiir die Unter-
suchung vorbereitet wird. Die medizinisch-technische Radiologieassisten-
tin bindet eine Spule an seinem Korper fest. Durch die gedffnete Tiir ist
das Pumpen des Heliums zu horen, einer Kuhlfliissigkeit fiir den Magne-
ten. Im Vorraum sind verschiedene andere Apparaturen montiert. Hier sitzt
eine in einen weissen Kittel gekleidete Assistentin am Computer und gibt
am Bildschirm Daten ein. Ein Radiologe hilt sich in einem kleinen Neben-
raum an einem weiteren Computer auf, wihrend eine Arztin die Rontgen-
filme betrachtet, die auf einem Leuchtkasten montiert sind. Die ganze
Szenerie macht deutlich, dass hier High-Tech Medizin praktiziert wird.
Die MR-Gerite konnen denn auch als kulturelle Représentation einer ap-
parateintensiven und kostspieligen Medizin interpretiert werden, die im
politischen Raum immer wieder zu Diskussionen Anlass gibt.

Im MR-Zentrum sind insgesamt vier Anlagen implementiert. Zwei 1.5
Tesla-Gerdte stammen von der Firma General Electric und werden haupt-
sdchlich fiir ambulante oder stationdre Patienten eingesetzt, wie mir die
MTRA erzdhlt. Ein weiterer Scanner und ein ausschliesslich fiir die For-
schung verwendetes 3 Tesla-Gerit, welche beide von Philips hergestellt
wurden, werden durch das Forschungsinstitut fiir Medizintechnik betreut,
zu dem die meisten Wissenschaftler gehoren, die in den Biiros im MR-
Zentrum arbeiten.

In den anderen Raumlichkeiten des Zentrums halten sich Radiologen,
verschiedene Fachdrztinnen, MTRA, Physiker und Techniker auf. Wih-
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rend die einen Forschungsarbeiten verrichten, setzen die anderen die
Technik fiir die Routinepatienten ein. Fiir die Besucherin wird zun4chst
nicht ersichtlich, wer fur welchen Bereich zustindig ist. Nur die Unter-
scheidung zwischen medizinischen Personen einerseits und den Wissen-
schaftlern sowie dem administrativen Personal andererseits ldsst sich auf-
grund der weissen Kittel der Arzte und der medizintechnischen Assisten-
tinnen unschwer erkennen. Mit der Dauer des Feldaufenthalts werden aus
den anonymen Gesichtern Berufspersonen mit definierten Aufgaben. Die
meiste Zeit verbringe ich mit zwei Forschungsteams. Das eine besteht aus
dem Kardiologen André Schwaller, der sich in kardiologischer MR-
Diagnostik spezialisiert und in der internationalen Forschungscommunity
einen Namen auf dem Gebiet geschaffen hat, sowie dem vom Departement
Radiologie angestellten Physiker Markus Kuhn. Das andere Team ist Teil
des Forschungsinstituts fiir Medizintechnik, dessen Leiter Rudolf Kratti-
ger, ein Physiker, und sein langjdhriger Mitarbeiter Ulrich Keller beschei-
dene, aber dusserst initiative und erfolgreiche Wissenschaftler sind.

Zu gewissen Tageszeiten herrscht im MR-Zentrum ein bestindiges
Kommen und Gehen. Fachirzte aus unterschiedlichsten Kliniken, Patien-
ten, Wissenschaftlerinnen, technische Assistentinnen und Radiologen ver-
lassen ihren Arbeitsplatz in den Biiros und im MR-Raum oft, um wenig
spiter wieder zuriickzukehren. Die Arzte sind die meiste Tageszeit in den
Kliniken im Obergeschoss beschiftigt. Abhingig von den Geschehnissen
in der Klinik begeben sie sich ins MR-Zentrum, um eine Bilduntersu-
chung, die von einer Assistentin durchgefiihrt wird, zu iiberwachen, nach
einem Patienten zu sehen, ein Bild zu befunden, einen Ablauf zu bespre-
chen oder eine dringend notwendige Information zu beschaffen. Die auf-
genommenen Bilder werden meist auf Film ausgedruckt. Der Drucker
steht in einem separaten Zimmer auf der anderen Seite des Gangs, so dass
auch die technischen Assistentinnen 6fters dort anzutreffen sind. Hier nut-
zen die Wissenschaftler auch die informelle Begegnung mit den Arzten
auf dem Gang zu einem kurzen Statusreport oder zu einer Besprechung
iiber das weitere Vorgehen, welches situativ und abhingig von der Tages-
situation in den Kliniken vereinbart wird. Ab und zu ladsst sich auch die
Empfangssekretdrin blicken, die mit den Assistentinnen nach einer zeitli-
chen Liicke fiir eine unerwartet iberwiesene Patientin sucht. Von Zeit zu
Zeit kommen Pfleger aus den Kliniken ins Zentrum, um eine Patientin zu
bringen oder abzuholen, sei es zu Fuss, mit einem Rollstuhl oder einem
Bett auf fahrbaren Rollen. Nachmittags und gegen Abend flacht das zu-
weilen hektische Hin und Her zwischen MR-Raum und Nebenrdumen oder
Kliniken zusehends ab. Zeitweise ist der Flur nun leer und es ist kaum ein
Gerdusch zu vernehmen. Nur eine MTRA ist noch mit einer Bildaufnahme
in einem der hinteren Rdume beschéftigt. In einem anderen Raum sitzt ein
Radiologe ruhig vor dem Computer. Auch die Wissenschaftler haben sich
zeitweise in ihre Bliros verzogen und arbeiten nun konzentriert.
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Mit dem Rhythmus des Tagesablaufs verdndert sich auch die Arbeitsatmo-
sphire. Eine entspannte und heitere Stimmung, die von Scherzen, Erzéh-
lungen und sachbezogenen Gesprichen zwischen MTRA und den Arzten
geprégt ist, wechselt sich mit freundlichen Informationsgesprachen mit
den Patienten, hektischen Planungen und konzentriertem Arbeiten ab. In
den Biiros der Wissenschaftler kommt weniger Hektik auf. Hier herrscht
ein lockerer Umgangston, der durch fachlichen Austausch und informelle
Unterhaltungen geprégt ist. Phasen des ununterbrochenen Arbeitens am
Computer wechseln mit Plaudereien und Fachsimpeleien ab; zwischen-
durch werden Hilfeleistungen in einem anderen Biiro gesucht oder be-
stimmte Messungen am Gerit vorbereitet. Erste Gespriche mit den Wis-
senschaftlern zeigen deren internationale Orientierung, die in der Tradition
des Hauses steht, das einen sehr guten Ruf in der Fachwelt geniesst.

Die beiden von mir hauptsichlich beobachteten Forschungsgruppen im
Universitdtsspital sind unterschiedlich strukturiert. Der Kardiologe André
Schwaller ist als Oberarzt der Kardiologischen Klinik des Departements
Innere Medizin zugeordnet. Unter dem Label Herz-Kreislauf-Zentrum bie-
tet die Klinik ein vielfdltiges Angebot an diagnostischen und therapeuti-
schen Moglichkeiten. Mit iiber 100 drztlichen Mitarbeitenden und mehr als
300 Fachpersonen fiir pflegerische, therapeutische, diagnostische oder la-
boranalytische Téatigkeiten stellt das Herz-Kreislauf-Zentrum ein grosses
soziales Gebilde dar. Schwaller kommt darin eine spezielle Position zu: Im
Gegensatz zu seinen Kollegen in der Kardiologie ist er nicht fest durch die
Klinik angestellt, sondern akquiriert seine Forschungsprojekte selbst, in-
dem er Drittmittel fiir seine Studien einwirbt. Dies ermdglicht ihm, einen
grossen Teil seiner Arbeitszeit der Forschung zu widmen. Auch wenn er
ebenfalls Routine-Sprechstunden durchfiihrt, gibt seine unabhingige Stel-
lung ofter zu Neid Anlass, wie Schwaller schildert:

»Die anderen sagen mir gelegentlich: »Du hast es gut, du kannst so viel forschen,
ich hingegen muss so viel fiir die Klinik arbeiten<. Ich entgegne ihnen jeweils,
dass sie ja auch ihre Festanstellung aufgeben konnten«. (PD Dr. med. André
Schwaller, Kardiologe)

Schwaller relativiert jedoch, dass er immer wieder uninteressante Auf-
tragsforschungen durchfithren miisse, um seine Finanzierung sicher zu
stellen. Seine Kooperationspartner wéhlt er je nach Projekt selber aus. Im
Universititsspital arbeitet er regelméssig mit dem Physiker Markus Kuhn
zusammen, der bereits seit Mitte der 1990er-Jahre im Departement Radio-
logie angestellt ist und daher tiber sehr gute Kenntnisse der spitalinternen
Angelegenheiten verfiigt. Gelegentlich werden Schwaller auch Assistenten
zugeteilt, was fiir ihn allerdings oft weniger eine Hilfe, denn einen zusitz-
lichen Aufwand bedeutet, weil diese meist iiber keine Forschungserfah-
rung verfiigen.
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Schwaller kennt keine Beriihrungséngste. Er kooperiert sowohl mit Radio-
logen als auch Kardiologen im In- und Ausland. Sein Netzwerk ist interna-
tional orientiert, was sich auch an seinem Karriereverlauf zeigt, der ihn
von der Schweiz fiir zwei Jahre in die USA fiihrte, wo er bei einem Pionier
der Herz-MRI in Diagnostik ausgebildet wurde. Zuriick in der Schweiz,
baute er im Universititsspital die MR-Diagnostik in der Kardiologie auf
und wurde fiir seine Arbeit mit einem bedeutenden Forschungspreis fiir
Nachwuchsforscher ausgezeichnet. Schwaller und Kuhn sind ambitionierte
Wissenschaftler, die sich aufgrund ihres professionellen Selbstverstandnis-
ses gut verstehen. Thre Arbeitsbeziehung ist durch einen unkomplizierten,
kollegialen Umgangsstil gepragt. Schwaller trigt die Verantwortung fiir
die Projekte, wihrend Kuhn fiir die physikalisch-technische Seite zustén-
dig ist. Als festangestellter Mitarbeiter ist dieser jedoch stirker dem direk-
ten Arbeitsumfeld ausgesetzt. »Die Kompetenzen im MR-Zentrum sind
nicht geregelt. Es ist nicht definiert, wer der Chef ist«, moniert Kuhn und
beklagt, die Uneinigkeiten der Chefs wiirden die Arbeit im Zentrum er-
schweren. Einmal schriftlich vereinbarte interne Regelungen, die fest-
schrieben, wer an welchen Tagen die Geréte belege, wiirden manchmal
eingehalten, ein anderes Mal nicht. Und wenn beispielsweise eine Repara-
tur an einem der Gerite fillig sei, wiirde jeder darauf bestehen, dass diese
an einem Tag durchgefiihrt werde, wenn ein Anderer das Gerit belegt.'*®
Von diesen Unstimmigkeiten ist Schwaller weniger betroffen. Als selb-
stindiger Wissenschaftler ist er ofter darauf angewiesen, seine For-
schungsarbeiten abends oder an den Wochenenden durchzufiihren, wenn
die Gerite nicht fiir die Routinepatienten oder Forschungsarbeiten des
Medizintechnischen Instituts verwendet werden. Trotz der Schwierigkei-
ten, die sich durch die Heterogenitit der am MR-Zentrum beteiligten Ak-
teure zeigen, ist Schwaller von den positiven Auswirkungen des Arbeits-
orts auf seine Forschung iiberzeugt:

»Die Ambiance, die man hier hat mit verschiedenen Herstellern und verschie-
denen Leuten, braucht meines Erachtens sehr viel Engagement, um das Ganze
zusammenzuhalten. Aber dafiir kann man in der Forschung bessere Sachen ma-
chen.« (PD Dr. med. André Schwaller, Kardiologe)

Die zweite von mir beobachtete Forschungsgruppe im Universitétsspital
besteht aus Mitarbeitenden der Abteilung »Biophysik« des Instituts fiir
Medizintechnik, welches Teil einer Technischen Hochschule ist, die mit
dem Universitétsspital eng kooperiert. Die Abteilung umfasst insgesamt
zwei Professoren (davon ein Assistenzprofessor), rund ein Dutzend pro-

128 Diese Situation kann als Beispiel fiir das lokale Aushandeln von For-
schungsbedingungen verstanden werden und zeigt, wie Forschungen von
sozialen Beziehungen beeinflusst sind.
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movierte Mitarbeiter sowie etwa 20 Doktorierende und betreut zwei der
Anlagen, die im MR-Zentrum stehen. Die hauptsichlich aus Physikern und
Ingenieuren zusammengesetzte Gruppe steht typisch fiir ein naturwissen-
schaftliches Forschungsteam. Der Institutsleiter Rudolf Krattiger, der
massgeblich am Aufbau des MR-Zentrums beteiligt war und in engem
Kontakt zur Industrie steht, ldsst seinen Mitarbeitenden weitgehend freie
Hand in der konkreten Durchfithrung ihrer Projekte. Der Freiraum zeigt
sich auch in der Wahl der Arbeitsorte: Wiahrend der Chef sein Biiro in ei-
nem Gebdude der Hochschule hat, ist die von mir beobachtete For-
schungsgruppe teilweise in Ridumlichkeiten innerhalb des MR-Zentrums
im Spital untergebracht. Dort arbeitet auch der langjghrige Mitarbeiter des
Institutsleiters, Ulrich Keller, der verschiedene Projekte zur Magnetreso-
nanz-Spektroskopie (MRS) und zur funktionellen MRI (fMRI) betreut. Die
Wissenschaftler pflegen einen informellen Umgang, der keine klaren Hie-
rarchien zwischen Projektleiter und Doktoranden erkennen ldsst. Trotz
dieses lockeren Stils wird hier Wissenschaft auf hochstem Niveau betrie-
ben. Die Gruppe bildet einen wichtigen Knotenpunkt in einem internatio-
nalen, sehr renommierten und von der Firma Philips geforderten Netz-
werk, das sich der Weiterentwicklung der MR-Technik verschrieben hat.
Entsprechend sind auch die Kooperationspartner der Forschungsgruppe
international gestreut und etwa in Deutschland, in den Niederlanden oder
in den USA titig. Ehemalige Studenten von Krattiger sind heute in inter-
nationalen Forschungszentren oder in der Industrie beschiftigt, so dass
man sich weiter beruflich verbunden bleibt. Im Verlauf meines For-
schungsaufenthalts wird mir spiter bewusst werden, dass es sich bei dieser
scientific community um einen engen sozialen Verbund handelt, innerhalb
dessen viele Personen auch privat freundschaftliche Beziehungen unter-
einander pflegen.

Ort 2: Die Herzklinik

Die Herzklinik liegt in einer deutschen Millionenstadt. Sie wurde Mitte
der 1980er-Jahre als unabhingige Stiftung biirgerlichen Rechts geschaffen
und ist in einem Gebdudekomplex eines altehrwiirdigen Spitals unterge-
bracht, welches eine bewegte Geschichte hinter sich hat. Das Selbstver-
stindnis der Herzklinik als »international renommierte Hochleistungskli-
nik« steht in eigentiimlichem Gegensatz zur architektonischen Historizitét
dieser traditionsreichen Institution.

Zur Herzklinik gelangt man durch einen Torbogen, der den Eingang
zur gesamten Spitalanlage markiert und eine Schwelle zwischen einer auf-
grund der nahen Verkehrskreuzung larmigen Aussenwelt und einer ruhi-
gen, oasenartigen Innenwelt bildet. Von hier fiihrt ein Fussweg durch eine
parkdhnliche Anlage zu einem grosseren Gebdude, auf dessen Schrigdach
ein nostalgisches Tiirmchen in den Himmel ragt. Beim rechten Seitentrakt
fithren ein paar Treppenstufen zum Eingang hoch. Uber eine Treppe ge-
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langt man in das Untergeschoss, wo entlang eines Flurs die Rdumlichkei-
ten liegen, in denen zwei Magnetresonanzanlagen installiert sind. Eines
der Gerite wird von der Klinik benutzt, das andere gehort der Akademie,
die von innovativen Mitarbeitern gegriindet wurde, um Fachérzte und Ra-
diologinnen in der Magnetresonanzbildgebung des Herzens auszubilden.
Ebenfalls im Untergeschoss befinden sich die Schulungsrdumlichkeiten
der Akademie. Diese Biiros sind funktional und modern eingerichtet. Die
erst vor kurzem angeschafften Mobel zeugen vom noch jungen Alter der
Akademie.

Im MR-Raum 1, wo der Scanner der Akademie steht, sitzen der Kar-
diologe Bernd Daubach und ein von der Geréte-Herstellerfirma Philips an-
gestellter Physiker, Konrad Schénthaler, der die Arzte bei technischen
Fragen unterstiitzt und als Mitglied der Akademie oft in der Klinik anzu-
treffen ist. Die beiden plaudern {iber ihren Urlaub. Obschon sie nicht iiber
meinen Besuch informiert sind, begriissen sie mich sehr freundlich und
fordern mich auf, mich dazuzusetzen. Spontan ergibt sich ein interessantes
und informatives Gesprach tiber ihre Tatigkeiten. Die beiden amiisieren
sich, weil ich, wie in der Schweiz tiblich, den Begriff MRI anstelle der in
Deutschland gebrduchlichen Bezeichnung MRT verwende. Mein erster
Eindruck, dass es sich hier um ein junges, unkompliziertes und motiviertes
Team handelt, bestitigt sich mit der Zeit. Die lockere und informelle
Stimmung, welche die beiden quer auf ihren Biiro-Rollsesseln sitzenden
Wissenschaftler verbreiten, tut der grossen Seriositit, mit der sie ihre Ar-
beit verrichten, keinen Abbruch. Die entspannte und kollegiale Atmospha-
re ist Ausdruck eines Forschungs- und Pioniergeistes, mit dem sich die
Mitarbeiter in der internationalen scientific community einen Namen ge-
macht haben.

Uwe Glesner, der initiative Direktor und Mitbegriinder der Akademie,
ist noch keine vierzig Jahre alt und wird doch schon zu den erfahrensten
Personen auf dem Gebiet der Kardio-MR gerechnet. Er legt wenig Wert
auf hierarchische Umgangsformen und pflegt einen lockeren Stil, der in
Kontrast zu seinem formellen Vorgesetzten steht, einem dlteren und auf
seinem Fachgebiet anerkannten Professor, der dem jungen Team jedoch
weitgehende Freiheiten gewéhrt. Wéahrend Glesner sich um die Belange
der Akademie kiimmert, sind die tbrigen Kardiologen mit den Klinik-
patienten und mit Forschungstitigkeiten beschéftigt. Routinediagnosen
und Arbeiten fiir Publikationen und Vortrige, die die Kardiologen zwi-
schendurch an verschiedenen im MR-Vorraum installierten Computern
verrichten, wechseln sich laufend ab und werden, wenn es die Zeit ermog-
licht, auch parallel verrichtet. Mehrmals im Jahr sind die &rztlichen Mitar-
beiter zudem in den Ausbildungsmodulen der Akademie engagiert, was
meiner Absicht, teilnehmende Beobachtungen durchzufiihren, entgegen-
kommt. »Wir sind es wegen der Schulungstitigkeiten gewohnt, dass uns
jemand tiiber die Schulter guckt«, meint Daubach als Begriindung dafiir,
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dass er sich durch meine Anwesenheit in seiner Arbeit nicht gestort fiihle.
Auch die tbrigen Mitarbeiter lassen die Ethnografin gewdhren und geben
ihr nach Bedarf freimiitig Auskunft.

Die Forschungsgruppe in der Herzklinik, die ebenfalls in das von der
Firma Philips geforderte Netzwerk eingebunden ist, besteht in erster Linie
aus Kardiologen und ist deshalb relativ homogen zusammengesetzt. Uwe
Glesner und sein enger Mitarbeiter Bernd Daubach sind wie die anderen
Kardiologen in der Herzklinik angestellt. Eine Abteilung der Klinik vertritt
die gesamte Innere Medizin mit dem Schwerpunkt der Diagnostik und
Therapie kardiovaskulédrer Erkrankungen. Durchgefiihrt werden hier samt-
liche nichtinvasiven und invasiven diagnostischen und therapeutischen
Verfahren der Kardiologie und der Angiologie. Diese Abteilung wird vom
erwdhnten, bereits ilteren Professor geleitet, der die Forschung an den
MR-Geridten aber weitgehend seinen Mitarbeitern iiberldsst, zumindest
was die konkrete Durchfiihrung der Studien betrifft. Wihrend meines
Feldaufenthalts bin ich ihm nie begegnet.

Die Mitglieder der Gruppe fithren in erster Linie Magnetresonanz-
Routinediagnosen fiir die Klinik durch und koénnen einen Teil ihrer Ar-
beitszeit fiir Forschung aufwenden. Gleichzeitig sind sie Mitglied der
Akademie fiir Kardio-MR, die sich der Aus- und Weiterbildung von Arz-
ten — insbesondere Kardiologen und Radiologen — im Bereich der kardio-
vaskuldren Magnetresonanz verschrieben hat. Zur Akademie gehéren aus-
ser Glesner, Daubach und dem Professor noch vier weitere Arzte sowie
der von Philips finanzierte Physiker Konrad Schonthaler, drei medizinisch-
technische Assistentinnen, eine Sekretédrin und ein Geschiéftsfiihrer, wobei
die eigentliche Forschungsgruppe nur aus den Arzten und dem Physiker
besteht.

Die Kardiologen der Gruppe sind somit zwei antagonistischen Ord-
nungen ausgesetzt, die mit einer jeweils spezifischen Orientierung einher-
gehen. Als Mitglieder der Herzklinik gehoren diese Arzte einer renom-
mierten medizinischen Einrichtung an, die hierarchisch organisiert ist und
in der eine in der deutschsprachigen Medizin seit Jahrzehnten gepflegte
Kultur herrscht, die dem Chefarzt weitgehende Autonomie, Autoritit und
Macht einrdumt. Als Mitglieder der Akademie profitieren sie gleichzeitig
von einem modernen Fithrungsverstdndnis, das auf flache Hierarchien,
Teamgeist und einen internationalen Spirit setzt.'”” Dieses Selbstverstind-
nis wird durch den sowohl englisch- als auch deutschsprachigen Internet-
auftritt der Akademie nach aussen reprisentiert. Dass dieses Selbstver-
stindnis auch mit einer unternehmerischen, kommerziellen Haltung ein-
hergeht, wird daran ersichtlich, dass sich die Akademie als Dot-Com-
Unternehmen présentiert. Dennoch verstehen sich die Kardiologen mehr

129 Diese zwei unterschiedlichen Fithrungskulturen markieren oft auch einen
Generationenunterschied.
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als Wissenschaftler denn als Unternehmer oder reine Ausbildner. Thre For-
schungsarbeiten gehen sie mit grosser Motivation und einem Pioniergeist
an und ihre Tétigkeiten iiben sie mit einer von Lockerheit und Improvi-
siertheit geprdgten Haltung aus. Thr Arbeitsstil erinnert daher eher an ein
wissenschaftliches Labor, denn an eine routinemedizinische oder be-
triebswirtschaftliche Arbeitskultur.

Ort 3: Das Medical Center

Das Medical Center ist Teil eines US-amerikanischen Hospitals, das
mit einer der international renommiertesten Universititen assoziiert ist.
Umso erstaunter betritt man den an regnerischen Tagen triste wirkenden,
acht Stockwerke umfassenden Gebdudekomplex mit Backstein- und Glas-
fassade. Nichts deutet darauf hin, dass es sich um eines der Topspitéler
handelt, einer Hochburg der Forschung mit internationaler Ausstrahlung.
Einer der Seiteneingédnge liegt am néchsten der Bus-Haltestelle zugewandt,
an einer fiir die friihe Morgenstunde stark befahrenen Strasse. Eine gléser-
ne Drehtiire schiebt die Besucher ins Gebdude hinein, wo man zunéchst in
einen hohen, funktionalen Seitenraum gelangt. Gegeniiber der Drehtiire
befindet sich ein Reception-Desk, das jedoch unbesetzt ist, als ich eintref-
fe. Ein grosses Schild mit der Aufschrift »Information« weist den Weg
nach oben. Auf der linken Seite befindet sich ein Starbucks-Café, das mit
einer einzigen Theke eingerichtet ist und wenigstens den Anschein einer
einladenden Geste macht. Vor dem Café sitzen Besucher und Patienten an
schwarzen Holztischen und nippen an ihren Pappbechern. Die gelben Pols-
terstiihle, auf denen sie sitzen, haben schon bessere Tage hinter sich. Wei-
tere Personen warten auf Sitzgelegenheiten, die entlang der Wand aufge-
stellt sind. Ab und zu wird eine Patientin im Rollstuhl zum Aufzug gefah-
ren, der sich zwischen Starbucks und Empfangsdesk befindet. Eine jiingere
Frau in griinem Arbeitsanzug schiebt geduldig einen Flaumer hin und her.
Draussen geht ein Chirurg in blauem Kittel und Kopfbedeckung vorbei.

Fir den Aussenstehenden prisentiert sich die architektonische Er-
schliessung undurchsichtig. Vom betretenen Seitenraum gilt es erst eine
Treppe zu erklimmen, um in den eigentlichen Empfangsraum und die Spi-
talrdumlichkeiten zu gelangen, was die wenig freundliche Gebdudekon-
struktion noch abweisender erscheinen ldsst. Neben dem Empfangsraum
befindet sich die Spitalapotheke sowie ein weiteres Café, aus welchem ge-
ddampftes Gemurmel dringt. Von hier aus fithren diverse Aufziige und eine
schmale Treppe in die oberen Stockwerke. Es ist nicht einfach, sich zu ori-
entieren, so dass ich froh bin, von Lorenz Nydegger abgeholt zu werden,
einem Schweizer Elektroingenieur, der in der Kardio-MR arbeitet. Auf
dem Weg zu seinem Arbeitsplatz gehen wir zumeist schmucklose Génge
entlang. Zeitweilig sdumen schwere, bronzefarbene Tafeln die Winde, die
zum Gedenken der Gonner des Spitals angebracht wurden. Patienten spa-
zieren herum, einige in einen Spitalmantel gekleidet, andere mit gesteckter
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Infusion, einen Metallstdnder mit einem Fliissigkeitsbehélter vor sich her-
schiebend. Arztinnen, Pflegefachleute, Reinigungspersonal und Besuche-
rinnen mit kleinen Kindern am Arm durchkreuzen die Flure ebenfalls; es
herrscht ein ethnisch gemischtes Treiben.

Nydeggers Arbeitsort befindet sich in einer der oberen Etagen, in einer
Abteilung, die der Kardiologie zugeordnet ist. Wir gehen einen dunklen
Gang entlang, der mit einem griin-blau gepunkteten Teppich ausgelegt ist.
Nydeggers kleines und sehr enges Biiro teilt er mit einem Mitarbeiter. Die
niichternen Wénde sind durch Schrianke, Regale und die beiden Computer
teilweise verdeckt. An einer freien Stelle sind Fotos von Nydeggers Fami-
lie und verschiedene Konferenzankiindigungen angepinnt. An Nydeggers
Arbeitsraum grenzt das Biiro des Departementsleiters an. Auch dieses
fensterlose Biiro ist sehr klein. Deckenlampen bringen Licht in den Raum,
dessen Winde durch Kinderzeichnungen geschmiickt sind. Uberall liegen
Stapel von Dokumenten, Arbeitspapiere und Fachjournals herum. Im
chaotischen Durcheinander steht der Departementsleiter Andrew F. Leary,
ein auf MRI spezialisierter Kardiologe, der sich als &usserst zuvor-
kommende und unkomplizierte Person erweist. Entsprechend prégt ein in-
formell-freundlicher Umgang die Arbeitsatmosphédre in der ganzen Abtei-
lung. »Die Forschungskultur ist sehr wichtig, der Chef, der Ort«, meint
Nydegger, der davon iiberzeugt ist, dass er seine Arbeit anderswo nicht
gleich gut durchfithren konnte, weil die Bedingungen hinsichtlich des Ar-
beitsklimas und der fiir die Forschung verfiigbaren Zeit nicht dieselben
wiren. Die Sekretdrin, die im Durchgangsraum vor den beiden Biiros ar-
beitet, pflegt einen ebenso ungezwungenen Stil. Sie empfingt jede Besu-
cherin mit einem freundlichen Lacheln und weist sie hilfsbereit weiter. In
ihrem fensterlosen Raum steht auch die Biiroinfrastruktur, wobei der sper-
rige Kopierapparat einen Teil des Durchgangs belegt. Die Tiire zum Flur
ist stets offen.

Der MR-Raum befindet sich in einem Zwischengeschoss zwischen den
Departementen Kardiologie und Radiologie. Der 1.5 Tesla-Philips-Scan-
ner wird als reines Forschungsgerit verwendet, welches institutionell zur
Kardiologie-Abteilung gehort. Dies ist eine fiir die in der Kardio-MR titi-
gen Forschenden komfortable Situation, die in der Forschungswelt nach
wie vor eher die Ausnahme darstellt.

Lorenz Nydegger, mein hauptséchlicher Informant, hat als Elektroin-
genieur bei Rudolf Krattiger, dem Institutsleiter am ersten Ort meiner
Feldbeobachtungen, promoviert. Nach Tétigkeiten an der dortigen Hoch-
schule fand er eine Anstellung im Medical Center, wo er in der Entwick-
lung der Kardio-MR titig ist. Nydegger ist der Forschungsgruppe des Kar-
diologen Andrew F. Leary zugeteilt, der einerseits in der Kardiologie ar-
beitet, andererseits am Cardiac MR Center titig ist. Dieses MR-Zentrum
fiir Herzdiagnostik wurde Mitte der 1990er-Jahre als gemeinsame Einrich-
tung der Kardiologie und der Radiologie etabliert und gilt als weltweit ei-
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nes der ersten Zentren, die sich auf die Erforschung der Anwendung der
Magnetresonanzbildgebung fiir kardiovaskuldre Fragestellungen speziali-
sierten. Insbesondere werden am Zentrum MR-Koronarangiographien
durchgefiihrt sowie Herzklappen und Herzkammern mittels Magnetreso-
nanz auf Fehlfunktionen untersucht. Das Zentrum finanziert sich durch
Forschungsbeitrige wichtiger US-amerikanischer Institutionen wie der
National Institutes of Health (NIH) oder der American Heart Association
und erhilt ausserdem grossere Unterstiitzung von der Industrie sowie von
privaten Stiftungen und Gonnern. Wie die Gruppe am Universitétsspital
um Krattiger und Keller und die Gruppe in der Herzklinik ist auch Learys
Forschungsgruppe Teil eines von der Firma Philips unterstiitzten Netz-
werks. Die Firma finanziert verschiedene Forschungsstellen, so auch die-
jenige von Lorenz Nydegger.

Leary ldsst seinen Mitarbeitern weitgehend freie Hand. Nydegger ar-
beitet an diversen Forschungsprojekten. Manchmal wird er durch einen
Studenten der Universitit unterstiitzt, mit der das Medical Center verbun-
den ist. Diese Studenten helfen ihm vor allem in praktischen Belangen,
wie etwa der Herstellung von artifiziellen Prototypen, die im MR-Gerit
abgebildet werden, bevor ein Proband mit derselben Methode untersucht
wird. Obschon Leary Nydeggers Vorgesetzter ist, ist die Arbeitsbeziehung
zwischen ihnen sehr herzlich und kollegial. Nydegger schétzt es sehr, eine
Forschungsumgebung zu haben, die ihm viel Zeit und Freiraum gibt. In
seinen Projekten kooperiert er mit anderen Mitgliedern des Philips-
Netzwerks. So steht er etwa in stindigem Austausch mit einem Radiologen
in Aachen, den er auch personlich kennt. »Connections im Network sind
wichtig, personliche Beziechungen mit Vertrauen«, meint Nydegger. Diese
seien bedeutend, weil man dann keine Angst haben misse, dass der Ande-
re Dinge publiziere, die nicht von diesem selbst entwickelt seien.

Ausserhalb des Netzwerks sind die Kooperationsbeziehungen weniger
eng. Im Medical Center selbst arbeitet die Forschungsgruppe teilweise mit
den Radiologen innerhalb des MR-Zentrums zusammen. Die Beziechungen
zwischen Radiologen und Kardiologen am Cardiac MR Center sind hier
im Gegensatz zu anderen Forschungsinstitutionen weniger belastet, was
Nydegger darauf zuriickfuhrt, dass die Kardiologie ein eigenes For-
schungsgerit besitzt. »Die Radiologie hat ihren eigenen Spielplatz«, meint
Nydegger und sieht dies als Grund, dass man sich deswegen »nicht in die
Quere« komme. Auch hitte die gute Zusammenarbeit geschichtliche Griin-
de, die in der Anfangsphase der Herz-MR am Medical Center ligen. Lea-
ry, der zu Beginn noch nicht iiber einen eigenen Scanner verfiigte, unter-
suchte die ersten Herz-Patienten gemeinsam mit dem Leiter des Radiolo-
gie-Departements, woraus sich eine fruchtbare Kollaboration entwickelte.
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Schichtungen

Die hier beschriebenen, mit MRI arbeitenden Forschungsgruppen, wie
auch die in der Routinepraxis titigen, oft in der Zusammensetzung wech-
selnden Arbeitsgruppen, sind in verschiedener Hinsicht sozial segmentiert.
Zwar zeigten sich lokal leicht unterschiedliche Akzentuierungen, jedoch
liessen sich bei samtlichen von mir besuchten Forschungs- und Arbeits-
gruppen soziale Differenzierungen auffinden. Dabei konnte ich bei den
einzelnen Gruppen sowohl vertikale als auch horizontale Segregationen
feststellen:

Mit Ausnahme der Projektgruppe von Schwaller und Kuhn sind samt-
liche Gruppen nach formalen Hierarchien aufgebaut. Diese sind entweder
in den Arbeitsvertrigen oder in den Organigrammen der betreffenden In-
stitute oder Kliniken festgeschrieben. Eine formale Hierarchie wird durch
eine entsprechende Funktionsbezeichnung — wie etwa »Direktor« oder
»Projektleiter« — nach aussen, beispielsweise auf der Website des Insti-
tuts, sichtbar gemacht. Implizit wird sie auch aufgrund unterschiedlicher
akademischer Titel zugeschrieben, indem ein Professor vor einem Doktor
und dieser vor einem Studenten oder einer Studentin rangiert wird.

Nebst der vertikalen, formal-hierarchischen Segmentierung sind in den
Forschungsgruppen verschiedene Formen horizontaler Segregation vorzu-
finden. Augenfillig ist zunéchst die Differenzierung der sozialen Gruppen
nach Geschlecht. Ausser der Gruppe um Krattiger und Keller, in der ver-
einzelt Doktorandinnen titig sind, sind in den anderen Gruppen aus-
schliesslich ménnliche Wissenschaftler vertreten. Die weibliche Unter-
reprisentanz im Feld der medizinischen Bildgebung war auch auf den
Fach-Kongressen sichtbar, die ich besuchte. Sowohl Referenten als auch
Zuhgrer waren tiberwiegend ménnlichen Geschlechts. Ein dhnliches, wenn
auch weniger ausgeprigtes Bild bietet sich in der Routinepraxis. Auch hier
sind die befundenden Radiologen in der Uberzahl, wihrend ich in meiner
Feldforschung nur wenige Radiologinnen angetroffen habe. Kontrir ver-
hlt sich die Situation bei den medizinisch-technischen Assistentinnen und
bei den Sekretariatsstellen. Hier tiberwiegen weibliche Arbeitnehmerinnen
deutlich. Allerdings zeigen sich grossere Unterschiede zwischen den ein-
zelnen kulturellen Kontexten. Wéhrend in der Schweiz und in Deutschland
nur vereinzelt miannliche MTRA tétig sind — und wenn, dann oft in leiten-
der Position — , iiben in den USA oder in den Niederlanden oft auch Mén-
ner diesen Beruf aus. Die geschlechtliche Differenzierung hat neben kultu-
rellen insbesondere historische Griinde, die auf die traditionell von Frauen
ausgelibten Hilfstitigkeiten in der Radiologie — die Arbeit der Rontgen-
schwester — zuriickzufiihren sind."*

130 Zur professionsgeschichtlichen Entwicklung von der Rontgengehilfin zur
medizinisch-technischen Radiologie-Assistentin vgl. etwa Wellauer 1989
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Die Segregation nach Generation und Alter ist innerhalb der Forschungs-
gruppen weniger deutlich ausgepragt. Nur in der Herzklinik lasst sich ein
Generationenunterschied zwischen dem leitenden Professor und seinem
jungen Team feststellen. Starker manifestiert sich der Generationenunter-
schied etwa dann, wenn es in der Routinepraxis um die Wahl der optima-
len Methode geht. Wihrend beispielsweise in der Kardiologie die dlteren
Arzte oft auf den Herzkatheter als Goldstandard setzen, bevorzugen jiinge-
re Kardiologinnen und Kardiologen zumeist die MR-Bildgebung zur Ab-
klirung eines Befunds, wie mir verschiedene Arzte erzihlten. Diese Diffe-
renzen erkldren sich durch die unterschiedlichen Ausbildungen, die ver-
schiedene Arztgenerationen durchliefen.

Nicht nur spielt die Geschlechts- und Generationszugehorigkeit, son-
dern insbesondere die Zugehdorigkeit zu einer bestimmten Disziplin oder
einer bestimmten Profession eine Rolle in der Schichtung der Forschungs-
und Arbeitsgruppen in der medizinischen Bildgebung. Einerseits wird zwi-
schen medizinischen Wissenschaftlern und Naturwissenschaftlern oder In-
genieuren unterschieden, deren Zusammenarbeit von verschiedenen Ak-
teuren als nicht immer einfach bezeichnet wird. Andererseits ldsst sich,
wie weiter oben bereits dargestellt, insbesondere in der Routinepraxis hin-
sichtlich der sozialen Positionierung eine deutliche Unterscheidung zwi-
schen Klinikern — etwa Kardiologen oder Neurologen — und Radiologen
feststellen, die sich in interdisziplindrem boundary work manifestiert.

Schliesslich werden die Gruppen durch den unterschiedlichen Umfang
symbolischen Kapitals der sozialen Akteure segregiert."”’ Wihrend die
Reputation eines Akteurs in der Routinepraxis oft mit den tibrigen Diffe-
renzierungen einhergeht, wird es in den Forschungsgruppen in erster Linie
durch das Ausmass wissenschaftlichen Kapitals der einzelnen Akteure be-
stimmt.

Die Differenzierungen, die zu horizontalen Segregationen der einzel-
nen Gruppen fiihren, werden durch boundary work der Akteure und durch
die Arbeit am Bild selbst produziert und aufrechterhalten, wie ich noch
zeigen werde. Gleichzeitig wirken sie sich auf die Art und Weise aus, wie
Bilder hergestellt, wahrgenommen und verwendet werden. Zunichst sollen
jedoch die technischen Apparaturen und die raumlichen Anordnungen be-
schrieben werden, die wie die sozialen Akteure Bestandteile der sozio-
technischen Konstellation sind, in welcher die Bildpraxis stattfindet.

und zu den Geschlechterverhiltnissen in der Rontgenologie aus historischer
Sicht Hessenbruch 2005.

131 Durch diese Distinktionen wird in der Bourdieu’schen Terminologie der
soziale Raum bzw. das entsprechende soziale Feld charakterisiert.
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Technische Apparaturen

Bild 4: MR GE 1.5T

Das MR-Gerdit steht mitten im Raum. Seine weisse, kaum eineinhalb Meter lange Rohre
mit dem schrig montierten Aufsatz wird von einer hellblauen Halterung eingefasst. Im
selben Farbdesign ist auch der ausgefahrene Lagerungstisch gefertigt, dessen Ende in
die schmale Offnung an der Vorderseite der Rohre ragt. Dariiber ist das schwungvolle
Logo der Firma General Electric angebracht. Das rhythmische Pumpen des Heliums,

einer notwendigen Kiihlfliissigkeit fiir den Magneten, ist deutlich zu héren.

Die fir MR-Aufnahmen eingesetzten Apparate sind medizintechnische
Grossgerite, die sich im Laufe der 1980er-Jahre im Alltagsrepertoire der
medizinischen Praxis etabliert haben.'* Magnetresonanztomographen er-
moglichen visuelle Darstellungen des Korperinneren, die wie andere me-
dizinische Bilder sowohl zur Erkennung von Krankheiten als auch zur Be-
urteilung des Therapieverlaufs eingesetzt werden.'”* Ein Magnetresonanz-

132 Magnetresonanztomographie wird als MR, MRT oder MRI (Magnetic Re-
sonance Imaging) abgekiirzt und seltener auch als magnetische Kernreso-
nanz, Kernspintomographie oder NMR (Nuclear Magnetic Resonance) be-
zeichnet. Die beiden letzteren Bezeichnungen werden wissenschaftsextern
seit den 1980er-Jahren immer seltener verwendet, was auf die damit ver-
bundenen Assoziationen mit der in der 6ffentlichen Wahrnehmung umstrit-
tenen Atomenergie zuriickzufiihren ist (vgl. Holtzmann Kevles 1997; Joyce
20006).

133 Fiir die Herstellung eines Bilds wird die Patientin auf dem Lagerungstisch
in die Offnung geschoben. Das starke Magnetfeld in der Rohre lenkt die
Eigendrehung der Atomkerne, aus denen der menschliche Korper zusam-
mengesetzt ist, in eine bestimmte Richtung. Mittels einer Radiowelle wer-
den die derart ausgerichteten Atome aus ihrer Lage herausgelenkt. Wird die
Radiowelle abgestellt, schwingen die Atome allméhlich wieder in die durch
das Magnetfeld vorgegebene Richtung zuriick. Dabei geben sie wie eine
angeschlagene Stimmgabel Signale ab, die mit speziellen Gradientenspulen
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tomograph besteht nicht aus einem einzigen Objekt, sondern bildet in
Kombination mit verschiedenen Zusatzteilen ein komplexes technisches
System."** Ein weit gefasster Technikbegriff schliesst neben diesen Appa-
raturen noch weitere Elemente ein, die sich nicht nur auf die zusétzlichen
Computer beziehen, auf denen Befunde geschrieben oder in ein elektroni-
sches Patientensystem eingespiesen werden. Denn fiir medizinische Tech-
nologien sind, wie die Medizinanthropologen Margaret Lock, Allan
Young und Alberto Cambrosio vertreten, eine Vielzahl von »human ac-
tors, the tools, the entities and the bodies« konstitutiv (Lock et al., 2000:
1). In diesem Sinne liesse sich die gesamte soziotechnische Konstellation,
d.h. nicht nur die Apparaturen, sondern die ganze »Experimentalanord-
nung« als Technik begreifen. Eine solche Perspektive wiirde an das Postu-
lat der Actor-Network Theory anschliessen, eine a priori-Unterscheidung
von technischen Artefakten und sozialen Akteuren zu vermeiden und die
Herstellung dieser Dichotomie als gesellschaftliche Konstruktionsleistung
zu begreifen. Mit einem praxistheoretischen Verstandnis kann diese Sym-
metrisierung jedoch ebenso wie die axiomatische Unterscheidung der Ka-
tegorien »technisch« und »sozial« oder »nichtmenschlich« und »mensch-
lich« als Hervorbringung der Praxis bzw. als social achievement begriffen
werden. Hier soll deshalb eine analytische Trennung, zumindest vorléufig,
beibehalten und die Technik in einem engeren Sinn, die das Gerét und die
zur Anlage gehdérenden Komponenten umfasst, untersucht werden.

Das MR-Gerat als Entangled Object

Der drztliche Blick in das Korperinnere, der durch die Entwicklung digita-
ler bildgebender Verfahren wie der Computertomographie bereits revolu-
tioniert wurde, hat durch die Einfiihrung des Magnetic Resonance Imaging
nochmals eine Ausweitung erfahren. Hatte die auf Rontgentechnologie ba-
sierende Computertomographie zu Beginn der 1980er-Jahre lediglich er-
moglicht, Schnittbilder quer zur Korperachse herzustellen, so wurde die

gemessen und in ein Bild transformiert werden. Weil verschiedene Atome
unterschiedliche Signale abgeben, kénnen beispielsweise Fett und Wasser
unterschieden werden. Auch sind gleiche Atome, zum Beispiel Wasserstoft,
in gesunden und kranken Geweben in unterschiedlichen Mengen vorhanden
und werden im Bild entsprechend differenzierbar dargestellt, wodurch Pa-
thologien erkennbar sind. MR wird deshalb vor allem fiir die Weichteil-
Diagnostik eingesetzt. Die Feldstirke des Magneten, die in Tesla (T) ange-
geben wird, beeinflusst die Signalstirke und damit die Qualitdt der MR-
Scans. Je hoher die Feldstirke, desto préziser sind in der Regel die Bilder.
134 Neben den eigentlichen Geriteteilen, zu denen der supraleitende Magnet,
die Gradientenspulen zur Messung des Signals und der Hochfrequenz-
Sender gehoren, ist der Computer mit dem Bildprozessor und die Bedien-
konsole Bestandteil einer Anlage. Verschiedene Peripheriegerite wie ein
Instrument zur Aufzeichung der Herztone ergénzen die Installation.
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Aussicht, mit der Magnetresonanztomographie Bilder in jeder beliebigen
Schnittrichtung darstellen zu konnen, anféinglich euphorisch gefeiert. So
liess sich beispielsweise die Neue Ziircher Zeitung in einem Artikel im
Jahr 1983 durch das neue bildgebende Verfahren beeindrucken, welches
»sensationell wirkende Léngsschnitte durch Kopf und Koérper, die direkt
einem Anatomieatlas entsprungen scheinen» »nach Lust und Laune« er-
mogliche (NZZ 14.09.1983). Damit schien sich eine Utopie der Sichtbar-
keit zu realisieren, die fiir die Entwicklung medizinischer Visualisierungs-
techniken immer wieder handlungsleitend war. Ausgehend von den zeich-
nerischen Illustrationen und frithen Korperatlanten {iber die Rontgenbilder
bis hin zu modernsten digitalen Computer- und Magnetresonanzverfahren
hat die Vorstellung eines transparenten Korpers die medizinische Wissen-
schaft und ihre Technik geprigt. Die Sichtbarmachung des Unsichtbaren
ist ein Ideal, auf welches im Diskurs um die modernen digitalen Bildge-
bungsverfahren bis heute immer wieder Bezug genommen wird. Werbe-
kampagnen der Industriefirmen beispielsweise, welche die Gerite herstel-
len, illustrieren dies. General Electric wirbt fiir die aktuellen Scanner mit
dem Slogan Picture the Impossible und Siemens lobt: »MRT zeigt Details,
welche man mit keiner anderen Bildgebungstechnik sehen kann.«'*> Auf
den Topos Seeing the Unseen rekurrieren auch Wissenschaftler im Zu-
sammenhang mit ihrer MR-Forschung stets von neuem.'*® Ein MR-Geriit
ist demnach als entangled object zu bezeichnen (Thomas 1991), als ein
Artefakt, dessen Entwicklung und Verwendung eng mit kulturellen Vor-
stellungen und Wahrnehmungsmustern verflochten ist. Dies ldsst sich un-
ter anderem in den Beziehungen der Akteure zu diesem Objekt erkennen.

Die Anthropomorphisierung des Objekts

Die Bezichungen von Arzten, Wissenschaftlerinnen, technischem Per-
sonal und Patienten zum MR-Gerit unterscheiden sich je nach der Bedeu-
tung, die der Apparat fiir deren Leben und tigliche Arbeit einnimmt. Pati-
entinnen und Patienten freuen sich in der Regel nicht auf eine Untersu-
chung im MR. Die oft verwendeten Bezeichnungen des Geriits als »Sarg«

135 http://www.gehealthcare.com/usen/mr/index.html und http://www.medical.
siemens.com, Stand 30.10.2005.

136 Beispielsweise der auch mit der Radiologischen Abteilung seiner Universi-
tit assoziierte Christopher H. Sotak vom Biomedical Engineering Depart-
ment des Worcester Polytechnic Institute (WPI) in Massachusetts anldsslich
eines Vortrags im Juni 1999 mit dem Titel: »Seeing the Unseen: Magnetic
Resonance Imaging Research at WPI« oder der Computerwissenschaftler
Alark Joshi vom Computer Science Department der University of Mary-
land, Baltimore County, der in einer Vorlesung zu Visualisierungen diese
als Methoden »of seeing the unseen« definiert, wobei er sich auch auf MRI
bezieht (www.wpi.edu/Academics/Depts/BME/People/Sotak/sotakev.pdf;
www.cs.umbc.edu/~alark1/cmsc435/lectures/Visualization4.pdf,

Stand 30.10.2005).
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oder »Krematorium« bringen die negativen Assoziationen zum Ausdruck,
die viele Patienten mit dem Gedanken, selbst im MR liegen zu miissen,
verbinden. Weniger negativ, aber immer noch die Vorstellung eines Ein-
geschlossenseins konnotierend, verwenden andere Patienten Ausdriicke
wie »Rohre«, »Tunnel«, »Solarium« oder »U-Boot«, um den Apparat zu
bezeichnen. Der Tomograph ist fiir sie ein Apparat oder eine Technik mit
einer rein instrumentellen Funktion. Ganz anders présentiert sich die Ein-
stellung zur Maschine bei den Personen, die mit MR arbeiten. Diese Be-
ziehungen weisen oft anthropomorphe Ziige auf. »Er mochte halt immer
zweimal gebeten werden«, moniert die MTRA Sandra Joss, weil die vor-
gesehene Real-Time Darstellung nicht auf Anhieb gelingt und sie die Ein-
stellungen wiederholen muss. Sie nimmt den Apparat als launische Diva
wahr, die einer grossen Aufmerksamkeit und Zuwendung bedarf. Dies
auch, weil die Komplexitit des Scanners bedingt, dass dieser regelméssig
durch das technische Personal iiberpriift und gewartet wird, wofiir alle paar
Wochen die Untersuchungen um einen Tag sistiert werden.'”” Zwischen-
durch kommt es allerdings oft zu kleineren Computerpannen, so dass
Sandra Joss ihre Arbeit unterbrechen und den technisch versiertesten Ra-
diologen herbeirufen muss. Auch dieser personalisiert den Apparat. »Will
er nicht?« fragt er die MTRA mit Blick auf den Tomographen und der sich
dazu gesellende Physiker verteidigt den Apparat vor den Unzuldnglich-
keitsvorwiirfen der MTRA und des Radiologen mit der Bemerkung: »Er
weiss das schon«.

Die Anthropomorphisierung der Maschine driickt eine gewisse Fiir-
sorglichkeit aus, die in den Beziehungen der meisten Wissenschaftler zu
ihren Apparaten zum Ausdruck kommt (vgl. etwa Knorr Cetina 1999). Ein
Radiologe erachtet gar »Liebe zum Gerdt« und »Identifikation mit dem
Gerit« als notwendig, um gute Arbeit leisten zu konnen. Der Neuroradio-
loge Alfred Naumann bestétigt diese »Liebesbeziehung«:

»MR und CT sind faszinierende foys, in die die Leute verliebt sind und mit
denen sie irgendwelche tollen Dinge machen.« (PD Dr. med. Alfred Naumann,
Neuroradiologe)

Die Arzte und Wissenschaftler sind sich zumindest bewusst, dass sie fiir
ihre Arbeit auf den Scanner angewiesen sind. Der Apparat will gehegt, ge-
pflegt und umsorgt werden, wobei dies zu Beginn der Einfithrung der
Technik in die klinische Praxis noch in verstiarktem Ausmass der Fall war.
Inzwischen sind die Maschinen weniger storanfillig geworden, wie der

137 Eine Umfrage ergab, dass die Mehrheit der Gerite ein- bis dreimonatlich
gewartet werden. Die einzelnen Anlagen sind allerdings unterschiedlich an-
fillig. Technische Funktionsstorungen beim Gerét oder Computer kénnen
weit hdufigere Wartungen bedingen (Burri, 2000: 57, 76-77).
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Kardiologe Bernd Daubach meint, der es erstaunlich findet, »wie zuverlds-
sig und robust die Maschinen inzwischen geworden« seien. Entsprechend
nehmen die mit der Maschine im Spitallalltag arbeitenden Personen das
MR-Geriit als blackbox wahr."*® Denn in Klinik-nahen Umfeldern wird
nicht an der Hardware der Gerite, sondern ausschliesslich an der Weiter-
entwicklung der Programmierung gearbeitet. Nur wenn Funktionsstorun-
gen auftreten, riickt die ansonsten mit dem praktischen Sinn wahrgenom-
mene Maschine pl6tzlich ins reflexive Bewusstsein der Akteure. Dann
wird sie als handlungsmichtiger Aktant wahrgenommen, der sich den ei-
genen Absichten und Handlungen widersetzt, was im Alltag als Eigenwil-
ligkeit und Laune der Maschine ausgelegt wird.

Die Beziehungen der Akteure zum MR-Tomographen sind insofern als
Ausdruck eines bestimmten kulturellen Kontexts zu interpretieren, als
»postsoziale« Interaktionsbezichungen zwischen Individuen und Arte-
fakten fiir eine kontemporire Wissensgesellschaft konstitutiv sind (Knorr
Cetina 1997, 1998). In »imaginativen Vokabularien« oder »symbolischen
Reklassifikationen« kommen diese verschiedenen Beziehungen zu nicht-
menschlichen Objekten zum Ausdruck (Knorr Cetina, 2002: 165). Die dis-
kursive Ebene soll deshalb im Folgenden einer eingehenderen Analyse un-
terzogen werden.

Fortschritts- und Spielmetaphern

Wenn Arzte und Wissenschaftler im Forschungs- und Spitalalltag iiber
den MR-Apparat reden, beziehen sie sich nur selten explizit auf die Ma-
schine. Dies ist eben vor allem dann der Fall, wenn eine technische Funk-
tionsstorung auftritt und der ansonsten nur mit dem praktischen Sinn
wahrgenommene Apparat benannt und personalisiert wird. In der Regel
verwenden die Akteure untereinander entweder die verallgemeinernde Be-
zeichnung »MR« oder benutzen ein technisches Vokabular, welches spezi-
fische Elemente des Gerits, wie etwa eine Gradientenspule, oder der Me-
thode, beispielsweise eine bestimmte Sequenz, bezeichnet. Wihrend Arzte
und Wissenschaftler auch gegeniiber Patientinnen und Patienten weniger
vom Gerit als von der »Untersuchung« sprechen, verwenden sie gegen-
uber Dritten Begrifflichkeiten, die sich ausdriicklich auf den Scanner be-
ziehen. Dabei machen sie von Metaphern und Analogien Gebrauch, die

138 Der Begriff blackbox wurde von der Technikforschung aus den Ingenieur-
wissenschaften iibernommen. Er verweist darauf, dass technische Artefakte
als Maschinen wahrgenommen werden, deren innere Funktionsweise und
Entstehungsgeschichte die sozialen Akteure weder kennen noch reflektie-
ren. In diesem Sinne verschleiern die Apparate die sozialen Konflikte und
Interessen, die ihre Herstellung beeinflussten. So lange die Maschinen
funktionieren, interessieren sich die Akteure nicht fiir deren Inhalt. Diese
Indifferenz bezeichnet Landon Winner als »technological somnambulism«
(Winner, 1986: 5).
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auf bestimmte kulturelle Kontexte anspielen. In der benutzten Terminolo-
gie manifestieren sich gesellschaftliche Vorstellungen, die fiir eine be-
stimmte Gesellschaft typisch und handlungsleitend sind. Die Begriffe, die
Arzte, Wissenschaftler und weitere Akteure regelmissig benutzen, lassen
sich dabei in zwei Kategorien unterteilen. Eine erste Kategorie umfasst
Metaphern, die Analogien zu gesellschaftlich bedeutenden Technologien
herstellen und mit technischem Fortschritt konnotiert sind. So wird der
MR-Apparat immer wieder mit einem Fahrzeug verglichen. Fiir den Ra-
diologieprofessor Marin Berakovic ist das Gerit »heute ein Standardgerit,
wie ein Auto, das Sie fahren« und fiir den Physiker Konrad Schoénthaler
ein »Auto, das immer Vollgas fahrt.« Er teilt damit die Verbliiffung seines
Arbeitskollegen Bernd Daubach dariiber, dass die Gerite trotz dieser Be-
lastung heute relativ robust seien. Auch im Vergleich verschiedener Geri-
tetypen wird die Autometapher bemiiht. So stuft ein Industrievertreter das
beste, frither erhiltliche Gerit als »Cadillac« ein und der Kardiologe Uwe
Glesner klassiert ein neues, speziell fiir Herzuntersuchungen bestimmtes
Gerit als »Ferrari unter den Autos«. Was die Bedeutung des Geritedesigns
fiir den Verkauf betrifft, zieht der Industrievertreter ebenfalls Parallelen:

»Sie kaufen auch etwas mit den Augen. Es ist wie beim Auto. Das Design macht
das Auto nicht schneller, aber vom Auge her schoner.« (Hanspeter Lang, General
Electric)

Die auffallende Priasenz der Autometapher erklért sich der Kardiologe
Uwe Glesner damit, dass »in der deutschen Seele das Auto irgendwie in-
tegriert« und das Auto »einfach ein gutes Beispiel fiir technisch ausgefeilte
Dinge« sei.'” Auch andere technische Errungenschaften werden als Ver-
gleichsobjekte herangezogen. Neben ingenieurtechnischen Objekten wie
ein »Tunnel« oder eine »Rohre« werden die MR-Geriéte gelegentlich mit
der Weltraumfahrt in Verbindung gebracht, wobei sich die Assoziationen
hier meist auf Filme beziehen. »Die MR-Rohre erinnert mich an die Ody-
see 2001 von Stanley Kubrick«, erkldrt der Mathematiker Thomas Bieri,
wihrend sich sein Arbeitskollege eher »wie in Star Trek« fiihlt. Auch der
Neurowissenschaftler Stefan G. Meier nimmt auf die Raumfahrt Bezug,
wenn er das Geridt »ein bisschen wie im Space-Shuttle« aussehend be-
schreibt. Die Weltraum-Metaphern erstaunen insofern weniger, als die In-
dustrie in ihrer Produktegestaltung selbst gelegentlich aus den entspre-
chenden Referenzen schopft. So trdgt etwa ein Softwareprogramm zur

139 In der Feldforschung konnte ich allerdings keinen diesbeziiglichen Unter-
schied zwischen den drei untersuchten Kontexten feststellen. Es wire aber
danach zu fragen, inwiefern der Gebrauch der Auto-Metapher fiir westliche
Kulturen typisch und vor allem inwiefern er geschlechtsspezifisch differen-
ziert ist. Im Feld des MR-Imaging arbeiten wie erwéhnt vor allem ménnli-
che Berufspersonen.
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Auswertung von MR-Hirnaufnahmen den Namen Brain Voyager und in
der Entwicklungszeit gab es Geritetypen, deren Design explizite Anleihen
bei Mondlandefahrzeugen und Raketen machte. Gemeinsam ist all diesen
Begriffen, dass sie mit technischem Fortschritt assoziiert werden.

Eine zweite begriffliche Gruppe bilden Metaphern, die mit spiele-
rischen Aktivititen verbunden sind. Fiir den Neuroradiologen Alfred Nau-
mann ist das Gerédt ein »faszinierendes Spielzeug« und der Physiker
Konrad Schonthaler sieht es als »ein Paradies zum Spielen« an. Der Kar-
diologe Bernd Daubach nimmt zunéchst eher scherzhaft auf die Spielme-
tapher Bezug, als er die Bedienkonsole mit den Worten vorstellt: »Das ist
der Gameboy.« Spielmetaphern werden auch immer wieder beigezogen,
wenn die konkrete Arbeit am Gerét expliziert wird. »Es ist wie bei einer
Spielzeugeisenbahn, man stellt es zusammen und nimmt es wieder
auseinander«, erkliart ein Wissenschaftler, der mit den Hardware-
Komponenten der Maschinen zu tun hat, wihrend die Arzte und andere im
Spital titigen Akteure Spielmetaphern verwenden, um ihre Arbeit an den
Programmteilen der Maschine zu beschreiben. »Das ist Rumspielen und
Verspieltsein« sagt Bernd Daubach zur Aufbereitung seiner
Forschungsdaten und die MTRA Helene Diener beurteilt eine angefertigte
Rekonstruktion als »reine Spielerei«. Daubach betrachtet eine gewisse
Verspieltheit gar als Voraussetzung, um mit MR {iberhaupt arbeiten zu
konnen. Der Mathematiker Thomas Bieri schliesslich verwendet eine
Spielmetapher, um die scientific community der MR-Bildgebung zu
beschreiben, die er als eine Gruppe von Golfspielern betrachtet, welche
sich nicht hinterfragten, warum sie Golf spielten: »Sie tun es einfach.«
Diese Aussage zeigt, dass Spielmetaphern nicht nur auf das MR-Gerit und
die Arbeit mit diesem, sondern auch auf die Akteure selbst bezogen
werden und damit geradezu idealtypisch die [Illusio der Akteure
umschreiben. Die verwendeten Metaphern brauchen nicht unbedingt eine
ausschliessliche Verwendung fiir MR-Gerite zu finden. Es ist gut moglich,
dass sie auch im Zusammenhang mit anderen medizintechnischen
Apparaten oder in anderen Wissenschaftskontexten verwendet werden.
Dennoch ldsst ihr Gebrauch das MR-Gerdt als entangled object
erscheinen. Denn die Metaphern implizieren je eine spezifische Referenz,
welche auf die typischen Merkmale und Visionen einer bestimmten
Gesellschaftsform verweist. Wahrend die mit technischen Errungenschaf-
ten und technischem Fortschritt verbundenden Begriffe mit der zentralen
Utopie der Moderne assoziiert werden, werden die Spielmetaphern mit ei-
ner postmodernen Wissensgesellschaft in Verbindung gebracht. Diese
Merkmale haben eine implizite gesellschaftliche Orientierungsfunktion.
Die Rede tiber MR-Gerite ldsst sich damit in einem grésseren kulturellen
Diskurs situieren.
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Die Strukturierung von Arbeit, sozialer Organisation und Wissen

Die kulturelle Verflochtenheit des Tomographen zeigt sich auch in seiner
strukturierenden Funktion. Das Gerit ist nicht nur ein soziotechnisches
Konstrukt, dessen Herstellung durch soziale und kulturelle Dimensionen
geprigt ist, sondern es wirkt sich auch strukturierend auf die sozialen und
epistemischen Praktiken und Organisationsformen aus. Verschiedene Un-
tersuchungen wiesen diese Wirkung technischer Apparate anhand konkre-
ter Fallstudien nach und interessierten sich dabei vor allem fiir die durch
Technik induzierte Reorganisation der Arbeit. Anselm Strauss und seine
Mitarbeiterinnen zeigten in ihrer bereits erwéhnten klassischen Studie
erstmals diesen Zusammenhang fiir die Medizintechnik auf (Strauss et al.
1985). Ein grosser Teil der medizinischen Arbeit besteht darin, mittels eta-
blierter Routinen und infrastruktureller Bedingungen die Symptome von
Patientinnen und Patienten zu artikulieren. Diese diagnostische Arbeit ver-
andert sich, wenn neue Technologien zum Bestandteil der Infrastruktur
werden. Beispielsweise muss nun entschieden werden, wie, wann und fiir
wen die Apparate einzusetzen sind. Die Technik modifiziert daher die
illness trajectory. Durch die Arbeit mit der Technik werden in der Spital-
arbeit sowohl Arbeitsroutinen als auch Tatigkeiten mit kontingentem Cha-
rakter transformiert. Interaktionen und soziale Beziehungen zwischen den
Akteuren kénnen sich, wie Strauss und seine Koautorinnen ausfiihren,
ebenso verdndern wie die institutionellen Strukturen, die Untersuchungs-
abldufe oder die Anforderungen an die Fihigkeiten der Arzte und des in-
volvierten medizinischen Personals.

Auf die Rekonfiguration der Beziehungen zwischen den Akteuren
durch die Einfiihrung einer neuen Technologie verweist auch Stephen Bar-
ley (1986). Er untersuchte, wie die Einfithrung der Computertomographie
in der Radiologie neue Organisationsstrukturen entstehen liess, indem sie
institutionalisierte Rollen und Interaktionsmuster modifizierte. In einer
vergleichend beobachtenden Studie in zwei Radiologiedepartementen re-
konstruiert Barley, wie die Implementation der CT-Scanner die soziale
Hierarchie unter den Radiologen und Technikern aufgrund neu erforder-
licher Kompetenzen im Umgang mit der Computertomographie unter-
schiedlich verdnderte. Die Art der Transformationen zeigte sich davon ab-
hingig, in welcher Weise die Radiologen auf die neuen Gerite reagierten.
Wihrend im einen Departement mit der neuen Methode bereits vertraute
MTRA eingesetzt wurden und diese deshalb in ihrer Arbeit eine relative
Autonomie gewannen, zog man im anderen unerfahrene Neulinge bei, was
die bestehenden Hierarchien zwischen Radiologen und Technikern in ge-
ringerem Ausmass tangierte. Die Organisationsstrukturen entwickelten
sich entsprechend unterschiedlich. Wihrend das eine Departement nach
der Einfiihrung der CT-Scanner viel dezentralere Strukturen aufwies als
zuvor, bewahrte sich das andere eine eher zentralistische Form, welche die
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Entscheidungsmacht nach wie vor weitgehend den Radiologen iiberliess.
Obschon sich die Rolle der Radiologen durch die Einfiihrung der Methode
aufgrund neu gefragter Bildkompetenzen generell verdnderte, wirkte sich
dies auf die sozialen Hierarchien und die Organisation der Arbeit unter-
schiedlich aus. Die empirische, auf Giddens’ Strukturierungstheorie ge-
stiitzte Untersuchung fiihrte daher zum Ergebnis, dass die Einfithrung ei-
ner Technologie in unterschiedlichen Institutionen je nach kontextuellen
Bedingungen verschiedene Organisationsformen hervorbringen kann. Bar-
ley sieht Technik nicht als direkte Ursache neuer Organisationsstrukturen,
sondern als Ausloser einer sozialen Dynamik, die bereits bestehende
Strukturen modifiziere oder bewahre:

»[F]rom the theory of structuring, technologies are better viewed as occasions
that trigger social dynamics which, in turn, modify or maintain an organization’s
contours.« (Barley, 1986: 81)

Indem sich Barley in seiner Untersuchung auf die Beobachtung der sozia-
len Akteure konzentriert, vernachldssigt er aber, den Blick genauer auf die
Maschine zu richten. Dadurch entgeht ihm, dass neue Visualisierungsgeré-
te wie CT-Scanner oder MR-Apparate die Arbeitsorganisation nicht nur
durch neue epistemische Anforderungen, sondern auch durch ihre Materia-
litdt beeinflussen. Dies ist vor allem fiir die MR-Gerédte von Bedeutung.
Thre physischen Eigenschaften bedingen einen speziellen Raum und damit
einen zentralen Standort, wodurch, wie ich zeigen werde, die rdumlichen
Praktiken der Akteure, die Zeitorganisation und Arbeitsabldufe sowie die
Interaktionen und Formen der Zusammenarbeit verandert werden.

Die soziale Organisation kann sich auch von einem bestimmten Gera-
tetyp herleiten. Im Universitatsspital beispielsweise sind MR-Scanner
zweier unterschiedlicher Herstellerfirmen installiert. Der vom Spital ange-
stellte Physiker Markus Kuhn, der auf dem Gerdt von General Electric ar-
beitet, teilt sich sein Biiro mit einem Physiker, der auf demselben Gerit
spezialisiert ist, wihrend die Philips-geschulten Akteure in eigenen, an-
grenzenden Biirordumlichkeiten untergebracht sind. Die Aufteilung der
Infrastruktur und damit die Zusammenfiihrung bestimmter sozialer Akteu-
re richtet sich hier nach den Maschinentypen. Dies ergibt sich zwar unter
anderem dadurch, dass die General Electric-Gerdte vom Radiologischen
Departement verwaltet und vor allem fuir die klinische Praxis eingesetzt
werden, wéihrend die Philips-Geridte Forschungsgerite sind, die von einem
auf medizinische Technik spezialisierten Forschungsinstitut betrieben wer-
den. Man konnte also argumentieren, dass die soziale Organisation die
Technik nach sich zieht und nicht umgekehrt. Trotzdem wirken sich die
Gerite insofern strukturierend aus, als ein einmal installierter Scanner die
bestehende Organisationsform stindig reproduziert und konsolidiert, bei-
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spielsweise dadurch, dass geteilte Biirordumlichkeiten Interaktionen und
Kooperationen zwischen den Akteuren einer Einrichtung begiinstigen.

Auch die zur Anlage gehorenden Peripheriegerdte iiben eine struktu-
rierende Wirkung aus. Dies gilt zunéchst fiir den Computerscreen, dem be-
sondere Aufmerksamkeit zukommen muss, weil es sich bei der Magnet-
resonanztomographie um eine computergestiitzte Visualisierungstechnik
handelt, bei der die meiste Arbeit am Bildschirm verrichtet wird.

Wihrend der Patient auf dem Liegetisch des Scanners durch die MTRA Helene Diener
fiir die Untersuchung vorbereitet wird, sitzt der Physiker Konrad Schonthaler im Vor-
raum vor einem Laptop, das sich neben der Bedienkonsole befindet. Gleichzeitig macht
sich der Kardiologe Uwe Glesner am Hauptcomputer zu schaffen, von welchem aus der
Scanner gesteuert wird. Bernd Daubach, der zweite Kardiologe, ist an einem weiteren
Computer an der Arbeit. Helene Diener schliesst die Tiire des MR-Raums, iibernimmt
die Maus von Glesner und gibt am Bildschirm die Patientendaten ein, um die Bildauf-
nahme zu starten. Glesner, der Platz machen musste, gesellt sich nun zu Daubach. Eine
Weile sitzen die beiden zusammen vor dem dritten Screen, bis Schonthaler sie zu sich
ruft. Nun gruppieren sich die drei Mdnner eine Visualisierung besprechend um den Lap-
top, bis Helene Diener ein Softwareproblem bemerkt und um Unterstiitzung bittet. Sofort
begeben sich die Kardiologen und der Physiker vor Dieners Screen. Die Storung ist
bald behoben und die Vierergruppe lost sich wieder auf. Glesner lost nun Schonthaler

am Laptop ab, der sich seinerseits zu Daubach an den dritten Computer begibt.

Der Computerscreen wirkt sich auf die Arbeitsorganisation insofern struk-
turierend aus, als er die rdumlichen Praktiken der Akteure organisiert. Die
Bildschirme bilden Kristallisationspunkte, welche die Bewegungen der
Korper im Raum und damit die sozialen Formationen wéhrend der Arbeit
orchestrieren. Die Bildarbeit ist in konstantem Fluss. Mit Ausnahme der
MTRA, die zum Zeitpunkt der Bildaufnahme bei der Bedienkonsole aus-
harrt, bleibt nur selten jemand wéhrend ldngerer Zeit vor einem Computer
sitzen. Die Akteure bewegen sich von Screen zu Screen oder verlassen
zwischendurch auch wieder den Raum. Innerhalb des Vorraums bilden die
Bildschirme Fixpunkte, um welche sich die Personen gruppieren und an
denen sie ihre Bewegungen ausrichten. Die Bildschirme vermdgen das
Handeln der Akteure bei einer Funktionsstorung sogar aktiv zu beeinflus-
sen, wenn sich die Arzte und Wissenschaftler, auf die Panne reagierend,
vor den Screen begeben. Bildschirme sind jedoch mehr als nur »stumme
technische Dirigenten< der Kérper der sozialen Akteure. Interaktionen und
Interaktivititen hdngen mit den physischen Formationen zusammen und
werden damit kontinuierlich reorganisiert. Auch bilden die Screens einen
symbolischen Raum, auf den »local interest[s], events, and activities« pro-
jiziert werden (Knorr Cetina/Bruegger, 2002a: 392). Karin Knorr Cetina
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und Urs Bruegger (2002a, 2002b) zeigen dies anhand einer ethnografi-
schen Untersuchung zur Bedeutung der Bildschirme in Finanzmérkten auf.
Die Screens seien nicht als Repréisentationen dieser Markte, sondern als
deren Inbegriff anzusehen und stellten eine Technologie dar, die von den
sozialen Akteuren gewissermassen »bewohnt« werde. Die Bildschirme
konnten deshalb nicht einfach als »a »mediumc« for the transmission of
messages and information« angesehen werden, sondern bildeten »a buil-
ding site on which a whole economic and epistemological world is erec-
ted« (Knorr Cetina/Bruegger, 2002a: 395; Orig. teilweise kursiv). Auch
wenn im Gegensatz zu Finanzmarktaktivititen in der medizinischen Bild-
praxis nur ein Teil der Arbeit am Bildschirm verrichtet wird und externe
Referenten wie die Patienten und deren Korper eine zentrale Rolle spielen,
stellt der Computerscreen fiir die Bildproduktion ebenfalls einen symboli-
schen Raum oder eine »Baustelle« dar, auf der eine medizinische und epis-
temologische Welt errichtet wird. Der Bildschirm (re)strukturiert also
nicht nur die Arbeitspraxis, sondern konstituiert und rekonfiguriert einen
Raum wissenschaftlichen und medizinischen Wissens.

Schliesslich gilt es ein Augenmerk auf den Computer selbst zu richten.
Seine strukturierende Wirkung liegt nicht so sehr in seiner Materialitit,
denn die Rechenmaschinen sind meist in einem separaten kleinen Raum
eingebaut, der von den Bildproduzenten kaum betreten wird. Andernfalls
befinden sie sich unauffillig unter den Arbeitstischen oder i{iben, was die
Laptops betrifft, keine diesbeziiglich vom Bildschirm unterscheidbare
Wirkung aus. Die strukturierende Funktion der Computer liegt viel mehr
im mit ihnen verbundenen Prozess der Digitalisierung der Wissenserzeu-
gung und -verbreitung. Als »Wissensmaschine«, die Wissen hervorbringt
und als »Kommunikationsmaschine«, die Wissen iibermittelt, digitalisiert
der Computer nicht nur die »produktiven Operationen in Fabrik und La-
bor«, sondern auch in der medizinischen Praxis (Rammert et al., 1998:
10f: Rammert 2002)."** Heute ist es mdglich, die auf dem Computer bear-
beiteten medizinischen Bilder tiber Internet oder andere Informationsnetz-
werke zu versenden. Als Element der MR-Anlage bildet der Computer
Teil eines Expertenssystems, welches in ein grosseres Informationsnetz-
werk eingebettet ist. Das untersuchte Universitétsspital beispielsweise be-
absichtigt, mit zwei anderen Spitdlern ein gemeinsames elektronisches
Kommunikationssystem einzurichten, das der Ubermittlung und Archivie-
rung von Bildern dient."*' Der Industrievertreter Hanspeter Lang ist der

140 Wie das MR-Gerét kann auch der Computer als entangled object verstan-
den werden. Seine Kulturalitit manifestiert sich etwa in den sozialen Vor-
aussetzungen seiner Entwicklungsgeschichte (Heintz 1993a) oder in der
Bedeutung seiner Nutzung fiir die Konstitution von Identitdten (Turkle
1984, 1995).

141 Diese sogenannten PACS-Systeme (Picture Archiving and Communica-
tions Systems) sind bereits in verschiedenen Spitdlern und Instituten instal-
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Uberzeugung, dass diese Kommunikationsplattform in der Radiologie all-
gemein »kommen wird und muss«. Denn sie ermogliche, Meinungen an-
derer Experten einzuholen und dem Kliniker, der einen Patienten fiir eine
MR-Aufnahme ins Spital schicke, Bilder und Befunde rascher zuzustellen.
Auch die Arzte sehen in diesen sich bereits realisierenden telemedizini-
schen Optionen die unaufhaltsame Zukunft der Radiologie, die mit einer
umfassenden Transformation des Berufsfeldes einhergeht. Denn die durch
den Computer moglich gewordene Telemedizin verdndert nicht nur die so-
zialen Interaktionen und Organisationsstrukturen in der Radiologie, son-
dern auch die Art und Weise, wie visuelles Wissen organisiert und archi-
viert wird. Meist werden die Bilder zusammen mit den schriftlichen Diag-
nosen den iiberweisenden Arzten, in der Regel spitalinternen Klinikern
oder externen Hausidrzten, per Post zugestellt oder dem Patienten zur
Uberbringung an den Arzt mitgegeben. In einigen Institutionen wird zu-
sétzlich eine bestimmte Auswahl der Bilder auf digitale Datentrdger ge-
speichert und archiviert. Wahrend frither das zentrale Rontgenarchiv eines
Spitals die Bilder auf Film aufbewahrte und einen grossen Raum belegte,
werden heute die elektronischen Speichermedien — wenn iiberhaupt —
platzsparend und fiir Aussenstehende an einem nicht erkennbaren Ort auf-
bewahrt. Im Universititsspital beispielsweise werden die Datentriger in
einem Schrank deponiert, der nicht speziell als Archiv bezeichnet ist. Die-
ses materiell und wahrnehmungsmassig weitgehende »Verschwinden< des
radiologischen Archivs geht mit epistemischen Transformationen einher.
War frither eine forschende Radiologin auf die Bilder des zentralen Ront-
genarchivs angewiesen, speichert sie heute die fiir sie wichtigen Bilder di-
rekt auf ihren Computer, um diese jederzeit zur Verfugung zu haben. Die-
ses Bildreservoir schafft erst die Voraussetzung zur wissenschaftlichen
Forschungsarbeit, indem die Bilder zeit- und raumunabhéngig miteinander
verglichen werden konnen. Damit verdndert der Computer auch die Prak-
tiken der Erzeugung visuellen Wissens iiber den Korper.

Das MR-Gerat als Enjeu

Das MR-Geriit ist nicht nur ein in kulturelle Kontexte eingebettetes, sozial
hergestelltes und sowohl Organisationsformen als auch Bildpraktiken
strukturierendes Objekt. Es ist auch ein Interessensobjekt, das in der sozia-
len Praxis eine umkampfte Ressource darstellt. Die Verfligbarkeit tiber ein
MR-Gerdit ist eine evidente Voraussetzung fiir die Bildproduktion. Die An-
schaffung eines Scanners ist deshalb von grosser Bedeutung. Entsprechend
ist seine Einfithrung in eine Klinik oder in ein Institut stets von sozialen

liert. Heute gibt es ausserdem Versuche, mit der Entwicklung spezieller
Software — sogenannter Pattern Recognition Systems — auch die Interpreta-
tion der Bilder zu digitalisieren.



KONSTELLATIONEN | 139

Interessen und Aushandlungsprozessen gepréigt. Angesichts der hohen Ge-
ratekosten spielen dabei finanzielle Ressourcen, aber auch soziale Konstel-
lationen und politische Prozesse eine Rolle.'* Dies gilt insbesondere fiir
die Bildproduktion in offentlichen Institutionen, bei denen die Installie-
rung teurer Visualisierungsapparate von Parlamentsentscheidungen oder
gar Volksabstimmungen abhidngen kann, was angesichts knapper Budget-
mittel in vergangenen Jahren zu teilweise heftigen 6ffentlichen Kontrover-
sen iiber den Sinn und Zweck sowie die optimale Auslastung von MR-
Geriiten gefiihrt hat.'*?

Die Verfiigbarkeit tiber die »modernsten Gerédtschaften« der Magnetre-
sonanz- und Computertomographie macht der Radiologieprofessor Marin
Berakovic zur Bedingung, damit ein universitdres radiologisches Institut
seinen Auftrag iiberhaupt erfiillen konne. Die Notwendigkeit, in modernste
Apparaturen zu investieren, begriindet er mit einem sich zunehmend wan-
delnden Umfeld. Immer zahlreichere Untersuchungen und komplexere
Krankheitsbilder, gesteigerte Anforderungen der Kliniker, hohere Ansprii-
che der Patienten sowie ein verstirkter Wettbewerb durch private Institute
wiirden die Anschaffung neuester Geréte erforderlich machen. Insbesonde-
re betont der Leiter eines Radiologiedepartements aber, dass die »Radiolo-
gie ein Paradebeispiel ist, wo Forschung vorwiegend in der Einfiihrung,
Weiterentwicklung oder in Neuanwendungen von technischen Errungen-
schaften« bestehe, weshalb »neuste technische Geréte« unabdingbar seien,
»um international in der Forschung erfolgreich zu sein« (Akademischer
Bericht des Universititsspitals, 2002: 3). Der Neurowissenschaftler Stefan
G. Meier bestitigt diese Einschitzung, indem er die fehlende Verfiigbar-
keit iiber einen eigenen, gut ausgeriisteten Tomographen dafiir verantwort-
lich macht, dass seine Gruppe zur Zeit in der scientific community an
Renommee einbiisse. Berakovic und Meier betrachten die Verfiigbarkeit
iiber neuste Gerite als notwendige Ressourcen fiir die Akkumulation wis-
senschaftlichen Kapitals. Dies ist einer der Griinde, weshalb innerhalb der
Institution, in der das Gerit installiert wird, verschiedene soziale Grup-
pen um das Gerdt konkurrieren. Die organisatorische Zuteilung des To-
mographen zu einem bestimmten Institut oder einer Abteilung ist fiir die
Akteure aber auch deshalb von Bedeutung, weil die Technik innerhalb die-
ser Institution als Ressource und symbolisches Kapital in die Praxis einge-
bracht wird. »Das Geridt gibt Exklusivitit«, meint der Physiker Markus

142 Durchschnittlich wurden in der Schweiz rund 2.2 Mio. Franken fiir ein MR-
Gerit ausgegeben, was rund 1.4 Mio. Euro entspricht. In diesem Betrag
sind die baulichen Investitionen nicht enthalten (Burri, 2000: 45).

143 Als Beispiele seien hier die Debatte im Ziircher Gemeinderat (Legislative)
um den Neukauf eines Magnetresonanztomographen fiir das Stadtspital
Triemli im Jahr 1996 und die Abstimmung iiber die Anschaffung eines
MR-Geriits fiir das Kantonsspital Schafthausen im Dezember 1997 erwihnt
(vgl. NZZ, 07.03.1996: 57 und NZZ, 12.12.1997: 14).
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Kuhn und meint damit nicht nur die von Berakovic und Meier angespro-
chenen Publikationsméglichkeiten, sondern auch den Umstand, dass es
den Arzten innerhalb des Spitals Prestige verleiht. »Es ist das Renommee
des Mediziners, dass er sagen kann: Ich habe es«, meint auch sein Kollege
vom Forschungsinstitut fiir medizinische Technik. Erstaunlicherweise wird
diese Aussage auch von einigen Arztinnen und Arzten geteilt. So dussert
sich der umtriebige Georg von Albertini ziemlich unverbliimt:

»Diese Maschinen sind Power. Derjenige, der eine Maschine flir drei Millionen
hat und daran herumspielen darf, der hat etwas erreicht.« (Prof. Dr. Georg von
Albertini, Nuklearmediziner)

Die Maschinen seien Statusobjekte, bei denen nicht nur der Anschaffungs-
preis, sondern auch die Feldstirke als heimliche oder offenkundige Mess-
grosse diene. Auch hier dient das Auto wieder als direktes Vergleichs-
objekt:

»Wenn ich so einen Chlapf (umgangssprachlich fiir PS-starkes Auto; Anmerk.
RVB) habe, dann bin ich derjenige, der in der Welt rumreist und sagt, ich habe
diesen Chlapf. Wenn aber der Radiologe diesen Chlapf hitte, wiirde er damit
rumreisen.« (Prof. Dr. Georg von Albertini, Nuklearmediziner)

Dass die Anschaffung neuester Geridte nicht ausschliesslich einer medizi-
nischen Notwendigkeit entspricht, sondern auch aus Begehrensmotiven
und Prestigegriinden erfolgt, ist auch die Meinung des im Universitéts-
spital arbeitenden Physikers Ulrich Keller:

»In Tat und Wahrheit wird ein Gerdt manchmal nicht gebraucht, aber man muss
es einfach haben.« (Dr. Ulrich Keller, Forschungsinstitut fiir Medizintechnik)

Von Albertini spitzt seine Aussage gar noch zu, indem er die Maschinen
als Phallussymbole deklariert. Der Neuerwerb eines Gerits fithre immer zu
heftigen Diskussionen, wobei diese sich »letztlich immer um Macht, Geld
und Status« drehten, wie der Mediziner freimiitig einrdumt. Die Anschaf-
fung eines Geriits ist denn auch von einem machtpolitischen Prozess be-
gleitet, in welchem taktische und informationsstrategische Uberlegungen
eine Rolle spielen:

»lch habe das Geld fiir die Anschaffung organisiert, bevor ich an die spitalinter-
ne Offentlichkeit getreten bin, weil ich gefunden habe, ich brauche keinen Tor-
pedo auf mein Boot, solange dieses noch an Land steht. Erst als ich eine Million
auf der Bank hatte, begann ich damit, es ein bisschen zu thematisieren. Dann
sagten die Radiologen und Neuroradiologen natiirlich sofort: Ich kaufe jetzt auch
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einen Scanner oder stelle ein nuklearmedizinisches Gerit bei mir in den Angio-
Raum.« (Prof. Dr. Georg von Albertini, Nuklearmediziner)

Diese Aussagen weisen darauf hin, dass MR-Geriéte nicht nur Prestigeob-
jekte zur Akkumulation von wissenschaftlichem und damit symbolischem
Kapital sind, sondern auch eine Rolle in der disziplindren Grenzarbeit zwi-
schen den Vertretern verschiedener medizinischer Fachrichtungen spielen.
Dies war bereits, wie wir gesehen haben, zu Beginn der Einfiihrung der
Magnetresonanztomographen in die medizinische Praxis der Fall. Es wa-
ren damals die Radiologen, die sich durchzusetzen vermochten und er-
reichten, dass die meisten Geréte zunéchst in ihren Fachbereich integriert
wurden.'* Doch mit der Entwicklung der Technik sind diese impliziten
Kompetenzverteilungen wieder ins Wanken geraten. Die Moglichkeit, die
Gerite zunehmend fiir spezialisierte Anwendungsgebiete etwa in der Kar-
diologie, Neurologie oder Orthopédie einzusetzen flihrt dazu, dass Gerite-
standorte und Zustdndigkeitsbereiche kontinuierlich weiterverhandelt wer-
den. So meint der Neuroradiologe Alfred Naumann zum neu erwachten
Interesse der Kliniker an den Scannern:

»Inzwischen ist die Bildgebung teilweise viel attraktiver als die normale Medizin
geworden. Alle sind fasziniert davon. Deshalb héngen jetzt auch die sogenannten
Kliniker am Gerit rum und driicken dran rum.« (PD Dr. med. Alfred Naumann,
Neuroradiologe)

Damit sei eine gewisse Angst der Radiologen verbunden, Kompetenz-
zustindigkeiten tiber die Gerite verlieren zu koénnen, wie Naumann am
Beispiel der Orthopédie illustriert:

»Man hat ja auch kleinere Gerite entwickelt, wo man ein Knie reinlegen kann
oder so, und die sind billiger. Das konnte ein Orthopéde irgendwo in ein Rdum-
chen stellen und selber machen. Nach drei Jahren ist er dem allgemeinen Radio-
logen darin hoch iiberlegen. Dann ist das fiir die Radiologie verloren.« (PD Dr.
med. Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Auch von Albertini ist der Uberzeugung, dass seine Bestrebungen, einen
Magnetresonanztomographen fiir die Nuklearmedizin anzuschaffen, die
Angst der Radiologen schiirten, »dass der andere jetzt beginnt, in meinem
Gértchen zu grasen und meine Kréutlein zu fressen.« Die Diskussionen um
die Anschaffung und den Standort der Geridte seien letztlich »Turf-

144 In der Schweiz wurden bis zum Jahr 2000 rund 80 Prozent der MR-Scanner
in der allgemeinen radiologischen Abteilung eines Spitals oder in einem ra-
diologischen Institut installiert. Jeder sechste Apparat wurde in einer spe-
ziellen Abteilung oder einem eigens gebauten Zentrum eingesetzt (Burri,
2000: 28).
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Battles«, in denen es um die Verteidigung eigener Reviere gehe. In diesem
Sinn konnte das Pladoyer des Radiologieprofessors Marin Berakovic da-
fiir, stets iiber die neuesten Gerdte zu verfiigen, auch als Strategie interpre-
tiert werden, die radiologische Verfugungskompetenz tiber die Magnet-
resonanztomographie abzusichern, um die von der Technik abhingige Ra-
diologie als Disziplin insgesamt zu bestérken.

Auf die spezifische Situation der Radiologie, die Entwicklungen der
Technik und die damit verbundenen akteursspezifischen Interessen und
Strategien bin ich bereits eingegangen. Hier gilt festzuhalten, dass MR-
Geréte im boundary work medizinischer Fachérzte offenbar ein wichtiges
Objekt darstellen. Die Tomographen sind umkampfte Interessensobjekte,
die eingesetzt werden, um disziplindre Grenzen zu markieren, zu stabilisie-
ren und zu verteidigen. Die Gerite sind also nicht nur Mittel, um individu-
elles Prestige und symbolisches Kapital zu erringen, sondern stellen ihrer-
seits Ressourcen und symbolisches Kapital dar, die wiederum in der dis-
ziplindren Grenzarbeit strategisch eingesetzt werden. MR-Gerite sind in
diesem Sinne Enjeux im sozialen Spiel der Bildgebung, die im Berufsfeld
nicht eine ausschliessliche Funktion der medizinischen Wissenserzeugung
haben, sondern von den Akteuren eingebracht werden, um individuelle
oder gruppenspezifische Distinktionsvorteile zu erzielen. In der ethnogra-
fischen Untersuchung werde ich zeigen, dass diese Grenzarbeit nicht nur
iiber die Technik, sondern ebenso iiber die Bilder geleistet wird.

Damit sind einige der Ausgangsbedingungen der medizinischen Bild-
praxis im Bereich Magnetresonanztomographie identifiziert. MR-Gerite
sind nicht einfach technische Artefakte, sondern kulturell und sozial
voraussetzungs- und folgenreiche Objekte. Die Herstellung der Gerite, ih-
re Anschaffung und ihre Verwendung sind von kulturellen Kontexten und
sozialen Interessen geprégt. Gleichzeitig vermogen die Geréte als materiel-
le und symbolische Produkte soziale und epistemische Praktiken und Or-
ganisationsformen zu strukturieren. In der medizinischen Praxis dienen sie
der Akkumulation von symbolischem Kapital und werden im fachirztli-
chen boundary work eingesetzt, um disziplindre Grenzen zu reklamieren
und zu konsolidieren.

Die soziotechnische Konstellation, in der die medizinische Bildpraxis
stattfindet, besteht nicht allein aus dem MR-Gerit und den zur Anlage ge-
horenden Zusatzgerdten. Vielmehr umfasst sie eine ganze »Technostruk-
tur«, indem sich »dauerhaft und tiber verschiedene Felder hinweg eine
aufeinander abgestimmte technische Infrastruktur, eine damit verkoppelte
institutionelle Struktur und kompetente Umgangsweisen herausgebildet
haben« (Rammert et al., 1998: 35). Zur technischen Infrastruktur gehren
neben den sozialen Akteuren auch die besonderen rdumlichen Bedingun-
gen der Magnetresonanztomographie, denen ich mich im folgenden Ab-
schnitt zuwende.
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Raumliche Anordnungen

Bild 5: Bedienkonsole mit Blick von Vorraum in MR-Raum

Der Raum, in welchem Magnetresonanz-Untersuchungen durchgefiihrt werden, prisen-
tiert sich in allen MR-Anlagen identisch. Weil das starke magnetische Feld, das bei der
Bilderstellung entsteht, von dusseren Einfliissen geschiitzt werden muss, ist das Visuali-
sierungsgerdit in einem isolierten, abgeschirmten Raum installiert, der extra fiir diese
Zwecke gebaut wurde. Seine schmucklosen, weiss gestrichenen Wéinde gehen fast naht-
los in den grauen Novilonbelag des Bodens iiber. Der Raum ist gerade hoch genug fiir
den Scanner, doch es gibt geniigend Platz, um auf einem niedrigen Regal Kissen,
Decken, Gerdtschaften, Spritzen und dhnliche Dinge unterzubringen. Was zu gross oder
zu sperrig ist, wird in den eingebauten Schrdnken verstaut, die bis an die Decke reichen.
Direkt an den MR-Raum angrenzend liegt ein kleiner Vorraum, von wo aus ein Fenster
den Blick in den Untersuchungsraum mit dem Tomographen freigibt. Die Fachperson
fiir medizinisch-technische Radiologie, die MTRA, die an der Bedienkonsole im Vor-

raum sitzt, hat damit direkte Sicht auf die in der Rohre liegende Patientin.

Dieses rdaumliche Dispositiv hat sich seit der Einfithrung der Magnetreso-
nanzanlagen in den Spitélern zu Beginn der 1980er-Jahre kaum verdndert.
So feierte etwa das Universitdtsspital seine ersten beiden, 1985 installier-
ten Anlagen im betriebsinternen Mitteilungsblatt mit einem entsprechen-
den Titelbild, das den Blick vom Vorraum in den MR-Raum zeigt und mit
folgender Legende versehen ist:

»[...] Das Bild zeigt den klinischen Arbeitsplatz unseres Magnet-Resonanz-
Zentrums. Im Vordergrund das Steuerpult. Durch das Trennglas sieht man den
Magneten mit dem Patientenlagerungstisch.« (USZ Nachrichten, Nr. 9/1985)

Allerdings wurden anfinglich auch Vorrdume gebaut, die nicht durch eine
Wand, sondern lediglich durch einen gebiihrenden Abstand zum Scanner
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angelegt waren. Die Direktsicht von der Bedienkonsole zum Patienten war
jedoch auch hier gewihrt.'* Im Laufe der Zeit sind die Anlagen aufgrund
der immer kompakteren digitalen Hardware platzsparender geworden.
Wurde zu Beginn manchmal ein zusétzlicher Computerraum eingerichtet,
so war ein solcher spéter nicht mehr notwendig. Trotz geringfligiger bauli-
cher Verdnderungen ist das architektonische Raumprogramm, das aus den
beiden Einheiten des Untersuchungs- und des Kontrollraums besteht, so-
mit immer dasselbe geblieben. Wie ich im Folgenden zeigen werde, hat
diese besondere architektonische Konstellation fiir die medizinische Bild-
praxis weitreichende Implikationen.

Meine Analyse der rdumlichen Ausgangslage kniipft an die Wieder-
kehr des Raumbegriffs als sozialer Kategorie an, die seit ldngerem in
gesellschafts- und kulturtheoretischen Debatten zu beobachten ist und
auch die Wissenschafts- und Technikforschung beeinflusst hat.'*
Ethnografische = Laborstudien und  historische = Untersuchungen
experimenteller Tatigkeiten weisen nicht nur auf die enge Verkniipfung
von Wissensproduktion und technischen Apparaturen hin, sondern
interessieren sich dafiir, inwiefern auch der physical place (Shapin 1988)
des Laboratoriums die akademische Arbeit beeinflusst. Die meisten dieser
Studien versuchen, ein einseitiges, deterministisches Verstdndnis
architektonischer Verhdltnisse zu vermeiden, indem sie die gebaute
Umwelt als sowohl konstruierte als auch strukturierende begreifen.
Gebidudeanlagen sind in diesem Sinn nicht nur Ergebnis eines von sozialen
Aushandlungen begleiteten Prozesses architektonischen Entwerfens und
Realisierens, sondern priagen auch Verhaltensweisen und Wahrnehmungen
der Forschenden, indem sie gewisse Praktiken fordern, erschweren oder
moglicherweise verhindern. Peter Galison (1999b) etwa weist auf die
gegenseitige Konstitution von Architektur und Wissenschaft hin und
betont die doppelte Funktion von Gebduden als Agent und Ausdruck
identitdrer Transformationen. Das wissenschaftliche Subjekt bewohne ein
Gebdude nicht nur, sondern werde gleichzeitig durch dieses geprégt.
Galison verweist auf die enge Verflochtenheit der Konstitution von Raum,
Wissen und Subjekten und unterstreicht damit die Interdependenz
materieller, epistemischer und sozialer Kategorien:

145 Ein Beispiel fiir eine offene Raumanlage zu Beginn der 1980er-Jahre gibt
die Dokumentation »Gyroscan S15 at the University Clinic Hamburg-
Eppendorf« der Firma Philips Medical Systems (undatiert).

146 In der Gesellschaftstheorie sind es insbesondere die Arbeiten von Simmel,
Foucault, Lefebvre und Giddens, welche die jiingere Auseinandersetzung
mit dem Raum inspiriert haben. Fiir eine systematische Aufarbeitung der
Verwendung des Begriffs in der Soziologie vgl. Low 2001 und Schroer
2006. Eine aktuelle Aufsatzsammlung zum Raumparadigma in den Kultur-
und Sozialwissenschaften bietet Doring/Thielmann 2007.
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»It is through appropriation, adjacency, display, and symbolic allusion that
space, knowledge, and the construction of the architectural and scientific subject
are deeply intertwined.« (Galison, 1999b: 3)

Wiéhrend Galison bei der Beurteilung der Bedeutung des Raums fiir die
Wissensproduktion besonders identitdtsbezogene Aspekte hervorhebt, ana-
lysiert der Wissenschaftssoziologe Thomas Gieryn die Situiertheit von
Gebiduden zwischen Individuum und Gesellschaft, die sich theoretisch als
intermedidre Position zwischen Handlung und Struktur konzeptualisieren
lasst. Architektonischer Raum sei sowohl »structural cause« als auch
»consequence of social practice«, er sei gleichzeitig »agent of its own« als
auch »object of human agency«. Gieryn geht deshalb davon aus, dass Ge-
baude »somewhere between agency and structure« »sitzen« wiirden (Gie-
ryn, 2002: 41/36/35)."” Das in der Wissenschafts- und Technikforschung
nach wie vor fehlende methodische Werkzeug fiir die Analyse architekto-
nischer Rdume kompensiert Gieryn mit einem konzeptuellen Kunstgriff.
Indem er Laborgebdude als technische Artefakte, als »walk-through« ma-
chines« begreift, macht er sich das gesamte in der Technikforschung ent-
wickelte Instrumentarium verfligbar, ein Zugang, der sich teilweise auch
fiir meine Analyse des MR-Raums als fruchtbar erweisen wird (ibid: 41).
Noch einen Schritt weiter geht Michael Lynch (1991b), der aus einer
ethnomethodologischen Perspektive argumentiert. Fiir Lynch wird die
rdumliche Ordnung der Wissenschaft durch »locally organized topical
contextures« definiert, ndmlich durch situationsspezifische Verbindungen
von materieller Ausriistung und sozialen Praktiken (ibid.: 51). Der Raum
der Wissenschaft wird nach Lynch erst durch die spezifischen Arrange-
ments von Elementen wie Maschinen, Handlungen, Korpern oder Texten

147 Gieryn entwickelt diese Position aufgrund einer kritischen Lektiire von
Giddens’ und Bourdieus Arbeiten. Wahrend Giddens die agency zu stark
betone, indem er den Interpretationen und Gebrauchsweisen der Nutzer von
Réumen grosses Gewicht verleihe, sei Bourdieus Analyse insofern zu struk-
turdeterminiert, als er dem architektonischen Herstellungsprozess des kaby-
lischen Hauses keine Aufmerksamkeit schenke (vgl. Gieryn, 2002: 36-41).
Gieryns Bourdieu-Rezeption bezieht sich hier aber auf einen Aufsatz, der
nicht als typisch fiir Bourdieus Praxistheorie gelten kann (Bourdieu 1979b).
Denn Bourdieus Analyse des kabylischen Hauses muss nicht praxistheore-
tisch, sondern vielmehr in einer strukturalistischen Tradition gelesen wer-
den. Diese Einschétzung wird durch die Beachtung des Entstehungskontex-
tes des betreffenden Textes gestiitzt. Bereits 1963-64 entstanden, wurde er
erstmals in einer Festschrift zu Ehren von Claude Lévi-Strauss’ 60. Ge-
burtstag publiziert. Meine Anmerkung &ndert zwar nichts an der Giiltigkeit
des Einwands von Gieryn, dass im betreffenden Text die Handlungsmog-
lichkeiten der Akteure zuwenig beriicksichtigt seien. Indem Gieryn Bour-
dieu aber auf diesen Text reduziert, vergibt er sich die Moglichkeit, mit
dem viel fruchtbareren praxistheoretischen Ansatz zu arbeiten.
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bestimmt.'*® Es sind demnach die soziotechnischen Konstellationen in ih-
rer Gesamtheit, so konnte mit Lynch verstanden werden, die den architek-
tonischen Raum der Wissenschaft tiberhaupt erst konstituieren. Damit lies-
sen sich die physischen Raume der Wissenschaft nicht nur, wie Gieryn
vorschldgt, als technische Artefakte analysieren, sondern, was bereits auch
hinsichtlich eines weiten Technikbegriffs angesprochen wude, als eigentli-
che Settings der wissenschaftlichen Tétigkeit — als Experimentalanordnun-
gen selbst — begreifen. Wie immer die Raumfrage problematisiert wird, so
sind sich die Autoren einig, dass Rdume geeignet sind, um soziale Aspekte
der Wissensproduktion zu untersuchen. Fiir Galison ist die Architektur
hilfreich, um den Wissenschaftler in seinem cultural space zu verorten.
Gieryn zieht den Schluss, dass »[in] buildings, and through them, sociolo-
gists can find social structures in the process of becoming« (Galison,
1999b: 3; Gieryn, 2002: 65). Durch diese Uberlegungen lasse ich mich lei-
ten, wenn ich im Folgenden dem Raum Aufmerksamkeit schenke, in wel-
chem die MR-Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Der MR-Raum als Nichtort und Ort

MR-Rcéiume sehen iiberall fast gleich aus. Manchmal wird mir nur aufgrund der gespro-
chenen Sprache iiberhaupt bewusst, in welchem Land oder in welcher Region oder Stadt

ich mich gerade aufhalte.

Im Universitétsspital, in der Herzklinik und im Medical Center, den drei
Einrichtungen meiner Feldforschung, aber auch in Privatspitélern oder Ra-
diologieinstituten sind fast identische MR-R4ume vorzufinden. Immer aus
den beiden Einheiten des eigentlichen Imaging-Raums und der Kontroll-
zentrale bestehend, sehen sich die Rdume in ihrem universellen Design
zum Verwechseln dhnlich. Nichts deutet auf die konkreten geografischen
Kontexte dieser schlichten und funktionalen Rdume hin. Die Besucherin
kann nur anhand von Beschriftungen erkennen, wo sie sich befindet, wenn
nicht gerade die MTRA oder die Radiologin entsprechende miindliche
Hinweise geben. Dieser Ort, der sich zugleich tiberall und nirgends befin-
det — weil tiberall gleich aussehend aber geografisch nicht verortbar —, ist
auch ein Durchgangsraum. Die Patientin findet sich zum vereinbarten
Termin ein und wird den Raum nach erfolgter Untersuchung, die in der
Regel eine halbe bis eine Stunde dauert, wieder verlassen. Sie betritt den
Raum nur zum Zweck der Aufnahme eines tomographischen Bildes.

148 Dadurch gelingt es ihm auch, bisher symbolisch definierte Rdume wie Digi-
talitét oder Optizitit als auch materiell-physische Rdume zu begreifen.
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MR-Rdume zeichnen sich demnach durch eine raumzeitliche Entortung,
durch ihren transitorischen Aspekt und durch einen instrumentellen Cha-
rakter aus. In diesem Sinne konnen sie als Non-Lieux begriffen werden.
Als solche Nichtorte bezeichnet der franzosische Ethnologe Marc Augé
(1992) spezifische Transitrdume, die in der als Surmodernité diagnostizier-
ten modernen Gesellschaft zunehmend neben den traditionellen »anthropo-
logischen Orten«, den Lieux de mémoire (Pierre Nora) entstehen. Im Ge-
gensatz zu den anthropologischen Orten, die mit Geschichte und personli-
cher Erinnerung verbunden sind, sind Nichtorte durch Geschwindigkeit
und Bewegung bestimmt. Die digitale Informationsvermittlung wie auch
die zunehmende Mobilitdt, die durch die globalen technischen Infra-
strukturen ermoglicht werden, dringen die traditionellen Orte, an denen
die Leute verwurzelt sind, zuriick und bringen sie manchmal ganz zum
Verschwinden. Nichtorte wie Flughédfen, Autobahnen, Supermirkte und
McDonald’s-Restaurants sind iiberall dhnlich gestaltet und erfiillen beziig-
lich Geschwindigkeit und Mobilitdt analoge Funktionen. Der cultural
space des MR-Raums erweist sich auf diese Weise als ein fiir die west-
liche moderne Gesellschaft typischer Non-Lieu. Als Nichtort ist der MR-
Raum ein entorteter Raum, er konnte iiberall dort sein, wo die Digitalisie-
rung und Virtualisierung der Medizin fortgeschritten ist.'** Zugleich ist der
MR-Raum ein transitorischer Durchgangsraum, in dem sich soziale Akteu-
re nur voriibergehend und mit einem bestimmten Ziel, ndmlich der Her-
stellung medizinischer Bilder aufhalten. Als Nichtort ist der MR-Raum
zundchst also ein entorteter, transitorischer und instrumenteller Raum.
Gleichzeitig lasst sich der MR-Raum aber auch als situierter, raumzeitlich
verorteter Ort begreifen. Kulturelle Kontexte, lokale Praktiken und Denk-
traditionen lassen den MR-Raum als »anthropologischen Ort«, als sozial
eingeschriebene Topographie entstehen.'”® Dies wird zunéchst im Gebiude
sichtbar, in welchem sich der MR-Raum befindet.

Den MR-Raum erreicht man vom Haupteingang des Spitals her. Am Ende eines Flurs

fiihrt ein Aufzug in den Keller, von wo aus man iiber einen Korridor zum MR gelangt.

149 Dies gilt bekannterweise nur fiir die Gesundheitsssysteme in der westlichen
Welt. Wihrend Lander wie die USA, Japan oder die Schweiz sehr dichte
informations- und medizintechnische Infrastrukturen aufweisen, ist die
Verbreitung von Telemedizin oder teuren Visualisierungsapparaten an-
derswo weit weniger fortgeschritten.

150 Damit soll nicht behauptet werden, dass Nichtorte nicht auch sozial inskri-
biert sind. Als Ausdruck einer Surmodernité, wie sie Augé auslegt, sind sie
schon definitorisch kulturell bedingt. Entscheidend ist jedoch, mit Bourdieu
gesprochen, dass die »anthropologischen Orte« im praktischen und reflexi-
ven Bewusstsein verankert und mit spezifischer Erinnerung verbunden und
daher nicht beliebig austauschbar sind.
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Die Patientin oder der Proband, die den MR-Raum im Universitétsspital,
in der Herzklinik oder im Medical Center kurzzeitig betreten, erreichen ihn
in der Regel tiber den Haupteingang. Sie realisieren, dass der Raum sich in
einem bestimmten Gebédude befindet, das der Gesundheitsversorgung
dient. Die Architektur dieses Gebdudes lasst sich auch fiir einen Laien un-
schwer als einer bestimmten Epoche zugehorig erkennen.'”! Sie kann als
Ausdruck fur die kulturellen und wissenschaftlichen Auffassungen inter-
pretiert werden, die in einer bestimmten Zeit die Medizin priagen. So ldsst
sich die enge Kopplung zwischen der Architektur von Spitalgebduden und
Wissensstrukturen historisch aufzeigen, wie dies der Wissenschaftshistori-
ker Charles Rosenberg mit einer Studie zur Entwicklung der US-ameri-
kanischen Spitiler belegt. Rosenberg fiihrt den Ubergang von einer bauli-
chen Pavillon-Struktur hin zu einer Hochhausarchitektur auf den Umbruch
im medizinischen Wissen zuriick. Hatte man zuerst geglaubt, dass Krank-
heiten auf schlechte Luft zuriickzufithren und die Patienten deshalb in Pa-
villons vor einer solchen abzuschirmen seien, fiithrte die Entdeckung von
Krankheitserregern dazu, dass eine Isolierung der Patienten nicht mehr als
notwendig erachtet wurde, weil man nun davon ausging, durch eine Steri-
lisierung die Keime unschidlich machen zu konnen. Entsprechend verdn-
derte sich die dezentral angelegte Gebdudearchitektur und es entstanden
vertikale, an funktionalen und an Effizienzkriterien orientierte Gebaude-
strukturen (Rosenberg 1995; auch zit. in Galison, 1999b: 11-12)."** Wih-
rend die von mir untersuchte Herzklinik sich in einer pavillonartigen An-
lage befindet, ist das Universitétsspital und insbesondere das Gebédude des
Medical Center dieser zweiten baulichen Form zuzurechnen. Das Gebiu-
de, in welchem sich der MR-Raum befindet, ist in diesem Sinn als histo-
risch situierter Ort zu verstehen.

Die kulturelle Ordnung, die sich in der architektonischen Formenspra-
che des Gebidudes widerspiegelt, ist dabei nicht nur auf vorherrschende
Wissensstrukturen, sondern auch auf soziodkonomische Konstellationen
zuriickzufiihren. Es ist evident, dass vorhandene Finanzierungsmoglichkei-

151 Es gibt zwar auch MR-Réume in Privatpraxen, welche in gewdéhnlichen
Geschiftshdusern untergebracht sind, so dass man von aussen kaum er-
kennt, dass sich darin ein Radiologieinstitut befindet. Diese Gebdude wiren
eher als Non-Lieux zu werten. Die von mir untersuchten MR-Zentren befin-
den sich jedoch alle in 6ffentlichen Spitélern, weshalb ich hier auf diese Si-
tuation Bezug nehme.

152 An den monolythischen Spitalbauten wurde in den 1960er und 1970er-
Jahren zunehmend Kritik getibt. Nun wurden sie nicht mehr als Ausdruck
fiir Effizienz und Funktionalitit gesehen, sondern zunehmend als Sinnbild
fiir eine apparateintensive, repressive Medizin. In den 1980er-Jahren erfolg-
te nochmals ein Umbruch. Das Design der Spitidler wurde demjenigen von
Shopping-Malls angeglichen und der Patient als Kunde gesehen, der eine
Dienstleistung in Anspruch nimmt (Rosenberg 1995, zit. in Galison, 1999:
11-12).
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ten die Art und Weise der architektonischen Gestaltung mitbestimmen.
Nicht nur die Auswahl der Materialien und Einrichtungen, sondern auch
die rdumliche Innenanordnung wird davon beeinflusst. Galison zeigt bei-
spielsweise auf, wie sich der architektonische Entwurf eines Labor-
gebdudes fiir Molekularbiologie in Princeton aufgrund einer verdnderten
Finanzierungsart entwickelte. Die Realisierung des Neubaus wurde zu-
nichst durch Stiftungsgelder, spiter jedoch durch staatliche Mittel ge-
fordert. Dies fithrte dazu, dass die Innenrdume anders angelegt werden
mussten, um die vom Staat gewiinschte interdisziplindre Zusammenarbeit
unter den Wissenschaftlern zu erleichtern. Die gleichzeitig geforderten
Sparmassnahmen hatten ebenfalls Anderungen der Planung zur Folge. So
wurde neu ein zentraler Schacht rund um die betriebstechnischen Infra-
strukturen angelegt, was deren Unterhalt vereinfachte und kostengiinstiger
machte (Galison, 1999b: 15). In Europa ist der Bau von Forschungsgebau-
den und Spitalanlagen immer noch oft von der 6ffentlichen Hand abhén-
gig, so dass liber Finanzierungsmoglichkeiten in politischen Auseinander-
setzungen entschieden wird. Insbesondere im Hinblick auf die Anschaf-
fung von MR-Apparaten spielt dies eine zentrale Rolle.

Auch etwa im Universititsspital ldsst sich ein Zusammenhang zwi-
schen den Finanzierungsmdglichkeiten und der Gebéudearchitektur, in
welchem sich der MR-Raum urspriinglich befand, erkennen. Zunédchst
wurde ndmlich nur ein provisorischer Container ausserhalb der Spitalmau-
ern errichtet, der extra fiir diese Zwecke angefertigt wurde mit der Absicht,
die Anlagen zu einem spiteren Zeitpunkt an einen anderen, definitiven
Standort zu verlegen. Der damalige Verwaltungsdirektor begriindete die-
ses Vorgehen wie folgt:

»Es war bald einmal klar, dass es unmdglich war, mit den riesigen Magnetfel-
dern in bestehende Spitalrdume einzuziehen. Die Suche nach einem definitiven
Standort erwies sich als schwierig. Wir hoffen nun, bis Ende der 80er Jahre eine
definitive Losung zu finden. Bis dahin wird das MR-Zentrum in einem proviso-
rischen Pavillon untergebracht.« (Philips 1985)

Obschon nach diesen Aussagen nicht finanzielle, sondern technische
Griinde fiir das unkonventionelle Gebdude ausschlaggebend waren, lédsst
der Titel »Kostensituation im Griff«, unter welchem der betreffende Pas-
sus erschien, vermuten, dass 6konomische Aspekte fiir die Errichtung des
tentativen Holzbaus nicht unwesentlich waren.'” Die symbolische Wir-

153 Der Anteil des Kantons an den Gebdudekosten wurde mit einer halben Mil-
lion Schweizer Franken veranschlagt (USZ Nachrichten, Nr. 9/1985). Die-
ser Betrag wurde moglicherweise durch andere Mittel erhsht. Ublicherwei-
se betragen die Investitionen fiir bauliche Massnahmen bei der Anschaffung
von MR-Tomographen zwischen einer Viertel- und einer halben Million
Franken, was etwa 160.000 bis 320.000 Euro entspricht (Burri, 2000: 46).
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kung des provisorischen Baus war jedenfalls nicht zu unterschitzen. Der
Vertreter der Herstellerfirma beklagte sich anlésslich der Er6ffnung leicht
enttduscht, dass das MR-Gebdude »etwas respektlos als Provisorium be-
zeichnet« werde, und die Neue Ziircher Zeitung mokierte sich, dass der
»momentane Konig« der Forschung »ein etwas schibiges Gewand« trage,
indem diese sich »in einer grésseren Holzbaracke« abspiele (Mastai,
26.09.1985 und NZZ 14.09.1983). So lassen auch soziookonomische As-
pekte ein Gebdude zu einem »anthropologischen«, mit bestimmten lokalen
Wahrnehmungen und Erinnerungen verbundenen Ort werden.

Im Universitdtsspital und in der Herzklinik befindet sich die MR-Anlage im Keller, im
Medical Center in einem Zwischengeschoss. Immer jedoch bilden die MR-Rdume eine

Art Zentrum in den Gebdiuden.

Die historische und kulturelle Verortung des MR-Raums manifestiert sich
aber nicht nur im Gebdude, das ihn umgibt. Auch die Lage des Raums in
diesem Gebdude weist ihn als situierten Ort aus. So ist bedeutsam, dass
sich die MR-R&ume an einem bestimmten Ort innerhalb des Hauses, typi-
scherweise im Untergeschoss befinden. Die raumliche Zentralisierung geht
dabei oft mit einer institutionellen Zentralisierung einher, indem die MR-
Réume von einem bestimmten Departement oder Institut verwaltet wer-
den. Die besondere Lage ist Ergebnis spitalinterner Aushandlungs-
prozesse, denn zu Beginn der Einfithrung der Magnetresonanztomo-
graphen in die Spitdler war wie bereits erwéhnt keineswegs klar, in wel-
cher medizinischen Abteilung die Gerite installiert werden sollten. Die
Entscheidung fiir einen bestimmten Ort hat weitreichende soziale und
epistemische Konsequenzen. Denn mit dem Bau des MR-Raums werden
die vorangegangenen Standortstreitigkeiten ganz oder zumindest voriiber-
gehend beigelegt. Insofern stellen die Betonwiande des MR-Raums eine
Zementierung der in Aushandlungsprozessen durchgesetzten Interessen
der Akteure dar. Der MR-Raum wird zu einem obligatory passage point,
zu einem notwendigen und unvermeidlichen Durchgangspunkt, den alle
passieren miissen, die mit der Magnetresonanztomographie arbeiten wol-
len."* Der MR-Raum stabilisiert damit nicht nur die Interessen von Perso-

154 Der Begriff des obligatory passage point wird von Latour anhand von
Louis Pasteurs bakteriologischen Experimenten erldutert. Ende des 19.
Jahrhunderts sahen franzosische Schweineziichter ihre Tiere vom Milz-
brand bedroht. Erst Pasteurs Impfversuche ermoglichten, etwas gegen diese
fiir die Tiere todlich verlaufende Krankheit zu unternehmen. Durch die Er-
folge seiner Forschung wurde Pasteurs Laboratorium zu einem neuen obli-
gatorischen Durchgangspunkt, um den sich ein stabiles Netzwerk von Wis-
senschaftlern, Schweineziichtern und Politikern bildete. Es wurde in der
Folge unvermeidlich, diesen Punkt zu passieren, wollte man die Tierseuche
bekdmpfen. Der neu entstandene Durchgangspunkt fiihrte so zu einer Neu-
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nen, sondern auch die MR-Methode selbst. Einmal gebaut, wird der MR-
Raum nicht so schnell wieder in Frage gestellt und die Magnetresonanz-
tomographie kann sich als diagnostisches Verfahren im Spital etablieren,
was fiir die mit MR arbeitenden Personen berufsbiografisch und fiir die
Institutionalisierung des Forschungsfelds bedeutsam ist.

Insbesondere wirkt sich der Standort des MR-Raums aber auf die Art
und Weise aus, wie die Arbeit mit dem Bild organisiert wird. Der zentrale
Standort bedingt, dass die Benutzung der Gerdte klar geplant und geregelt
werden muss, weil, wie im Universitétsspital, verschiedene medizinische
Abteilungen die Maschinen fiir ihre Arbeit benétigen. Die Verfiigbarkeit
der Apparate ist damit nicht jederzeit gegeben. Im Universitétsspital bei-
spielsweise wird den Routinepatienten Vorrang eingerdumt, die in der Re-
gel den ganzen Tag belegen. Die Gerite sind derart gut ausgelastet, dass
reine Forschungsarbeiten oft abends oder am Wochenende durchgefiihrt
werden miissen, was fiir die Forschenden einen Zusatzaufwand bedeu-
tet.' Die Wissenschaftler sind jedoch nicht nur hinsichtlich ihrer zeitli-
chen Flexibilitdt gefordert. Der zentrale Standort reorganisiert auch ihre
rdumlichen Praktiken, indem sich ihre Arbeitswege im Spitalalltag verdn-
dern. Dies gilt insbesondere fiir diejenigen Arztinnen und Arzte, die auch
in der Forschung aktiv sind. Eingespannt zwischen klinischer Tatigkeit
und Forschungsarbeit gehen sie mehrmals téglich zwischen dem Institut,
in welchem sie ihre Patienten untersuchen und dem MR-Raum, der sich im
Untergeschoss befindet, hin und her. Diese rdumlichen Praktiken beein-
flussen nicht nur die Zeitorganisation und den Ablauf der Arbeit, sondern
wirken sich auf die Interaktionen und die Formen der Zusammenarbeit
aus. Mehrmals am Tag begegnet der Kardiologe André Schwaller, der auf
der kardiologischen Abteilung im Erdgeschoss und im dritten Stock des
Universitétsspitals titig ist, dem Physiker Markus Kuhn, dessen Biiro
gleich gegeniiber des MR-Raums im Untergeschoss liegt und der sich oft
in diesem aufhilt. Die beiden arbeiten seit langerer Zeit zusammen. Wéh-
rend der spontanen, ungeplanten und oft nur kurzen Zusammentreffen un-
ter der Tiire werden Kleinigkeiten besprochen, Informationen ausgetauscht
oder die nichsten Termine geplant. Trotz des hektischen Arbeitsalltags in

organisation von Institutionen und sozialen Verhaltensmustern (Latour,
1987: 132 und 1988a).

155 Durchschnittlich werden auf MR-Anlagen téglich rund zehn Patienten oder
Patientinnen untersucht (Burri, 2000: 54f.). Die kontinuierliche Zunahme
von MR-Untersuchungen in den letzten Jahren fiihrte in 6ffentlichen Spita-
lern teilweise dazu, dass auch normale Routineuntersuchungen ausserhalb
der reguldren Arbeitszeit durchgefithrt werden. Im Universititsspital war
dies im Jahr 2002 bei knapp einem Drittel der Untersuchungen der Fall. Da
die meisten wissenschaftlich arbeitenden Radiologen auch klinisch titig
sind, bedeutet dies, dass sich Forschungsarbeiten zeitlich noch mehr in die
Abende oder Wochenenden verlagern (vgl. USZ, Akademischer Bericht
2002).
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der klinischen Spitalpraxis wird dem Kardiologen dadurch ermdoglicht,
seine Forschungsarbeit laufend den aktuellen Tagesgeschehnissen in der
kardiologischen Klinik anzupassen. Wéhrend der Physiker Kuhn sich aus-
schliesslich der Forschung widmet, demonstriert er insofern Flexibilitit,
als er wihrend dieser kurzen Interaktionen seine Tagesaktivititen laufend
mit dem Arzt koordiniert, um die gemeinsamen Projekte voranzubringen.
Diese informellen Zusammentreffen erleichtern die Kooperation zwischen
den beiden Wissenschaftlern wesentlich, da sie beide einen sehr unter-
schiedlichen Tagesablauf haben. Ohne einen zentralisierten Standort des
MR-Raums wire es fiir sie weit aufwendiger, ihre gemeinsamen Vorhaben
zu koordinieren.

Dass die Nédhe von Arbeitsrdumen und die damit verbundenen person-
lichen Begegnungen interdisziplindre Projekte erleichtern, hat auch Peter
Galison aufgezeigt. Im bereits erwdhnten Beispiel des Neubaus eines mo-
lekularbiologischen Labors in Princeton wurde die fachiibergreifende Zu-
sammenarbeit durch die physische Nihe der Arbeitsplitze gefordert. Im
ersten Stock wurden die Entwicklungsbiologie und gentechnische For-
schungsprojekte mit Labormdusen untergebracht, wihrend im zweiten
Stock die Zellforschung und die Virologie angesiedelt wurden und im drit-
ten Stock Projekte, die mit Mikroorganismen arbeiteten, ihren Ort erhiel-
ten. Durch die physische Néhe entstand ein reger wissenschaftlicher Aus-
tausch mit gemeinsamen Veranstaltungen, aus denen auch gemeinsame
Forschungsvorhaben hervorgingen. Doktoranden, die auf verschiedenen
Etagen arbeiteten, stellten ein zusétzliches Verbindungsglied zwischen den
Stockwerken und Disziplinen dar (vgl. Galison, 1999b: 16). Rédumliche
Néhe ist zwar kein Garant fiir eine interdisziplindre Kollaboration. Als
obligatory passage point ist der MR-Raum aber ein Ort, der es schwierig
macht, andere sich dort ebenfalls aufhaltende Personen oder angesiedelte
Forschungsprojekte zu ignorieren. Der MR-Raum wird zu einem Fokus-
punkt, in dem Informationen fliessen, und um den sich zeitliche Abldufe
und rdaumliche Praktiken fortlaufend und lokal spezifisch reorganisieren.

Die kulturelle Situiertheit des MR-Raums als »anthropologischer Ort«
zeigt sich auch in seiner symbolischen Bedeutung. »Ein MR« zu haben, ist
fiir ein Spital oder eine Klinik nach wie vor ein Zeichen dafiir, medizin-
technisch an vorderster Front dabei zu sein. Die Magnetresonanztomogra-
phie avancierte nicht nur bei ihrer Einfithrung innert kiirzester Zeit zum
Schlagwort in der medizinischen Diagnostik (SKI, 1983: 25). Auch heute
ist »das MR« oder »die MRT« ein Inbegriff medizinischer Spitzentechno-
logie. So schreibt etwa das Universititsspital in seinem Jahresbericht 2004
zur Bedeutung von MR:

»Die Aufriistung im CT- und MR-Bereich ermoglicht es nicht nur hochwertige
Schnittbilddiagnostik mit neuester Technologie anzubieten, sondern sie unter-
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streicht auch die Bedeutung des Universitdtsspitals als Standort fiir modernste
Geriite in der Hightech-Medizin.« (USZ, Jahresbericht 2004)

Zwar bezieht sich diese Aussage auf technische Aspekte und nicht auf den
MR-Raum als architektonische Infrastruktur, jedoch wird in der Alltags-
praxis meist nicht zwischen Gerit, Methode und Raum differenziert, wenn
vom »MR« die Rede ist. MR ist im praktischen Bewusstsein der involvier-
ten Wissenschaftler, Arzte, Technikerinnen oder Patienten ein Sammel-
begriff, mit dem eine Vielzahl von Aspekten verbunden wird. Entspre-
chend wird er im Alltag vielfiltig verwendet: »Ich muss ins MR« ist ein
Satz, der immer wieder von unterschiedlichen Personen gedussert wird.
Der Kardiologe André Schwaller teilte auf diese Weise mit, dass er sich
von der kardiologischen Klinik im Erdgeschoss zum MR-Raum im Unter-
geschoss begeben wolle und bezog sich somit auf rdumliche Aspekte. Der
Physiker Markus Kuhn spielte mit dem Satz auf das Gerit an, als er sei-
nem Biirokollegen mitteilte, dass am MR eine technische Funktionssto-
rung aufgetreten war. Die Patientin Annemarie Liischer hingegen brachte
damit nicht rdumliche Aspekte in Verbindung, sondern den Umstand, dass
ihr eine MR-Untersuchung angeordnet worden war, womit sie die Metho-
de bezeichnete. Insofern erweist sich »das MR« als ein Begriff, der sich
durch »interpretative Flexibilitit« auszeichnet, indem er mehrere mogliche
Deutungen auf sich vereint. Auch kann der Begriff »"MR« als boundary
object Klassifiziert werden, indem er eine Vielzahl unterschiedlicher Vor-
stellungen und Bedeutungen rund um das bildgebende Verfahren der
Magnetresonanztomographie biindelt.'>

Dass sich der MR-Raum in der Regel im Keller befindet, scheint dage-
gen keine unmittelbare symbolische Bedeutung zu implizieren. Mit einem
stolzen Unterton weist mir der Radiologe Bruno Aeschlimann den Weg
zum MR: »Unsere Abteilung befindet sich wie jedes anstindige Rontgen-
institut im Keller.» In anderen wissenschaftlichen Fachgebieten hingegen
ist der Standort des Labors mit grosser Bedeutung verbunden. So be-
schreiben Sharon Traweek und Peter Galison in ihren ethnografischen und

156 Mit dem Konzept der yinterpretativen Flexibilitity wird in der Wissen-
schafts- und Technikforschung auf die Kontingenz und Variabilitdt der Be-
deutung eines Artefakts verwiesen. Diese muss nicht den Intentionen der
Produktedesigner entsprechen, sondern kann im Verlauf der Entwicklung
und Nutzung eines Artefakts aufgrund unterschiedlicher Interessen der Nut-
zer verschiedene Formen annehmen (vgl. Pinch/Bijker 1984 und Bijker et
al. 1987). Als boundary objects bezeichnen Susan Leigh Star und James
Griesemer diejenigen materiellen oder immateriellen Objekte, welche den
beteiligten Akteuren einen gemeinsamen Bezugspunkt und die Verstindi-
gung trotz unterschiedlicher sozialer oder disziplindrer Herkunft ermog-
licht. Mit Hilfe solcher Grenzobjekte gelingt es Akteuren aus unterschiedli-
chen »sozialen Welteny, ihre Deutungen und Praktiken zu kompatibilisie-
ren (Star/Griesemer 1989).
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historischen Untersuchungen zur Experimentalphysik, wie die aus prakti-
schen Griinden erfolgte Zuteilung von Arbeitsrdumen stark symbolisch
aufgeladen ist. Wiahrend die hoch angesehenen Theoretischen Physiker
jeweils in den obersten Stockwerken arbeiten, wo auch die Departements-
direktion ihre Biiros hat, sind die statusniedrigeren Experimentalphysiker
in den unteren Etagen oder im Keller am Werk (Traweek, 1992: 27-33;
Galison, 1997: 787). Die Tatsache, dass sich der MR-Raum im Souterrain
befindet, wird meist gerdte- und platztechnisch begriindet. Da die Ab-
schirmung des Magnetfelds bauliche Massnahmen und entsprechenden
Platz erfordert, kann der Raum nicht an jedem beliebigen Ort in einem
Gebidude konstruiert werden.

Im Folgenden soll der MR-Raum selbst genauer analysiert werden.
Nachdem sein Standort innerhalb des Geb#dudes zur Sprache kam, wird
nun seine Anordnung und Gestaltung untersucht.

Symmetrien und Asymmetrien

Bild 6: Grundriss MR-Raum

Der MR-Raum ist durch eine Trennmauer vom Vorraum getrennt und ist grdsser als

dieser, denn der Tomograph nimmt relativ viel Platz ein.

Die Symmetrisierung des Schutzbedarfs

Der MR-Raum zeichnet sich durch verschiedene Symmetrien und
Asymmetrien aus. Auf materieller Ebene lésst sich zunéchst ein Ungleich-
gewicht zwischen dem grosseren Untersuchungsraum, in dem das Visuali-
sierungsgerét steht, und dem durch eine Mauer abgetrennten, meist relativ
kleinen Vorraum mit der Bedienkonsole feststellen. Aus funktionaler Sicht
ist dieses asymmetrische Verhéltnis nicht besonders vorteilhaft, denn im
Vorraum halten sich oft mehrere Personen gleichzeitig auf, die sich
manchmal platzbedingt in die Quere kommen. Im Universitétsspital ist es
keine Seltenheit, dass zur selben Zeit zwei MTRA, ein Radiologe, eine
Assistenzérztin, ein Facharzt und gelegentlich ein Physiker im Vorraum
anwesend sind. Mit dem fremden Blick der Ethnografin, die mit der Kultur
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der medizinischen Bildgebung nur unzulénglich vertraut ist, ldsst sich fra-
gen, wieso der unbeweglichen und statischen Maschine einiges mehr an
Platz eingerdumt wird als den permanent zirkulierenden Akteuren. Die
Antwort scheint evident und wird in einer Dokumentation einer Hersteller-
firma unter dem Titel »Hohe bauliche Voraussetzungen« wie folgt erldu-
tert:

»MR-Systeme stellen sehr spezifische Anforderungen an den Installationsort und
die Umgebung, weil sehr starke Magnetfelder entstehen, keine Hochfrequenz-
Storfelder die Resultate beeintriachtigen diirfen, die Anlagen viel Platz brauchen,
die Magnete gross und schwer sind [...] [und] die Zufahrt der Magnete gewihr-
leistet sein muss.« (Philips 1985)

Der Grund fiir die Grosse und Aufteilung des architektonischen Raums
wird demnach mit technischen und betrieblichen Anforderungen der Ma-
schinen erkldrt. MR-Systeme sind gross und generieren starke Magnet-
felder, weshalb der Raum entsprechenden Platz bieten und abgeschirmt
werden muss. Die Isolierung erfolgt aber nicht etwa deshalb, weil die
Menschen vor den Magnetfeldern geschiitzt werden miissten. Denn seit
der Einfithrung der Magnetresonanztomographie in die klinische Praxis
werden die Gerédte als fiir die Gesundheit unbedenklich erachtet. Somit
lasst sich in der architektonischen Gestaltung des MR-Raums eine Aus-
dehnung des Schutzbedarfs vom Menschen auf die Technik, von den Ak-
teuren auf die Artefakte feststellen. Wéhrend es bei den Rontgengerdten
Patienten und Mitarbeitende sind, die durch entsprechende Vorrichtungen
vor der Strahlung geschiitzt werden miissen, ist es beim MR die Maschine,
die der Protektion vor eindringenden Storfeldern bedarf."”” Denn andere
Apparate, die selbst Quellen elektromagnetischer Felder sind, konnen die
Messungen der Maschine beeintrachtigen. Wahrend der Installation der
ersten Gerdte im Universitétsspital bereitete beispielsweise ein nahegele-
gener UKW-Sender diesbeziiglich die grossten Probleme (Mastai, 26.09.
1985). Auch Bildverstérker, Fernsehanlagen oder magnetische Datentréger
konnen mit dem Tomographen interferieren und die Bildaufnahmen un-
brauchbar machen. Um die Gerdte vor diesen externen Storfeldern zu
schiitzen, werden die Winde des MR-Raums entsprechend isoliert und die
Bedienzentrale durch eine Trennmauer in den Vorraum gelegt. Indem die
Akteure anerkennen, dass ferromagnetische Artefakte miteinander inter-
agieren und unerwiinschte Reaktionen hervorbringen konnen, schreiben
sie den Maschinen eine gewisse Eigenméchtigkeit und agency zu. Die bau-
liche Asymmetrie ist demnach nicht nur Ausdruck einer Symmetrisierung
der Protektion von Akteuren und Artefakten, sondern kann gleichzeitig als

157 Allerdings gibt es auch in den MR-Geréten eingebaute Sicherheitsvorkeh-
rungen fiir die Patienten, die jedoch nicht sichtbar sind.
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Massnahme gedeutet werden, die darauf abzielt, den Objektsinn der Arte-
fakte mittels baulicher Vorkehrungen zu disziplinieren.

Segregation, Hierarchie und Trennung

Die besondere Anordnung und Gestaltung des MR-Raums impliziert
auch soziale Asymmetrien und wirkt sich auf das darin erzeugte Wissen
aus. Steven Shapin zeigt in einer Studie zu den Anféingen der Experimen-
talphilosophie im 17. Jahrhundert auf, wie Wissenschaftsrdume soziale
Segregationsfunktionen austibten. Die Houses of Experiment, in denen die
Mitglieder der Royal Society ihre experimentellen Téitigkeiten betrieben,
waren nicht allen Personen gleichermassen zuginglich. Nur Gentlemen
und minnliche Personen, denen eine moralische Gleichwertigkeit attestiert
wurde, waren in diesen als 6ffentlich geltenden Héusern zugelassen, wih-
rend Frauen oder Angehorigen niedrigerer Schichten der Eintritt verwehrt
blieb. Dabei waren es nur vereinzelt formale Kriterien, die den Zugang zu
den Laboratorien einschrénkten. Die Zulassung beruhte vor allem auf ei-
nem impliziten, innerhalb der Society of Gentlemen giiltigen System von
Reputation, Rechten und Erwartungen, die als soziale Ausschlussmecha-
nismen wirkten (Shapin, 1988: 388f.)."*® Diese bildeten eine Zutritts-
schwelle, so dass die Grenze der Laboratorien gleichermassen »out of
stone and social convention« konstruiert waren (ibid.: 383). Die Zugangs-
regulierung der Houses of Experiment, die auch eine Grenze zwischen
privatem und einem nur besonderen Akteuren vorbehaltenen 6ffentlichen
Raum markierte, wirkte sich auf die wissenschaftlichen Ergebnisse aus.
Denn was in den Hiusern entdeckt oder erfunden wurde, galt als glaub-
wiirdiges und verldssliches, weil durch Gentlemen bezeugtes Wissen. Die
bei den Experimenten anwesenden Zeugen biirgten mit ihrer Reputation
fiir die Verlasslichkeit der produzierten Ergebnisse. Insofern bildeten die
Houses of Experiment auch eine Demarkationslinie zwischen Experten, die
mit epistemischer Autoritdt ausgestattet waren und Laien, denen sich die
Laboratorien als Blackbox einer experimentellen Wissensproduktion dar-
stellten: »gentlemen in, genuine knowledge out.« (ibid.: 397). Gegen Sha-
pins Ausfithrungen, die einen Zusammenhang zwischen Raum, sozialen
Konventionen und Wissensproduktion herstellen, liesse sich einwenden,
dass die sozialen Ausschlussmechanismen der Royal Society nicht als di-
rekte Folge einer bestimmten architektonischen Konstruktion ihrer Labora-
torien verstanden werden konnen. Aufgrund von Shapins Erzdhlung schien

158 In dem von Shapin ausfiihrlich untersuchten Laboratorium Robert Boyles
waren beispielsweise Méanner zugelassen, die Boyle vom Sehen her kannte,
um deren guten Ruf er wusste oder die in Begleitung einer Person kamen,
welche eine der ersten beiden Bedingungen erfiillte (ibid.: 389). Aristokra-
ten war es sogar moglich, trotz fehlender philosophischer Kenntnisse den
Experimenten beizuwohnen, wenn sie sich bei der Royal Society um eine
Aufnahme bewarben (ibid.: 388).
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weniger die Gebdudekonstruktion als die bestehende soziale Struktur und
symbolische Definition der Houses of Experiment bestimmte soziale und
epistemische Praktiken hervorzubringen und durch diese aufrechterhalten
zu werden. Im Laufe der Zeit verdnderten sich Wahrnehmungen und Prak-
tiken und es gab nun Bestrebungen, die Authentifizierung des Wissens von
der Zeugenschaft der Gentlemen loszulésen und stattdessen an standardi-
sierte und replizierbare Prozeduren zu koppeln (Macdonald, 1998b: 8).
Diese Verdnderungen der epistemischen Praktiken wurden tiber langere
Zeit debattiert und erstritten.”® Die Entstehung des modernen Wissen-
schaftslabors ist demnach ein Ergebnis historisch situierter sozialer Aus-
handlungsprozesse. Damit ist jedoch nicht beantwortet, wie sich die spezi-
fische Materialitét eines Wissenschaftsraums auf die soziale und epistemi-
sche Ordnung auswirkt. Denn Ausschlussmechanismen und soziale Segre-
gationsfunktionen brauchen nicht notwendig durch eine bestimmte Gebau-
dekonstruktion bedingt zu sein.'® Um diese Frage fiir den MR-Raum zu
beantworten, muss die Situation in diesem Raum genauer untersucht wer-
den.

Die Patientin befindet sich wihrend der Aufnahme allein in einem Raum. Sie wird
rdumlich isoliert. Gleichzeitig beobachtet die MTRA, die sich im Vorraum befindet,
durch die Sichtscheibe die in der Rohre des Tomographen liegende Patientin. Die
MTRA kann dadurch die Abldufe iiberwachen und jederzeit kontrollieren.

Zunéchst lédsst sich feststellen, dass die architektonische Organisation des
MR-Raums durch eine symbolische Asymmetrie geprégt ist (Burri 2006).
Denn als gesonderter und abgetrennter Raum erhdlt der MR-Raum nur
durch einen anderen Raum seinen Sinn, den Vorraum, von welchem aus
die Maschinen gesteuert und die Abldufe tiberwacht werden. Damit pri-
sentiert sich das rdumliche Anordnungsprinzip als ein abhingiges und
hierarchisches. Dieses Prinzip findet sich bei sémtlichen Magnetresonanz-
anlagen wieder. Es ist durch ein spezifisches Sichtbarkeitsregime geprégt,

159 Ein Beispiel fiir eine entsprechende Kontroverse stellt die Auseinander-
setzung zwischen dem Evolutionstheoretiker Charles Darwin und dem
deutschen Pflanzenphysiologen Julius Sachs Ende des 19. Jahrhunderts dar.
Wihrend Darwin seine experimentellen naturkundlichen Forschungen in
seinem privaten Landhaus betrieb, war Sachs bestrebt, das Labor als Ar-
beitsumfeld und standardisierte Methoden zu verbindlichen Kriterien fiir
botanische Experimente zu erheben (de Chadarevian 1996).

160 Dies zeigt auch etwa die ethnografische Studie von Bettina Heintz, Martina
Merz und Christina Schumacher zur geschlechtlichen Differenzierung in
der Wissenschaft auf. Sie bringt genderspezifische Ausschlussmechanismen
in der Wissenschaft nicht mit architektonischen Konstruktionen in Zusam-
menhang, sondern fiihrt sie auf bestimmte »Merkmalskonfigurationen« ei-
ner Disziplin, beispielsweise den vorhandenen Standardisierungsgrad oder
Kooperationszwang zuriick (Heintz et al. 2004).
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das an Foucaults Analyse von Benthams Panopticon erinnert, einem ring-
formigen Gefiangnisbau, in welchem die Gefangenen vom Zentralturm aus
tiberwacht werden. Nach Foucault besteht die Hauptwirkung des Panopti-
cons in der Schaffung eines bewussten und permanenten Sichtbarkeitszu-
standes beim Gefangenen, eines stdndigen Gefiihls, liberwacht zu werden,
welches das Funktionieren der Macht sicherstellt. Die Héftlinge haben den
Kontrollturm sténdig vor Augen, wissen jedoch nicht, ob sie im jeweiligen
Moment tiberwacht werden. Benthams Modell beruht demnach auf dem
Prinzip, »dass die Macht sichtbar, aber uneinsehbar sein muss» (Foucault,
1992: 258).""" Die Koordinaten dieses architektonischen Dependenzmo-
dells sind Isolierung, Sichtbarkeit, Uneinsehbarkeit, Uberwachung und
Kontrolle. Fiir die Patientin, die im MR-Tomographen liegt, gilt eine &hn-
liche Situation. Auch sie weiss, dass sie durch das Sichtfenster von der
MTRA jederzeit gesehen werden kann, ohne {iberpriifen zu kénnen, ob
dies in einem bestimmten Zeitpunkt tatsdchlich der Fall ist. Evidenterwei-
se sind die Wirkungen dieser Situation jeweils vollig verschieden. Wéh-
rend sich der Héftling durch das Gesehen werden kontrolliert fiihlt, wird
sich die Patientin durch die beobachtende Anwesenheit des medizinischen
Personals beruhigt wissen. Dennoch kénnen beide raumlichen Anordnun-
gen als spezifische Anatomien einer disziplinierenden Macht verstanden
werden. Im Unterschied zum Geféngnismodell, in welchem sich in dieser
einseitigen Sichtbarkeit die Ausgrenzungsstrategie einer Staatsmacht ma-
nifestiert, kann das Raummodell der MR-Anlage als Ausdruck einer west-
lichen Biomedizin, als Realisierung eines verwissenschaftlichten Zugriffs
auf den Korper interpretiert werden, der sich in immer stirkerem Ausmass
auf digitale Visualisierungstechniken stiitzt. In der konkreten Situation
schafft das hierarchische Raumprinzip eine bestimmte soziale Ordnung,
die sich durch eine kontrollierende, liberpriifende und mit autoritativem
Wissen ausgestattete medizinische Fachperson auf der einen Seite und eine
kontrollierte, {iberwachte und ihren Korper erfahrende Patientin auf der
anderen Seite darstellt.

In der rdumlichen Anordnung des MR-Raums ist neben der Hierarchie
ein zweites Prinzip erkennbar, dasjenige einer Trennung. Wéhrend das
Prinzip der Hierarchie eine Uberwachung und Kontrolle der Patienten
impliziert, fithrt das Prinzip der Trennung zu einer Entfernung zwischen
Arzt und Patientin. Die zwischen Untersuchungs- und Vorraum errichtete
Wand teilt den MR-Raum von der Kontrollstation ab. Damit wird zwi-
schen der im Tomographen liegenden Patientin und den sich bei der Be-
dienkonsole aufhaltenden medizinischen Akteuren eine Distanz herge-

161 Die Sichtbarkeit war auch in den spitviktorianischen Universititsgebduden
ein zentrales Mittel der Kontrolle. Durch die Anordnung der Werkbinke in
einem einzigen offenen Raum wurde es moglich, potentiell unaufmerksame
Studenten zu disziplinieren (Gieryn, 2002: 47).
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stellt. Die Mauer, die aus technischen Griinden eingezogen wird, steht
nicht nur symbolisch fiir die allgemein grésser werdende Distanz zwischen
Arzt und Patient, die sich in der Radiologie insofern beobachten lésst, als
der direkte Kontakt zwischen dem Radiologen und dem Patienten zu-
nehmend schwindet, weil sich die Aufmerksamkeit stirker auf die Bilder
verlagert. Die Trennwand strukturiert auch direkt die radiologischen
Interaktionen und Fertigkeiten, die in die Bildpraxis involviert sind.

Aus diesen Uberlegungen lisst sich schliessen, dass zwischen raumli-
chen Anordnungen, sozialen Handlungen und medizinischer Wissens-
produktion ein enger Konnex besteht. Die Verflechtung von materieller,
sozialer und epistemischer Ordnung kommt in verschiedener Hinsicht zum
Ausdruck. Der MR-Raum ist Ergebnis einer spezifischen soziotechnischen
Rationalitit, d.h. er resultiert aus bestimmten soziotechnischen Praktiken,
die vorhandene kulturelle Wahrnehmungen und soziale Bezichungen auf
langere Sicht stabilisieren. Fiir Akteure wird es in der Folge schwieriger
und kostenreicher, alternative Vorschlidge oder Nutzungen durchzusetzen
(vgl. auch Gieryn, 2002: 44). In materialisierter Form ist der MR-Raum
das Resultat soziotechnischer Aushandlungen und somit ein strukturierter
Raum. Gleichzeitig reorganisiert der MR-Raum rdumliche Praktiken, zeit-
liche Abldufe und symbolische Bedeutungen. Als strukturierender Raum
wirkt er sich auch auf die Interaktionen zwischen den Akteuren und damit
auf den Prozess der Wissensproduktion aus. Der MR-Raum ist damit nicht
nur ein materieller, sondern auch ein sozialer und epistemischer Raum. In
ihm werden gleichzeitig Patienten {iberwacht, Statusinteressen durchge-
setzt, Diagnosen erstellt und Wissen produziert. Durch diese soziale Praxis
wird der Raum selbst immer wieder neu ins Spiel gebracht und reinterpre-
tiert. So erscheint er flir den Kardiologen einmal als Diagnoseraum, ein
anderes Mal als Raum fiir seine Forschungsarbeit, fiir den Physiker als
Umfeld der Technik und fiir die Patientin als Ort medizinischer Expertise
sowie als ein emotionaler Raum, der mit Angsten und Hoffnungen ver-
bunden wird. Durch die spezifische Raumnutzung nimmt ein und derselbe
Raum verschiedene Formen und Bedeutungen an. Auch lésst ihn der spezi-
fische kulturelle Kontext gleichzeitig als entorteten, transitorischen oder
instrumentellen Nichtort wie auch als situierten, lokal verankerten Ort ent-
stehen. Diese heterogenen, koexistierenden und durch die Bildpraxis mit-
produzierten Rdume bilden gleichzeitig mit dem MR-Gerdt und den pro-
fessionellen Akteuren eine ihrer Ausgangsbedingungen.






5 Bildpraxis und visuelle Logik:
Doing Visuality

Nachdem im vorherigen Kapitel am Beispiel der Magnetresonanztomo-
graphie die soziotechnische Konstellation — oder in Rheinbergers Termi-
nologie das »Experimentalsystem« — vorgestellt wurde, werde ich in den
folgenden beiden Kapiteln die Bildpraxis genauer analysieren, die inner-
halb solcher Konstellationen stattfindet. Ausgehend vom entwickelten ana-
lytischen Rahmen geht es mir darum, die Strukturlogik der medizinischen
Bildpraxis am empirischen Beispiel zu begreifen und ihre Funktionsweise
zu verstehen, d.h. die als generatives Erzeugungsprinzip der Praxisformen
verstandene visuelle Rationalitét in ihrer Ausgestaltung und Wirksamkeit
zu beschreiben.

Weiter oben habe ich bereits auf den epistemischen Doppelstatus me-
dizinischer Bilder hingewiesen: Diese Bilder sind sowohl visuelle Medien
als auch materielle Objekte.'®*
zwar einen besonderen epistemischen Status, jedoch werden sie wie ande-
re materielle Artefakte in soziotechnischen Prozessen erzeugt, verwendet
und mit Bedeutung versehen. Dieser epistemische Doppelstatus visueller
Reprisentationen bildet die Folie meiner Analyse. Inwiefern, so frage ich
in diesem Kapitel 5, ist die Besonderheit der Bilder — ihre Visualitét — fiir
die Bildpraxis bedeutend? Wie werden die drei weiter oben beschriebenen
Dimensionen von Visualitit — der Eigenwert, die Darstellung, und die
Wirkung der Bilder bzw. der visual value, die visual performance und die
visual persuasiveness — relevant? Oder anders ausgedriickt: Inwiefern und
wie wird die Bildpraxis durch die »visuelle Logik« strukturiert? Es handelt
sich also um die eigentliche Gretchenfrage in der Reflexion iiber (wissen-
schaftliche) Bilder: Was unterscheidet die Bildpraxis von einer anderen
wissenschaftlichen Praxis und was macht visuelle Représentationen so be-
sonders? Die empirischen Momente, in denen die visuelle Logik wirksam

Thre Visualitit verleiht ihnen in der Praxis

162 Dieser Doppelstatus gilt fiir saimtliche digitalen und wissenschaftlichen Bil-
der, jedoch fokussiere ich hier auf die Bilder in der Medizin.
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wird, verstehe ich dabei als ein doing visuality, als eine Praxis, die durch
visuelle Dimensionen (mit)strukturiert wird.

Der epistemische Doppelstatus der Bilder bringt es jedoch mit sich,
dass Bilder auch in ihrer Eigenschaft als materielle Artefakte ins Spiel
kommen. Im Kapitel 6 soll dieser Aspekt fokussiert werden. Ich frage da-
nach, ob und inwiefern es Momente in der Bildpraxis gibt, in denen die
Visualitit fiir die Bildpraxis keine oder nur eine geringfligige Rolle spielt,
in denen also in diesem Sinne ein undoing visuality festgestellt werden
kann. Gibt es Momente, in denen Bilder dhnlich wie andere materielle,
nichtbildliche Artefakte wahrgenommen und benutzt werden? Oder anders
formuliert: Inwiefern und wie wird die Bildpraxis vorwiegend oder aus-
schliesslich durch die »soziotechnische Rationalitdt« strukturiert? Im Ka-
pitel 7 werde ich das Zusammenspiel der beschriebenen Dimensionen un-
tersuchen. Inwiefern iiberlagern sich die visuelle Logik und die soziotech-
nische Rationalitét in der Praxis? Mit anderen Worten werde ich die visu-
elle Rationalitdt als Erzeugungslogik der Bildpraxis beschreiben sowie
nach den Bedingungen fiir ihre konkrete Ausprigung fragen.
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Bilder als visuelle Autoritatstrager und
Verfiihrungsinstrumente

Die Besonderheit medizinischer (und generell wissenschaftlicher wie auch
weiterer) Bilder, die sie von anderen materiellen Artefakten unterscheidet,
ist ihre Visualitit. Diese ist, wie ich weiter oben behauptet habe, nicht et-
wa als ontologische Eigenschaft eines Bildes zu verstehen, sondern wird in
und durch die Praxis erzeugt. Die Praktiken der Herstellung von Visualitit
greifen dabei auf historisch herausgebildete Sehtraditionen, soziale Sinn-
strukturen und kulturelle Deutungsmuster zuriick, auf die ich spéter ndher
eingehen werde.

Fur die Bildpraxis sind zwei Aspekte der Visualitdt von zentraler
Bedeutung. Die Ausstrahlungskraft von Bildern, die auch als Autoritét des
Visuellen bezeichnet werden kann, ist in erster Linie auf den Glauben an
die Bilder und die damit verbundene visuelle Uberzeugungskraft sowie auf
die Asthetik und die mit ihr verbundene seduktive Macht von Bildern zu-
riickzufithren. Dies gilt nicht nur, aber auch fiir wissenschaftliche und
insbesondere medizinische Bilder. Beide Aspekte konstituieren die visual
persuasiveness, die ich weiter oben als eine der drei Dimensionen von Vi-
sualitét beschrieben habe.

Seeing is Believing: Der Glaube an das Bild

»Derjenige der es sieht, glaubt an das Bild.«
(Dr. med. Uwe Glesner, Kardiologe)

Im Oktober 1999 wurde in der New York Public Library eine Ausstellung
erdffnet, die unter dem Titel »Seeing is Believing« einen Uberblick iiber
die 700-jahrige Geschichte wissenschaftlicher und medizinischer Illustra-
tionen zeigte (vgl. Lee/Mandelbaum, 1999). Die Ausstellung griff damit
einen kulturellen Topos auf, der auch fiir die heutige digitale Bildgebung
von Relevanz ist. Aus einer soziologischen Sicht braucht dabei nicht zu
interessieren, inwiefern dieser Topos ausschliesslich in kulturellen Traditi-
onen verwurzelt, oder inwiefern er auch biologisch begriindet ist. Viel-
mehr interessiert aus soziologischer Perspektive, inwiefern dieser Topos —
also der Umstand, dasjenige zu glauben, was man sieht — in der sozialen
Praxis und hier besonders in der medizinischen Bildpraxis eine Rolle
spielt. Inwiefern neigen die von mir beobachteten Wissenschaftler und
Arzte dazu, dasjenige zu glauben, was sie sehen? Und inwiefern nehmen
sie in ihrer Argumentation selbst auf diesen Topos Bezug? Wie ich nun
zeigen werde, ldsst sich bei den Akteuren interessanterweise eine diesbe-
ziigliche Ambivalenz feststellen.
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Bilderglauben und Beglaubigungsstrategien

Der Glaube an digital hergestellte Bilder ist in der Medizin (und generell
in der Wissenschaft) weit verbreitet. Dieser Einschétzung stimmt auch der
ETH-Chemiker und Nobelpreistrédger Richard Ernst zu, der an der Ent-
wicklung der Magnetresonanz-Methode massgeblich beteiligt war und der
Meinung ist, dass »diese Tendenz zur bildhaften Darstellung und an die
Bilder glauben« stark zunehmend sei (Ernst 2001). Die meisten Arzte oder
MTRA, die ich wihrend meiner Feldforschung beobachtet und befragt ha-
be, sind denn auch iiberzeugt, dass »geglaubt [wird], was man sieht«, wie
es ein Wissenschaftler ausdriickt. Die Gefahr bestehe, meint der Wissen-
schaftler, dass man die Annahmen vergesse, die der Herstellung des Bildes
zugrunde liegen. Die Arztin Bettina Matter ist {iberzeugt, dass das Bild
»eindeutig« etwas zeigt und dass man den Bildern »einfach glaubt« und
insbesondere »der Diagnose mehr [glaubt], wenn man auch das Bild dazu
sieht«. »Sie selber glauben ja auch, wenn Sie fernsehen und Bilder sehen,
mehr daran«, meint der Radiologieprofessor Marin Berakovic, »das macht
Thnen mehr Eindruck, als wenn Sie es in der Zeitung lesen.« Durch diesen
Vergleich von medizinischen und Medienbildern streitet Berakovic den
Bilderglauben nicht ab, sondern sicht ihn als allgemein verbreitet an. Sein
Kollege Georg von Albertini hingegen glaubt an die Bilder, weil sie ihm
klares Wissen vermittelten:

»Wenn ich ein Gehirn sehe, wo nur Wasser drin ist, [...] dann weiss ich klar, da
ist wenig Hirn da.« (Prof. Dr. Georg von Albertini, Nuklearmediziner)

Wegen ihres diagnostischen Nutzens ldsst sich auch ein Neurochirurg von
den Bildern iiberzeugen, der von einer Operation erz#hlt, bei der einer jun-
gen Frau ein Hirntumor operiert wurde. Als der Eingriff bereits dem Ende
zuging, entdeckten die Chirurgen auf dem MR-Scan ein Rezidiv des Tu-
mors:

»Das MRI-Bild hat uns tiberzeugt, dass die Operation noch nicht fertig ist.«
(Neurochirurg)

Diese Uberzeugungskraft wirkt auch bei der bereits erwiihnten Arztin, die
meint:

»Das Bild tiberzeugt mich selbst auch.« (Dr. med. Bettina Matter, Gynikologin)

Auch Patienten lassen sich von der visuellen Autoritét iiberzeugen. Matter
erzdhlt von einer Patientin, die sich zunéchst gegen einen operativen Ein-
griff zur Wehr setzte. Nachdem sie die Bilder gesehen hatte, sei sie jedoch
von der Dringlichkeit der Operation iiberzeugt gewesen.
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Die visuelle Autoritét, die von Bildern ausgeht, kann auch als »praktischer
Glauben« an das Bild bezeichnet werden, weil er in der Praxis und durch
diese konstituiert und relevant wird. Er entsteht gewissermassen mit dem
und durch das Sehen — oder, wie es der Kardiologie Uwe Glesner aus-
driickt: »Derjenige der es sicht, glaubt an das Bild«. Es ist aber nicht ein
blinder und unverriickbarer Glaube an das Bild, wie ich gleich zeigen wer-
de, sondern eine praktische und situativ giiltige Uberzeugung, der auch die
Erfahrung zugrunde liegt, dass dasjenige, was die Bilder zeigen, einer tat-
sdchlich vorhandenen Realitdt entspricht und sich die Bilder in der Diag-
nostik als niitzlich erweisen. Dass der Bilderglauben zwar wirkungsméch-
tig, jedoch nicht ein absoluter, unhinterfragbarer ist, wird durch die Ambi-
valenz deutlich, mit der die Bilder beurteilt werden. Explizit danach ge-
fragt, entwickeln viele Wissenschaftler und Arzte eine reflexive Distanz zu
den Bildern und deren visueller Uberzeugungskraft. So meint etwa der
Neuroradiologe Alfred Naumann:

»Den Bildern darf man nicht alles glauben. [...] Die Bilder sagen nicht alles aus.
Das verstehen die Patienten nicht. Die sind sehr bildgldubig und wollen genau
den Fleck sehen und sind vollig darauf fixiert.« (PD Dr. med. Alfred Naumann,
Neuroradiologe)

Wiéhrend Naumann allein den Patienten einen blinden Bilderglauben un-
terstellt, ist sich der Radiologieprofessor Wolfgang Schmidt der generellen
Wirkung der Bilder bewusst:

»Es ist eine Gefahr in den Bildern. Weil die Bilder manchmal so viel suggerie-
ren, wie nicht drin ist. [...] Durch das Bild wird viel Autoritét vorgespielt, schein-
bare Autoritit, die absolut nicht vorhanden ist.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt,
Radiologe)

Schmidt schreibt dem Bild die Fahigkeit zu, etwas zu suggerieren, was in
Wirklichkeit gar nicht vorhanden sei. Die visuelle Autoritdt eines Bildes
ist fir Schmidt nur eine »vorgespielte« Autoritét, die jedoch, so die unaus-
gesprochene Folgerung, auf einer Téuschung beruht. Der Mathematiker
Thomas Bieri ist denn auch iiberzeugt, dass »in jedem Bild etwas Triigeri-
sches [steckt]«. Wenn man die Daten fiir ein Bild aufbereite, so Bieri,
konne man diese auch »frisieren, also verbessern und manipulieren, wes-
halb er nur den eigenen Bildern Glauben schenke. Auch der Radiologe
Bruno Aeschlimann warnt davor, den Bildern blind zu glauben und mo-
niert, die bildgebenden Verfahren wiirden zu haufig »unkritisch einge-
setzt«.

Dass der Bilderglauben kein absoluter, sondern ein praktischer ist,
zeigt sich auch daran, dass Bilder in gewissen Kontexten durch Beglaubi-
gungsstrategien autorisiert werden. Dies gilt insbesondere fiir Kontexte, in
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denen der praktische Glaube allein nicht hinreichend ist, weil die Umstén-
de ein kritisches Hinterfragen der Bilder — und damit eine reflexive Dis-
tanznahme — begtinstigen. Solch einen Kontext stellen etwa wissenschaft-
liche Publikationen dar. Hier wird das Bild mit einem erklarenden Text
versehen und einem bestimmten Autor oder einer Autorin zugeordnet, die
fiir den korrekten Inhalt zu biirgen hat.

Die meisten Wissenschaftler und Arzte sind trotz ihres Glaubens an die
Bilder der Meinung, dass Bilder nicht fiir sich selber sprechen, sondern er-
klart werden miissen, dass es also »Expertenbilder« (Dumit 1999) sind.
Dieser Uberzeugung ist auch der Neurophysiologe Stefan G. Meier, der
meint: »Ein Bild muss man schon erklidren.« Der neurowissenschaftlich
arbeitende MR-Physiker Roman Klingenberg bestitigt:

»Ein Bild kann nur dann [...] benutzt werden, wenn man es begleitend zu einem
Text oder einer Erkldrung dazulegt.« (Dr. Roman Klingenberg, Physiker)

Dabei wird als zentral angesehen, dass die Erklarung durch eine kompe-
tente Fachperson — bei Publikationen durch den Wissenschaftler selbst —
erfolgt, so dass dieser mit seiner Reputation fiir die Korrektheit und Quali-
tit eines Bildes biirgt. Dies gilt grundsétzlich auch in der klinischen All-
tagspraxis, wo Bilder und Berichte in der Regel gemeinsam an den behan-
delnden Arzt weitergereicht werden und dieser seine Bewertung der Kor-
rektheit und Qualitidt des Bildes und Befundes zumeist von seiner Ein-
schitzung des betreffenden Radiologen abhingig macht. Die Beglau-
bigung eines Bilds durch eine bestimmte Person und deren Expertise wird
umso wichtiger, je eher der Kontext eine reflexive Distanz zuldsst, was in
der Hektik des klinischen Alltags selten der Fall und, sofern der diagnos-
tische Zweck erfiillt wird, auch nicht notwendig ist.

Neben wissenschaftlichen Publikationen stellen auch Gerichtsver-
fahren einen Kontext dar, der Autorisierungsmassnahmen von Bildern
zentrale Bedeutung verleiht. Dies gilt nicht nur fiir digitale visuelle Repré-
sentationen, sondern auch hinsichtlich anderer Bilder des menschlichen
Korpers. Tal Golan (1998, 2004) und Jennifer Mnookin (1998) haben in
historischen Studien aufgezeigt, wie Fotografien und Rontgenbilder bereits
in den Anfingen ihrer Verwendung in Gerichtsprozessen an bestimmte
Bedingungen gekniipft wurden. So musste ein Experte im Gerichtssaal
anwesend sein, der fiir die Echtheit der Bilder biirgte und sie mit seiner
Expertise versah. Dieses festifying erinnert an die von Steven Shapin
(1988) beschriebenen Houses of Experiment des 17. Jahrhunderts, in denen
die Anwesenheit von Gentlemen fiir das in diesen experimentalphilosophi-
schen Stitten produzierte Wissen biirgten. Ahnliche Restriktionen wurden
spéter auch fiir die Verwendung von CT- und MR-Bildern in juristischen
Verfahren auferlegt. Auch hier war die Zulassung im Gerichtssaal nicht
von vornherein klar, sondern wurde an Expertenmeinungen und verschie-
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dene Bedingungen gekniipft. Bespielsweise durfte der Saal nicht verdun-
kelt werden und die Grosse des Screens, auf dem die Bilder gezeigt wur-
den, hatten eine bestimmte Grosse nicht zu tiberschreiten (Dumit 1999).

Auf die Bedeutung des Visuellen im Zusammenhang mit gerichtlichem
Beweismaterial und damit verbundenen Beglaubigungsstrategien verweist
auch Sheila Jasanoff (1998) in ihrer Analyse eines berithmten Gerichtsfalls
in den USA.'® Sie unterstreicht die Rolle des Richters bei der Zuschrei-
bung visueller Expertise wihrend des gesamten Prozesses. Die unwider-
sprochenen Bemerkungen und Anordnungen des Richters bestimmten zu
verschiedenen Zeitpunkten des Verfahrens, wer als legitimer Bildexperte
anzusehen sei, wobei diese Rolle nicht nur Wissenschaftlern, sondern
punktuell auch Laien zugeschrieben wurde. Die Anordnungen des Richters
wirkten damit als wechselnde Beglaubigungsstrategien eines bestimmten
Akteurs, durch welche visuelle Autoritdt etabliert und verteidigt wurde.
Allerdings zeigen diese Beispicele, dass Beglaubigungsstrategien von loka-
len Settings und kulturellen Kontexten abhingig sind. Wahrend die ge-
nannten Studien Gerichtsprozesse in den USA untersuchen, ist der Einsatz
visuellen Materials in anderen Léndern weniger verbreitet und seine Ver-
wendung als Beweismaterial wird kritisch gesehen.

Beglaubigungsstrategien und die reflexive Distanz, die in Interviews
gegeniiber Bildern eingenommen wird, relativieren die visuelle Autoritit
von Bildern. Wie die empirischen Beispiele aufzeigen, ist der Glaube an
die Bilder kein absoluter, sondern einer, der in der Praxis situativ entsteht
und Teil des praktischen Sinns ist. Die sich daraus ergebende ambivalente
Haltung, die Wissenschaftler und Arzte gegeniiber den Bildern einnehmen,
zeigt sich auch in der Frage, ob die Bilder als Abbilder des Korpers oder
als dessen Représentationen angesehen werden.

Abbilder und Repréasentationen

Fiir den Kunsthistoriker W.J.T. Mitchell préasentiert sich das visuelle Zei-
chensystem als »triigerisch im Gewand von Natiirlichkeit und Transparenz
[...] , hinter der sich aber ein opaker, verzerrender, willkiirlicher Mecha-
nismus der Reprisentation, ein Prozess ideologischer Mystifikation ver-
birgt« (Mitchell, 1990: 18). Was hier als generelles Phdnomen beschrieben
wird, gilt auch in Bezug auf medizinische Bilder. Diese scheinen als foto-
realistische Abbilder des menschlichen Korpers und damit als unverfilsch-
te und direkte Dokumente der Realitdt, obschon sie, wie wir noch sehen
werden, komplexe soziotechnische Konstrukte sind. Viele Arzte und Wis-
senschaftler perzipieren die Bilder zundchst denn auch als authentische

163 Zwei weitere bekannte US-amerikanische Gerichtsprozesse, in denen tomo-
graphische Bilder verwendet wurden, sind die bereits erwihnten Verfahren
von John Hinckley und Rodney G. King.
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Abbilder der Wirklichkeit. Auch wenn sie wissen, dass die Visualisierun-
gen nur aufgrund komplexer technischer Vorgénge und Messverfahren
entstehen, nehmen sie die Bilder in der Praxis doch als realititsgetreue
Abbildungen wahr. »Es sind Dokumente, die 1:1 die Realitdt darstellen,
meint Radiologieprofessor Marin Berakovic, der ein Bild als »buchstéblich
1:1 Abbild« versteht. Der Neurophysiologe Stefan G. Meier beschreibt ein
Hirnbild als »fast ein Foto vom Gehirn» und auch fiir den Kardiologen
André Schwaller »sieht es aus wie ein Foto.« Weniger vorsichtig formu-
liert es der niederldndische Radiologieprofessor Hubert van Gool: »It’s a
photograph.« »Ein Abbild. Wenn man es aufschneiden wiirde, wire es ge-
nau so», meint auch Jens T. Martins, ein in Deutschland téitiger Radio-
logieprofessor mit einem Nicken und der Umstand, »dass das Bild genau
so aussieht, wie der Kopf, den ich in der Anatomie durchgeschnitten und
prépariert hatte«, fasziniert den Kardiologen Bernd Daubach. Der wihrend
langerer Zeit in der Forschung tdtige Philips-Angestellte Urs Abegglen er-
klart es so:

»Es ist, als ob man eine Scheibe rausschneidet und ein Foto davon macht.« (Dr.
Urs Abegglen, Philips)

André Schwaller bestitigt, dass eine MR-Tomographie »eine unglaublich
detailgetreue Wiedergabe der Anatomie« sei, die mit in-vivo-Bildern
»dermassen gut iibereinstimmend [ist], dass man sagen kann, dass es ein
Abbild der Anatomie ist«. Nicht nur anatomische, sondern auch funktio-
nelle Bilder werden als unmittelbare Abbilder gesehen. Fiir Wolfgang
Schmidt, Professor fiir Neuroradiologie, ist die (funktionelle) Magnet-
resonanztomographie ein Instrument, mit dem »man direkt in den Kopf
reingucken kann» und der Neuropsychologe Stephen Rao vom Medical
College of Wisconsin versteht sie als »window to the workings of the
brain« (Rao 2003).

Diese Aussagen zeigen, dass die erst in den 1980er-Jahren verbreiteten
digitalen Gerite inzwischen so leistungsstark und prizise geworden sind,
dass es moglich ist, sie in den Bildern gewissermassen unsichtbar zu ma-
chen. Bei der Betrachtung tomographischer Bilder — und dies gilt, wie obi-
ge Statements zeigen, sowohl fiir die anatomischen als auch die funk-
tionellen Bilder — fallen die dahinterstehenden hochkomplexen Verfahren,
die zu ihrer Erzeugung notwendig waren, nicht in den Blick; die Grenzen
zum Fotorealismus sind scheinbar verwischt. Der Wissenschaftshistoriker
Cornelius Borck spricht von einem »eigentiimliche[n] Verschwinden der
Technik«: Mit ungeheurem Aufwand an Computertechnologie

»entstehen in den Medien dieser Technik Bilder der Realitdt, die genau diese
Abhéngigkeit von der und Bedingtheit durch die Technik hinter sich zu lassen
scheinen. Die Artifizialitit der Computerbilder [...] ist [...] in einem doppelten
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Sinne transparent: Viele Autoren beschreiben in extenso die aufwendigen und
vielschrittigen Verfahren der Datenerhebung und Bearbeitung bis zur Konfigu-
rierung eines wissenschaftlichen Objektes als graphische Reprisentation auf dem
Bildschirm, um gleichwohl unmittelbar anschliessend die konkrete Sichtbarkeit
bis dato unsichtbarer Welten umstandslos zu feiern. Es ist, als liesse sich durch
die Steigerung der Technik ihr Einsatz tiberwinden.« (Borck, 2001: 388)

Der Einsatz komplexer Technik schafft erst die Grundlage, dass medizini-
sche Bilder fotorealistisch nachempfunden und als unverfilschte Doku-
mente der Natur wahrgenommen werden; genauer betrachtet, handelt es
sich jedoch um konstruierte Reprisentationen dieser Natur.'®*
Seiten eines Bildes bezeichnet Borck als »Paradox der Transparenz«:

Diese zwei

»Auf der einen Seite sind die Bilder Dokumente eines vielfach gesteigerten Ein-
satzes von Technik und auf der anderen Seite vermeintliche Abbilder der Natur
selbst bzw. einzelner Aspekte von Natur.« (Borck, 2001: 388)

Vielen Wissenschaftlern und Arzten ist dieses Paradox allerdings bewusst.
Beim expliziten Nachfragen relativieren denn auch die meisten Personen
ihre Aussage, dass es sich bei den Bildern um direkte Abbilder oder Foto-
grafien handle. Der Kardiologe Bernd Daubach schréinkt ein, dass es ei-
gentlich kein Foto sei und auch der Neurophysiologe Stefan G. Meier rela-
tiviert, dass man »im Grunde genommen [...] man das Denken doch nicht
genau abbilden« kénne. Der Neuroradiologe Alfred Naumann stellt klar:

»Ein MR ist kein Abbild [...] ist nicht irgendein Abbild, wie wenn man gldsern in
den Patienten reingucken koénnte. [...] Beim MR denkt man, es sei préparierte
Anatomie und macht sich nicht bewusst, dass es nicht so ist. [...] Das Bild als
solches stellt direkt nichts dar, das ist ein schwerwiegender Irrtum.« (PD Dr.
med. Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Naumann erldutert den Représentationscharakter medizinischer Bilder an-
hand der Art und Weise, wie sie technisch hergestellt werden:

164 Bereits Bettina Heintz und Jorg Huber weisen darauf hin, dass wissen-
schaftliche Bilder theoretische Modelle oder Datenverdichtungen sind
(Heintz/Huber, 2001b: 9). »Wissenschaftliche Bilder bilden Wirklichkeit
nicht einfach ab, sondern sie sind das Ergebnis eines komplexen Herstel-
lungs- und Transformationsprozesses, an dessen >Anfang¢ nicht ein Ge-
genstand steht, sondern Messdaten — Aufzeichnungen von Signalen, elek-
tromagnetische Wellen, Energien und Impulse — Ereignisse also, die selbst
bereits technisch erzeugt sind.« (ibid.: 12) Die Bezeichnung der Bilder als
»soziotechnische Konstrukte« weist ebenfalls auf diesen Zusammenhang
hin (Burri 2001; vgl. auch Schinzel 2006).
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»MR ist eine Art tasten. Es werden irgendwelche Raster gelegt und Daten ge-
sampelt, die aber immer unter irgendeinem physikalischen Kriterium erfolgen.
Mal ist es Licht, dann Wellenldnge, wie beim Rontgen, mal ist es Hochfrequenz
wie beim MR. Und alles stellt eine unterschiedliche Art von Realitit dar.« (PD
Dr. med. Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Der Physiker Rudolf Krattiger beschreibt die MR-Bilder als Darstellungen
der magnetischen Eigenschaften der Kerne, worin ihm der Chemiker
Hans-Ulrich Sigrist beipflichtet:

»Es ist eine Darstellung von ganz spezifischen Eigenschaften und nicht ein Ab-
bild des Korpers selber.« (Prof. Dr. Hans-Ulrich Sigrist, Chemiker)

Am deutlichsten relativiert der Physiker Roman Klingenberg die Aussage,
dass ein MR-Bild als direktes optisches Abbild zu verstehen sei:

»lch konstruiere das Bild so, dass es ein Abbild wird.« (Dr. Roman Klingenberg,
Physiker)

Durch den Verweis auf die Gestaltetheit des Bildes macht Klingenberg
deutlich, dass es sich bei MR-Scans nicht um eine unverfilschte Doku-
mentation der Natur handelt. Vielmehr werden die Daten des Apparats
durch den Wissenschaftler so transformiert, dass aus diesen ein Bild ent-
steht, welches als fotorealistische Aufnahme des Korperinneren erscheint.
Trotz dieser reflexiven Einsicht, werden medizinische Bilder in der Praxis
oft als unvermittelte Abbilder wahrgenommen. Eine Ambivalenz gegen-
tiber den Bildern ist also auch in dieser Hinsicht zu erkennen. Wahrend die
Wissenschaftler und Arzte sich von einem blinden Glauben an die Bilder
distanzieren und diese als konstruierte Darstellungen erkennen, behandeln
sie sie in der Praxis dennoch oft als unvermittelte, fotorealistische Abbil-
der des menschlichen Kérpers, von deren visueller Uberzeugungskraft sie
sich einnehmen und in ihrem Handeln leiten lassen. Lorenz Nydegger, der
in den USA in der Entwicklung der Kardio-Magnetresonanztomographie
tétig ist und sich mit der Bildgebung von Herzkranzgefissen befasst, spitzt
diese Ambivalenz gar noch zu:

»Lustigerweise sind das fir mich die Koronarien. Es ist kein Bild von, sondern
es sind die Koronarien. Intellektuell sollte ich es natiirlich anders verstehen, aber
mein personlicher Zugang ist anders.« (Dr. Lorenz Nydegger, Kardio-MR
Forschung)

Nydegger nimmt MR-Bilder nicht als Abbilder oder Reprisentationen
wahr, sondern sieht die Bilder so unvermittelt, dass er sie gar als das ei-
gentliche Objekt, den Korper selbst perzipiert. Hier verschwindet nicht nur
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die Technik im Bild, sondern das Bild selbst wird »unsichtbar¢, indem es in
der praktischen Wahrnehmung >vergessen< wird. Obschon Nydegger re-
flexiv vollig bewusst ist, dass es sich bei den Bildern weder um direkte
Abbilder noch um den Gegenstand selbst handelt, wird diese Uberlegung
in der Praxis irrelevant. Wihrend des Arbeitens am Bild scheint es Nydeg-
ger, als ob es die Koronarien selbst seien, an denen er arbeitet, auch wenn
er weiss, dass dies in der Praxis nicht der Fall ist. Hier wird deutlich, in-
wiefern die visuelle Uberzeugungskraft wirkt: Sie appelliert nicht an den
reflexiven, sondern an den praktischen Sinn. Was Nydegger als »personli-
cher Zugang» bezeichnet, ist nichts anderes als der praktische Sinn: derje-
nige vorreflexive und habituelle Sinn, der in der Praxis wirksam wird und
implizites Wissen ebenso einschliesst wie Gefiihl und Intuition. Wie erkld-
ren sich die Wissenschaftler und Arzte selbst diese Autoritit des Visuellen,
die auch dann wirkungsméchtig ist, wenn die Akteure um deren Relativitét
wissen?

Natur und Kultur: Begriindungen

Die von den Arzten und Forschenden angefiihrten Begriindungen fiir die
Wirkungsmacht des Visuellen lassen sich in drei Kategorien einteilen. Zu-
nichst werden biologisch-anthropologische Determinanten angefiihrt.
»Der Mensch ist ein visuelles Wesen«, meint einer der Wissenschaftler,
was die Neuroradiologin Alumit Ishai gar noch generalisiert: » Wir Prima-
ten sind visuelle Tiere.« (zit. in Jahn 2005). Der Elektroingenieur Lorenz
Nydegger meint, dass »der Mensch sehr visuell orientiert ist», woraus der
Radiologieprofessor Marin Berakovic die Bildglédubigkeit ableitet:

»Der Mensch ist ein visueller Typ. Er ist bildglaubig.« (Prof. Dr. Marin Berako-
vic, Radiologe)

Ein in der Bildgebung titiger Wissenschaftler steht stellvertretend fiir viele
der Antworten:

»Was man sicht, glaubt man eher. Das ist irgendwie menschlich.« (Wissen-
schaftler)

Dass der Glaube an das, was man sieht »irgendwie menschlich« ist und
damit als anthropologisch-universalistische Konstante gesehen werden
muss, ist einer der am haufigsten angefiihrten Erkldrungen fiir die Autori-
tit des Visuellen. Die meisten Arzte und Forscher sind davon iiberzeugt,
dass der Mensch ein visuelles, mit besonderen visuellen Eigenschaften
ausgestattetes Wesen ist, welches sich eher am Sehsinn denn an anderen
Wahrnehmungssinnen orientiert. Der Neuroradiologe Alfred Naumann
prézisiert:
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»Sehen ist etwas viel unmittelbareres als Héren. Horen ist intellektuell viel kom-
plizierter als Sehen.« (PD Dr. med. Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Sehen, in anderen Worten, appelliert geméss dieser Begriindungsfigur di-
rekt an den praktischen Sinn. Die Unmittelbarkeit des Sehens fithrt Nau-
mann dabei folgendermassen aus:

»Man hat nicht das Gefiihl, dass man angelogen wird. Man hat das Gefiihl:
Wenn ich etwas sche, ist es wahr.« (PD Dr. med. Alfred Naumann, Neuroradio-

loge)

Dass das Gesehene der Realitét gleichgesetzt und als Wahrheit perzipiert
wird, fithren die meisten Wissenschaftler und Arzte auf allgemein mensch-
lich-physiologische Eigenschaften zuriick, wie auch der Radiologe Jens T.
Martins, der meint, dass es »mit unserem analogen Wahrnehmungsvermo-
gen zu tun« habe. Fiir die Wirkungsmacht des Visuellen werden aber auch
psychologische Griinde genannt. Der Kardiologe Uwe Glesner erklért zu-
nédchst, dass Messresultate nur dann geglaubt wiirden, wenn man sie auch
sehe:

»Zum Beispiel bei Perfusionsmessungen kénnen wir Bilder so machen, wo man
den Unterschied letztendlich nicht sieht, sondern nur messen kann. Und wir kon-
nen Bilder machen, wo man den Unterschied sieht. Und das sind die einzigen
Bilder, die zeigen, dass wir eine andere Methode genommen haben fiir die Stu-
die. Da gehort immer ein Bild dazu, wo man es auch drauf sieht. Und das sind
auch die einzigen Bilder, wo die Leute das glauben.« (Dr. med. Uwe Glesner,
Kardiologe)

Der Bilderglauben griinde schlicht auf dem Bediirfnis, etwas sehen zu wol-
len, meint Glesner und fiihrt diesen Wunsch nach dem Visuellen auch auf
mangelnde Erfahrung zuriick:

»Natiirlich je weniger Erfahrung man von der Technik hat, desto grosser das Be-
diirfnis, dass man das sehen kann.« (Dr. med. Uwe Glesner, Kardiologe)

Schliesslich werden auch kulturelle Griinde fiir die visuelle Wirkungs-
macht und den Glauben an die Bilder angefiihrt, indem die medizinischen
Bilder als Ausdruck einer allgemeinen gesellschaftlichen Visualisierungs-
tendenz gesehen werden. Der Neuroradiologe Alfred Naumann moniert:

»Das ist der Trend, der nichts mit MR zu tun hat, aber mit Internet und so, dass
ist der totale Wahnwitz, dass man alles auf dieser Welt visualisieren will. Es gibt
ja heute kaum mehr einen Vortrag, wo nicht Dias mit irgendwelchen Organi-
grammen und Kurven gezeigt werden, auch in der Medizin. Es soll auf Gedeih
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und Verderb alles visualisiert werden. Das ist ein Wahn der Gesellschaft, bis in
die Medizin hinein.« (PD Dr. med. Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Naumann zieht auch historische Parallelen zur Zeit des Ikonoklasmus und
beschreibt die Visualisierungstendenz als Zeitgeisterscheinung:'®®

»Es gibt eine Parallele zur Kirche. Es gab eine Zeit, in der Bilder in der Religion
vollig verpont waren und man nur verbalisiert hat. Und es gab andere Zeiten, in
denen auf Gedeih und Verderb alles visualisiert wurde. Das sind auch gewisse
Modestromungen. Im Moment ist der vollig iibertricbene Drang zur Visuali-
sierung bei allem. Und das schldgt auch in der Medizin durch.« (PD Dr. med.
Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Nach Meinung des Neuroradiologen Alfred Naumann sind es schliesslich
mehrere Faktoren, welche die Tendenz zur generellen Visualisierung und
dem damit verbundenen Bilderglauben begiinstigen:

»lch glaube, es sind mehrere Dinge: es ist der Zeitgeist, die Verspieltheit im
Umgang mit der Technik [...] bis hin zur Sucht nach visuellen Eindriicken.« (PD
Dr. med. Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Kulturelle Motive werden auch in der Wissenschaftsforschung als Erkla-
rungsfaktor fiir den Glauben an die Bilder angefiihrt. Kelly Joyce (2005)
begriindet ihn mit populdren Narrativen, welche auch die medizinische
Bildgebung priagten. Der kulturelle Mythos des transparenten Korpers, so
Joyce, fiihre dazu, dass auch Arzte und Wissenschaftler die Bilder als un-
mittelbare Abbildungen des menschlichen Kérpers wahrnehmen wiirden.
Damit leitet sie die Wirkungsmacht der Bilder direkt von kulturellen Dis-
kursen ab. Warum jedoch, so muss man fragen, erweist sich die visuelle
Uberzeugungskraft trotz der reflexiven Distanz, welche die Arzte und
Wissenschaftler gelegentlich einnehmen, als dennoch ungebrochen? Die
angefiihrten physiologischen, psychologischen und kulturellen Griinde
sind nur einige der moglichen Erkldrungen fiir die Wirkungsmacht der
Bilder. Ein weiterer, zentraler Faktor ist ihre dsthetische Dimension.

165 Bekanntlich hat auch die vielbeachtete, von Bruno Latour und Peter Weibel
kuratierte Ausstellung Iconoclash auf diesen Zusammenhang hingewiesen
(Latour/Weibel 2002).
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Asthetik und Attraktivitat: Die Verfithrung durch das Bild
Die Schénheit der Bilder

Technischen Bildern, die in der Wissenschaft produziert und verwendet
werden, wird eine spezifische Attraktivitit zugeschrieben. Die Bilder wer-
den als »schon« oder »nicht schon« empfunden. Dies gilt auch fiir medizi-
nische Bilder.'® Gefragt danach, ob MR-Bilder #sthetisch seien, meinte
etwa der Radiologieprofessor Marin Berakovic:

»Ja, schon. Ich habe schon oft gedacht, dass das in einem gewissen Sinne eine
asthetische Qualitit hat.« (Prof. Dr. Marin Berakovic, Radiologe)

Dass die Schonheit der Bilder etwas mit ihrem Informationsgehalt zu tun
hat, wird von den meisten Arzten bestritten. Vielmehr wird die Asthetik
als eigenstindiger Wert anerkannt. »Man mdochte etwas Gutes und Scho-
nes«, meint der Kardiologe Bernd Daubach und erklért, dass schone Bilder
ein »Eye-Catcher-Phinomen« seien. Andere Arzte fiihren das Bediirfnis
nach schonen Bildern auf das &sthetische Empfinden zuriick. Der Radiolo-
ge Beat Studer ist iiberzeugt, dass »jeder Radiologe [...] auch ein Asthet
[ist], der gerne schone Bilder sieht«, was der Radiologieprofessor Jens T.
Martins bestétigt, der von sich sagt:

»Ich bin ein absoluter Asthet, was Bilder betrifft. [...] Ich bin jemand, dem Hel-
ligkeit, dem Licht, dem Bilder schon sehr viel bedeuten.« (Prof. Dr. Jens T.
Martins, Radiologe)

Aus der Schonheit der Bilder leitet sich ein Teil ihrer visuellen Wirkungs-
macht ab. Der Kardiologe Uwe Glesner erklért es wie folgt:

»Bilder beeindrucken. Weil die Mediziner so empfinglich fiir [schone] Bilder
sind.« (Dr. med. Uwe Glesner, Kardiologe)

166 Die Bedeutung ésthetischer Kriterien in der wissenschaftlichen und medizi-
nischen Praxis ist inzwischen breiter erforscht. Erstmals haben Michael
Lynch und Samuel Y. Edgerton (1988) am Beispiel der Astronomie auf die
Rolle dsthetischer Beurteilungskriterien in der Wissenschaft hingewiesen,
wihrend Bettina Heintz diesen Aspekt anhand der Mathematik betont hat
(Heintz, 1995: 69 und 2000: 145) und ein Sammelband von Wolfgang
Krohn (2006) die Thematik breit auffachert. In der medizinischen Praxis
kommt der Attraktivitdt von Korperbildern ebenfalls eine Bedeutung zu
(Joyce 2005). Cornelius Borck (1997) zeigt in einem Aufsatz zur Etablie-
rungsgeschichte der Elektrokardiographie, dass &dsthetische Kriterien auch
bei medizinischen Aufschreibesystemen, die rein grafische Kurven produ-
zieren, von Bedeutung sind.
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Gewisse Bilder werden dabei als attraktiver empfunden als andere, wobei
dies nicht etwa davon abhdngt, ob sie eine gesunde oder pathologische
Korperregion darstellen, denn auch ein abgebildeter Tumor wird als
»schon« empfunden, wenn er sich auf dem Bild gut zeigt. Neben der bild-
lichen Qualitit sind es vor allem bestimmte Aufnahmen, welche zu faszi-
nieren vermdgen. So werden insbesondere sagittale Kopfbilder, also
Schnittbilder des Hirns, die ein Gesicht von der Seite her zeigen, als sehr
ansprechend wahrgenommen. Der Neuroradiologe Alfred Naumann sieht
dies so:

»Es gibt Bilder, die extrem wirken. Zum Beispiel ein Schnitt in der Mitte sagittal
durch das Hirn, [...] das hat eine eigene Asthetik, [...] das lieben alle Mediziner.
Einen tangentialen Schnitt durch die Backe [hingegen], das hat keine Asthetik,
das macht man nur zur Analyse. Aber es gibt gewisse Bilder, und das sind meist
die Mittelschnitte, die haben eine Eigendynamik und eine eigene Asthetik und
das empfinden alle so.« (PD Dr. med. Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Dies sei denn auch der Grund, weshalb solche Bilder oft gemacht wiirden,
auch wenn sie diagnostisch keinen Erkenntnisgewinn darstellten:

»Diese Bilder, die eben schon aussehen, werden vollig irrational besonders gerne
gemacht, auch wenn sie zur Fragestellung tiberhaupt nichts beitragen. Wenn man
es rational iiberlegt, ist es nur verlorene Zeit.« (PD Dr. med. Alfred Naumann,
Neuroradiologe)

Naumann erklért sich dieses scheinbar irrationale Verhalten dadurch, dass
die Schonheit dieser Bilder »vielleicht [...] so eine Art innere Ruhe schaf-
fen, ein Geordnet-Sein«, und sie dadurch »irgendetwas Beruhigendes« hit-
ten. Nicht von ungefihr vergleicht er die Bilder mit religiosen Bildern, die
auch Meditationszwecken dienen. Andere Erkldrungsversuche fiir die Fas-
zination, die von sagittalen Kopfbildern ausgeht, setzen bei deren kulturel-
ler Bedeutung an und betonen, dass sagittale Kopfbilder mittlerweile zu
einem kulturellen Topos geworden seien, weshalb ihnen eine spezifische
Symbolkraft inhérent sei. Nicht nur fiir Arzte ist die Asthetik dieser Bilder
faszinierend, sondern auch fiir Laien, weshalb Schnittbilder des Kopfs
auch haufig in den Medien verwendet werden. Es seien diejenigen Bilder,
die die Leute am meisten liebten, erkldrt auch die MTRA Sandra Gasser,
denn sie erlaubten ein Gesicht zu erkennen und dadurch das Bild einem
Menschen zuzuordnen. Der Elektroingenieur Urs Abegglen ist der Uber-
zeugung, dass »ein Schnitt in einer anderen Richtung [...] sehr unperson-
lich« sei. Die Mdoglichkeit, ein Bild auf ein Individuum zuriickzufiihren
und damit zu identifizieren und personalisieren, scheint demnach ein wei-
teres Motiv fiir die Faszination von (Hirn-)Bildern zu sein. Nebst diesen
fiir die Asthetik sagittaler Hirnbilder spezifischen Erklirungsversuche liegt
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ein weiterer Grund der Wirkungsmacht der Bilder in ihrer seduktiven
Macht. Denn die Arzte lassen sich nicht nur wegen der Schonheit der Bil-
der beeindrucken; ein Teil ihrer Faszination ist auch ihrer Emotionalitét
und Attraktivitit geschuldet.

Emotionalitat und Anziehungskraft

Die Bilder sind nicht nur wegen ihrer Schonheit attraktiv; vielmehr spre-
chen sie die Arzte und Wissenschaftler, aber auch Laien, auf einer emotio-
nalen Ebene an. Die erwihnten sagittalen Kopfbilder beispielsweise sind
nicht von ungefihr zu kulturellen Ikonen geworden, wie etwa der Radiolo-
gieprofessor Wolfgang Schmidt meint:

»Es ist die Nase drauf, es ist die Stirn drauf, die natiirlich eine ganz wesentliche
Rolle spielt. Die Stirn ist sogar ein bisschen tiberhoht, also nicht mehr neanderta-
lerartig, sondern eher ein Mensch vom Jahr 4000 oder weiss der Kuckuck. Also
das sind Dinge, welche die Leute tief archetypisch, hab ich das Gefiihl, anspre-
chen.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Radiologe)

Die Emotionalitit kann sich aber nicht nur durch die Wirkung archetypi-
scher Urbilder, sondern auch durch die Bedeutung herleiten, die dem ab-
gebildeten Korperteil kulturell zukommt. So berichtet der niederldandische
Radiologieprofessor Hubert van Gool von den Gefiithlen, welche Hirn-
bilder gegeniiber anderen MR-Bildern auslosten:

»When you have a myocardial infarction then [...] everybody can imagine that
[...] There is no emotion involved in that. But if it’s something in the brain,
everybody has emotional values [...] But when it’s in the heart it’s no problem.«
(Prof. Hubert van Gool, PhD, Radiologe)

Wihrend kardiologische Bilder des Herzens als unproblematisch empfun-
den wiirden und bei den Betrachtern keine Gefiihle auslosten, so der Pro-
fessor, wiirden neuroradiologische Hirnbilder viel emotionaler wahr-
genommen, was auf die kulturelle Bedeutung des Hirns als zentrales iden-
titatsstiftendes Organ im Zuge der Entwicklung der Neurowissenschaften
seit den 1990er-Jahren zuriickzufiihren ist.

Ein weiteres emotionales Moment ergibt sich durch eine libidinose
Bezichung, die nach Ansicht einiger Arzte zwischen dem Betrachter und
dem Bild entsteht. Wéhrend die meisten Radiologen sich betont sachlich
und pragmatisch tiber die Bilder dussern, sind vor allem Neuroradiologen
der Ansicht, dass die Bilder auch der Ausdruck eines Begehrens seien, wie
etwa der Neuroradiologe Mario Mastroianis ausfiihrt:
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»Wir sind in einem medizinischen Voyeurismus drin. Die Lust, Verborgenes im
Korper durch diese Maschinen, sprich Schliissellocher, zu sehen und eine virtu-
elle Befriedigung dabei zu empfinden, so dass ein [...] signifikanter Teil von sol-
chen MR- oder CT-Untersuchungen mehr der Befriedigung des Lustzentrums
des Gehirns des Doktors dienen, als in der Patientengeschichte irgendwie hilf-
reich vorwirts zu kommen.« (Prof. Dr. Mario Mastroianis, Neuroradiologe)

Mastroianis’ psychoanalytische Erkldrung, die er neurophysiologisch un-
termauert, indem er das Lustzentrum im Gehirn ansiedelt, fiithrt ihn zur
Feststellung eines »Neurofetischismus und Neurovoyeurismus«. Das Hirn
werde heutzutage »wie ein Schinken geschnitten« und »zunehmend wie
ein Organ behandelt, obschon es keines [ist]«. Die Aggressivitit gegen-
tiber dem Hirn habe dabei zugenommen. »Wir stechen mit Nadeln hinein
und machen Bohrldcher hier und dort, als ob das Gehirn eine Leber wire«,
meint Mastroianis, der eine solche »Verviszeralisierung des Gehirns« rigt
und hofft, »dass die Sattigung der &rztlichen virtuellen Lust einmal erreicht
sein wird.« Erst durch die medizinischen Bildgebungsverfahren wurden
diese Entwicklungen tiberhaupt erméglicht. Die Bilder gewédhren den Ein-
blick in den menschlichen Kérper, und damit die Befriedigung eines, wie
Mastroianis konstatiert, voyeuristischen und libidinésen Begehrens. Die
Wirkungsmacht medizinischer Bilder ist dieser Argumentation folgend
nicht nur durch ihre Asthetik, sondern auch durch ihre Emotionalitit und
Attraktivitit gegeben.'®’

Asthetik, Attraktivitat, Ambivalenz

Schonheit, Emotionalitdt und Anziehungskraft der Bilder implizieren eine
seduktive Macht. Die Bilder haben etwas Verfiihrerisches an sich; sie wer-
den gerne gesehen, und nach Aussage verschiedener Arzte manchmal auch
angefertigt, ohne dass daraus immer ein konkreter diagnostischer Nutzen
erfolgt. Die seduktive Macht der Bilder ist jedoch nur situativ wirksam.
Ahnlich wie beim Bilderglauben, der durch den Einsatz der reflexiven
Logik relativiert wird, indem Bilder nicht mehr als Abbilder, sondern als
Reprisentationen gesehen werden, wirkt auch die Verfiihrungskraft der
Bilder nur so lange, als diese habituell und praktisch wahrgenommen wer-
den. Arzte und Wissenschaftler sind denn oft auch ambivalent, wenn sie
auf die Asthetik der Bilder angesprochen werden. Der Radiologieprofessor
Marin Berakovic etwa, der, wie bereits zitiert, »schon oft gedacht« hat,
dass Bilder »in einem gewissen Sinne eine dsthetische Qualitdt« hitten,
schrinkt seine Aussagen spéter ein, als ich genauer nachfrage:

167 Die Verfilhrungsmacht ist nicht ausschliesslich auf Korperbilder be-
schrinkt. Auch andere visuelle Représentationen in der Wissenschaft wer-
den aufgrund ihrer visual performance — der dargestellten Motive — mit Ge-
dankenbildern assoziiert und konnen dabei eine seduktive Kraft entfalten.



178 | DOING IMAGES

»Man macht ja Bilder grundsitzlich nur, wenn sie indiziert sind. Und indiziert
sind sie nur dann, wenn ein Patient krank ist. Mit anderen Worten: Dann von ei-
nem schonen Bild zu sprechen, kommt man sich fast so vor, als wenn man das
auf Kosten des Patienten sagen wiirde. Damit habe ich Miihe. Deswegen komme
ich nicht in die Lage, so etwas zu denken. [...] [Das Bild] fasziniert mich, aber
den Ausdruck »schon¢ wiirde ich nicht gebrauchen, weil ich wegen der Patienten
Hemmungen hétte.« (Prof. Dr. Marin Berakovic, Radiologe)

Die Ambivalenz, die gegeniiber den &sthetischen Qualititen der Bilder be-
steht, erklért sich durch eine wechselnde Bezugnahme auf eine praktische
oder eine reflexive Logik. Nach schonen Bildern zu streben und sich von
ihnen emotional ansprechen und verfithren zu lassen, ist nicht etwa Aus-
druck eines reflexiven Verhaltens der Akteure, sondern Resultat einer im-
pliziten und praktischen Logik. Wird diese durch Reflexion durchbrochen
oder explizit gemacht — etwa im Interview mit der Ethnografin — wird
auch die Verfiihrungskraft >entzaubert<, und die Zweckfunktionalitdt des
Bildes — dessen diagnostischer, therapeutischer, interventioneller oder wis-
senschaftlicher Nutzen — in den Vordergrund geriickt. Insofern ist nicht
nur der Glaube an die Bilder, sondern auch deren seduktive Macht zu rela-
tivieren. Dennoch erweist sie sich in der Praxis, genauso wie der Bilder-
glaube, als wirkungsméichtig.
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Bilder als soziotechnische und
symbolische Konstrukte

Im vorangehenden Kapitel habe ich beleuchtet, inwiefern die Visualitit
von Bildern durch den Glauben an die Bilder sowie durch deren Asthetik,
Emotionalitidt und Attraktivitit wirksam wird. Der Bilderglauben sowie die
seduktive Macht, die von visuellen Repréisentationen ausgeht, konstituie-
ren eine der drei Dimensionen von Visualitit, die ich weiter oben visual
persuasiveness genannt habe. Wenn es nun im weiteren darum gehen soll,
die Implikationen der visuellen Logik fiir die Bildpraxis zu analysieren, so
gilt es zundchst darzulegen, wie Bilder in der Praxis iiberhaupt entstehen.
Aus einer praxeologischen Perspektive impliziert dies, zu untersuchen, wie
Bilder materiell konstruiert und interpretativ mit Bedeutung versehen wer-
den. Der Prozess der Herstellung von Bildern ist dabei gleichzeitig als Akt
der Konstituierung und Aktualisierung von Visualitdt zu verstehen, indem
die Bildproduktion nicht nur Visualitit in Form von Bildinhalten — die
visual performance — generiert, sondern gleichzeitig durch &sthetische und
weitere visuell geprigte Deutungsschematas beeinflusst wird. Dies wird
im Folgenden deutlich, wenn ich die Herstellung der Bilder beschreibe.
Dabei gehe ich zundchst auf ihre materielle und anschliessend auf ihre
symbolische Produktion — die Bildinterpretation — ein.

Bildproduktion

Die materielle Bildproduktion ldsst sich als eine soziotechnische Praxis
beschreiben, die aus einem interaktiven und komplexen Zusammenspiel
wirtschaftlicher, politischer, institutioneller, gerdtespezifischer und episte-
mischer Gegebenheiten besteht. Diese schreiben sich als soziale und tech-
nische Strukturen in die Bilder ein.'® Wihrend Bruno Latour bild-
spezifische Einschreibungsprozesse in erster Linie als durch technische
Apparaturen zustande kommend definiert, verstehe ich diese Prozesse in
einem umfassenderen Sinn. Dementsprechend sind es nicht erst die techni-
schen Visualisierungsgerite, die medizinische (und andere wissenschaftli-
che) Bilder zu »Inskriptionen« machen; vielmehr setzt der Prozess der
soziotechnischen Einschreibung in visuelle Reprisentationen bereits frither
ein und ist an bestimmte Bedingungen gekniipft. Er nimmt seinen Aus-
gangspunkt im Herstellungskontext, welcher sozial strukturiert ist. So
spielen zundchst institutionelle Rahmenbedingungen eine wichtige Rolle
fiir die Produktion der Bilder. Nicht nur die Verfiigbarkeit und Funktions-
tichtigkeit der Visualisierungsapparate, sondern auch geschultes medizini-
sches Personal sind evidente Voraussetzungen, die zur Herstellung eines

168 In diesem Abschnitt beziehe ich mich weitgehend auf Burri 2001.
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medizinischen Bildes vorhanden sein miissen. In anderen Worten muss
zunichst eine soziotechnische Konstellation gegeben sein, die, wie weiter
oben beschrieben, nebst der Technik auch den Raum und die sozialen Ak-
teure mit ihren Korpern umfasst. Eine bestimmte soziotechnische Konstel-
lation hdngt dabei nicht nur von vorhandenen finanziellen Ressourcen,
sondern auch von politischen Prozessen und gesellschaftlichen Diskursen
ab. Dass etwa offentliche Kontroversen um eine bestimmte Technik die
Anschaffung bestimmter Geréte begiinstigen oder verhindern kdnnen, oder
dass Gesundheitssysteme und entsprechende Ressourcen regional und
staatlich unterschiedlich ausgestaltet sind, habe ich bereits erwéhnt. Sind
diese Voraussetzungen einmal gegeben, miissen fiir die Bildherstellung
unterschiedliche professionelle Praktiken koordiniert und aufeinander ab-
gestimmt werden. Schliesslich sind in einem wissenschaftlichen Experi-
ment die Bereitwilligkeit der Probanden und in der Routineanwendung die
compliance der Patientinnen — diese diirfen beispielsweise wihrend der
Aufnahmedauer in einem Magnetresonanztomographen das Gerdt nicht
verlassen'® und sich nicht bewegen, um Bildartefakte zu verhindern —
weitere Kriterien, die fiir die Erzeugung einer medizinischen Visuali-
sierung erfiillt sein miissen. Eine weitere notwendige Bedingung der Her-
stellung medizinischer Bilder wird im Produktionsprozess selbst hervor-
gebracht: es ist die Erzeugung instrumenteller Korper.

Die Fabrikation instrumenteller Kérper

Der Prozess der Anfertigung eines MR-Bildes impliziert nicht nur das
Vorhandensein von Technik, Raum und professionellen Akteuren, sondern
bedingt eine bestimmte Umgangsweise mit den Korpern, die in diesen
Prozess involviert sind. Wihrend der Phase der materiellen Bildherstellung
werden die beteiligten Korper in einer besonderen Weise geformt und
adaptiert, um sie einer Bildaufnahme iiberhaupt zuginglich zu machen.'”

169 Dieses Problem tritt in der klinischen Praxis vor allem bei der Arbeit mit
Magnetic Resonance Imaging nicht selten auf. In einer Befragung samtli-
cher Institutionen in der Schweiz, die mit MRI arbeiten, betrafen rund acht
Prozent aller genannten Probleme wahrend MR-Untersuchungen den Um-
stand, dass Patienten oder Patientinnen versuchten, die R6hre zu verlassen
oder sich von den Geriten zu befreien (vgl. Burri, 2000: 77). Motive sind
meistens dngstliche oder klaustrophobische Zustinde aufgrund der Enge
der Gerite und der Klopfgerdusche, die wihrend der Bildakquisition zu ho-
ren sind.

170 Dabei geht es nicht nur um die Realisierung eines kulturell vorgeformten
Korpers durch die medizinischen Praktiken, wie sie Stefan Hirschauer
(1991) anschaulich am Beispiel chirurgischer Operationen beschrieben oder
um die Adaptierung eines »natiirlichen Objekts< an die Eigenschaften eines
Bildmediums, wie dies Michael Lynch (1985b) in seinen Laborstudien an-
hand der Préparierung von Ratten beobachtet hat, sondern auch um die An-
passung der Korper an die soziotechnische Konstellation, wie aus den fol-



BILDPRAXIS UND VISUELLE LOGIK: DOING VISUALITY | 181

Die Adaptierung und Instrumentalisierung der Korper, d.h. ihre instrumen-
telle Fabrikation, ist eine notwendige Bedingung, damit der Visualisie-
rungsprozesses erfolgreich durchgefiihrt werden kann. In diesem Prozess
werden sowohl die Korper der Patienten als auch die Korper des medizini-
schen Personals in bestimmter Weise adaptiert, denn beide Koérper zeigen
sich in gewisser Hinsicht im Visualisierungsprozess widerstindig. Die
Bildpraxis, die die Korper in diesem Sinne instrumentell hervorbringt, ist
als verteiltes Handeln zu interpretieren, welches Interaktionen zwischen
den beteiligten Akteuren — etwa Radiologin und Patient — wie auch Inter-
aktivitdten zwischen der Visualisierungsapparatur, den Untersuchenden
und den Untersuchten umfasst.'”' Die Handlungen zwischen verschiede-
nen Personen und zwischen den professionellen Akteuren und den techni-
schen Apparaturen implizieren, dass die beteiligten Kérper an die Visuali-
sierungsprozedur angepasst werden, wobei dieser Anpassungsprozess ein
situativer und lediglich tentativer ist, der nur so lange andauert, bis die
Bildaufnahme abgeschlossen ist.

Die Bildpraxis wird, wie wir frither gesehen haben, von einer sozio-
technischen Rationalitdt angeleitet. Diese strukturiert demnach auch die
instrumentelle Fabrikation der Korper. Am Beispiel einer Magnetreso-
nanztomographie-Untersuchung werde ich im Folgenden aufzeigen, wie
dieser Wirkungsmechanismus in der Praxis funktioniert. Ich rekonstruiere,
wie die soziotechnische Rationalitidt wihrend der Bildherstellung voriiber-
gehend instrumentelle Korper generiert, indem diese in einer bestimmten
Art und Weise »zugerichtet< oder diszipliniert werden mit dem Ziel, sie ei-
ner Bildaufnahme zuginglich zu machen.'”” Dabei werde ich aufzeigen,
wie die einzelnen Dimensionen der soziotechnischen Rationalitit — die
Objektlogik, die praktische Logik und die reflexive Logik — an diesem
Prozess beteiligt sind.

genden Erlduterungen hervorgeht. Diese beziehen sich auf Burri 2006 und
2007.

171 Zur Unterscheidung der Konzepte »Interaktivitdty und »Interaktion» vgl.
Rammert 1998d und fiir eine weitergehende Analyse und den Entwurf eines
Konzepts verteilter Aktion in hybriden soziotechnischen Konstellationen
Rammert 2003a und 2003b. Rammert/Schulz-Schaeffer 2002a widmet sich
explizit der Frage nach der Handlungstriagerschaft von Technik. Die Ver-
teiltheit von agency zwischen menschlichen und nichtmenschlichen Aktan-
ten ist auch Thema der Akteur-Netzwerk-Theorie (vgl. Latour 1988, 1993,
1996) und weiterer Vertreter der Science and Technology Studies (vgl. bei-
spielsweise Pickering 1993, 1995).

172 An anderer Stelle habe ich das Strukturprinzip, das der Herstellung instru-
menteller Kérper zugrundeliegt, in Anlehnung an Foucaults (1992) »politi-
sche Anatomiey als »soziotechnische Anatomie» bezeichnet und analysiert
(Burri 2006).
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Die Objektlogik: Raumanordnung und apparative Konstruktion

An der instrumentellen Fabrikation der Korper im Bildproduktionsprozess
sind alle drei Logiken der soziotechnischen Rationalitit beteiligt. Als ers-
tes gehe ich auf die Objektlogik ein, die sich in der spezifischen Anord-
nung des Raums sowie in der besonderen Konstruktion des Visualisie-
rungsgerats dussert.

Raumliche Anordnung: Sichtbarkeitsregime und
Stabilisierung der Kérper

Die junge Frau hat ihre kastanienrot gefirbten Haare hochgesteckt. Nur in Unterwi-
sche und mit Socken bekleidet verldsst sie den Umkleideraum und wird von der MTRA
Helene Diener, einer Fachperson fiir medizinisch-technische Radiologie, in den abge-
schirmten Raum gefiihrt, wo der Magnetresonanztomograph steht. Das Ger<it, ein Pro-
dukt der Firma General Electrics, ist ein neueres, cremefarbiges Modell, welches den
Raum beinahe ausfiillt. Das typische Pumpgerdusch der Maschine unterbricht die Stille.
Die Patientin legt sich, mit den Fiissen gegen die Offnung des Apparats gerichtet, auf
die ausgefahrene Liege. Die MTRA begibt sich in den Vorraum zur Bedienkonsole des
MR-Gerdts. Durch ein Fenster hat sie direkte Sicht auf die in der MR-Rohre liegende

Patientin. Mittels einer Tastatur kann sie die Bildaufnahmen steuern.

Die Raumsituation fiir die Magnetresonanzbildgebung ist, wie wir bereits
frither gesehen haben, eine besondere. Sie besteht aus zwei Einheiten: dem
eigentlichen MR-Raum, in welchem sich der Tomograph befindet, und
dem Vorraum, von welchem aus das Gerét gesteuert wird. Wahrend der
Bildaufnahme liegt die Patientin im Tomographen im MR-Raum. Die
MTRA {iiberwacht die Abldufe durch das Sichtfenster und mittels compu-
tergesteuerter Bedienung vom Vorraum aus. Diese Raumanordnung impli-
ziert ein spezifisches Sichtbarkeitsregime, das in zweifacher Weise zum
Ausdruck kommt. Nicht nur kann der Korper der Patientin durch das
Sichtfenster gesehen werden. Er wird zugleich in mediatisierter Form auf
dem Computerscreen beobachtet und anhand der Messkurven auf dem
EKG-Display iiberwacht. Durch diese Technisierung des Blicks wird die
Sichtbarkeit auf das Innere des Korpers erweitert; der Korper selbst wird
transparent und sichtbar gemacht. Die Patientin weiss, dass sie jederzeit in
mediatisierter und direkter Weise gesehen und kontrolliert werden kann.
Bei Bedarf — beispielsweise, wenn die Patientin sich bewegt — kann die
MTRA durch einen Neustart der Aufnahme oder eine andere Aktion inter-
venieren. Die Patientin ist sich dessen bewusst und wird versuchen, sich so
ruhig wie erwiinscht zu verhalten.
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Die spezifische Raumanordnung und das damit verbundene Sichtbarkeits-
regime wirkt auf eine Disziplinierung der Korper wihrend der Bildauf-
nahme hin. Dabei kommt eine spezifische Objektlogik zum Tragen. Der
besonderen Anordnung des Raums ist eine Priadisposition seiner Nutzung
eingeschrieben, die bestimmte Handlungen und Verhaltensweisen der
menschlichen Akteure evoziert. Die MTRA wird zu tiberwachenden und
kontrollierenden Handlungen angeleitet, wihrend die Patientin durch die
Objektlogik des Raums motiviert wird, sich den Handlungen der MTRA
durch ein ruhiges und selbstkontrollierendes Verhalten zu unterordnen.

Raumliche Stabilisierung der Kérper

Die Objektlogik, die im rdumlichen Dispositiv eingeschrieben ist,
wirkt nicht allein tiber das Sichtbarkeitsregime, sondern auch iiber eine
damit verbundene spezifische Verteilung der Korper im Raum. Die Patien-
tin befindet sich im MR-Raum in der Rohre liegend, wihrend die MTRA
und die Arztin im Vorraum an der Bedienkonsole oder am Computer titig
sind. Die aufgrund der Technik und Arbeitsabldufe vorgenommene kon-
zertierte Anordnung der Korper im Raum geschieht habituell und prak-
tisch. Sie ist als Teil des impliziten Wissens der Akteure zu verstehen.
Diese spezifische Korperformation — die rdumliche Anordnung und Bewe-
gung der Korper, die wihrend der sozialen Interaktionen erfolgt — wird
dabei temporér stabilisiert. Wéhrend der Datenakquisition verdndert sich
diese kaum; die Patientin verbleibt im Normalfall im Gerit, wihrend das
medizinische Personal sich im Vorraum aufhilt, wobei die MTRA wéh-
rend der Aufnahmedauer die Bedienkonsole in der Regel nicht verldsst.
Die Patientin liegt, die MTRA sitzt. Nur die Arztin bewegt sich im Vor-
raum hin und her, vom Nachbearbeitungscomputer wechselt sie hin und
wieder zur Bedienkonsole, wo sie einen fliichtigen Blick auf den Aufnah-
mescreen wirft, wechselt ein paar Worte mit einem anwesenden Radiolo-
gen, verldsst den Raum und kehrt zuriick. Die Korper der beiden Hauptak-
teure der Datengenerierung — Patientin und MTRA — bleiben dagegen im
Raum fixiert. Diese funktionale rdumliche Differenzierung und Orchestrie-
rung der Korper, die voriibergehend stabilisiert wird, kann als weitere zu-
richtende Praktik begriffen werden, die aus der Objektlogik des Raums er-
folgt. Sie dient nicht nur der Disziplinierung des Patientenkorpers, sondern
ebenso der Korper der anderen Beteiligten. Dies gilt insbesondere fiir die
MTRA, in geringerem Ausmass aber auch fiir den Korper der Arztin, der
zwar beweglich und daher nicht fixiert ist, jedoch rdumlich vom Aufent-
haltsort der Patientin separiert bleibt.

Die instrumentelle Produktion der Korper von Arztin und MTRA
durch deren Stabilisierung im Raum erfolgt unabhédngig von der Art und
Weise, wie diese Korper an der Herstellung der Bilder beteiligt sind. Wih-
rend in der Phase des Datenakquisitionsprozesses beide Kérper vom Raum
des Visualisierungsapparats und der Patientin getrennt bleiben, scheinen
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sie zundchst dem Ideal einer objektivierten Datenmessung im Sinne einer
nicht-intervenierenden, »mechanischen Objektivitdty zu entsprechen.173
Die MTRA jedoch interveniert mittels stimmlicher Anweisungen und
durch ihre Eingaben am Computerscreen, die auch von implizitem, kor-
pergebundenen Routinewissen angeleitet sind, direkt in den Aufnahme-
prozess und setzt damit ihren sensorischen Korper als Instrument ein. Zu
einem spiteren Zeitpunkt, wihrend der Bildinterpretation, wird auch der
Korper der Arztin zu einem Instrument verkorperlichter Praxis, indem die
Radiologin auf implizites Wissen und inkorporierte Wissensbestinde —
etwa eingeiibte Blicktechniken — zuriickgreift.'™*

Mit der voriibergehenden Stabilisierung der Korper im Raum wird eine
spezifische soziotechnische Konstellation erzeugt, die Mensch und Tech-
nik in ein bestimmtes rdumliches Verhiltnis zueinander setzt. Diese For-
mation bringt, unterstiitzt durch andere Praktiken, die instrumentellen
Korper hervor, welche der erfolgreiche Einsatz einer Visualisierungstech-
nik bedingt. Damit arbeitet die Objektlogik, die im Raumprogramm einge-
schrieben ist, sowohl iiber das Sichtbarkeitsregime als auch iiber eine be-
stimmte Anordnung der Korper im Raum einer instrumentellen Herstel-
lung der Koérper zu.

Apparative Konstruktion: Segregation der Kérper und
Verschaltung von Kérper und Technik

Nebst der Objektlogik des Raums wirkt auch die Objektlogik des Vi-
sualisierungsgerits auf eine Adaptierung der Korper hin. Die Rohre eines
Magnetresonanztomographen — die Offnung, in der die Patientin liegt — ist
relativ eng. Dies kann beédngstigend wirken und es ist nicht selten, dass
wegen der Angstlichkeit oder gar Klaustrophie eines Patienten auf eine
Untersuchung verzichtet werden muss.'” Die schmale Konstruktion der
Geridteoffnung bedingt nicht nur gewisse psychische sondern ebenso phy-
sisch-korperliche Dispositionen, wie auch eine von mir befragte Patientin
feststellte:

173 Waihrend Daston und Galisons (1992) Begriff der »mechanischen Objekti-
vitdt« Nicht-Intervention im Sinne einer Unterdriickung der menschlichen
Neigung, zu urteilen und zu dsthetisieren versteht, hebt Dastons (1992) Be-
griff einer »aperspektivischen Objektivitit« auf die Elimination individuel-
ler oder gruppenspezifischer Idiosynkrasien aus dem Erkenntnisprozess ab.

174 Zum Korper des Wissenschaftlers als Forschungsinstrument und als »Depot
einer eingeprigten Verfahrensgeschichte» vgl. auch Kutschmann 1986,
Knorr Cetina 1988, 2002: 138f; Hirschauer 1991.

175 Dass solche Situationen in der klinischen Praxis relativ verbreitet sind, zeigt
eine Befragung aller Spitéler und Institute in der Schweiz, die MRI einset-
zen. Rund ein Drittel aller genannten Probleme wihrend MR-Untersu-
chungen beziehen sich auf eine allgemeine Angstlichkeit der Patienten oder
auf deren klaustrophobische Zustinde (Burri, 2000: 77).
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»Nein ich hatte keine Angst, da drin zu liegen. Aber ich hab mir iiberlegt, wenn
einer zwei Zentner ist, miissen sie was abschneiden. Es ist eng da drinnen.« (Pa-
tientin)

Das Gerit setzt bestimmte Anforderungen beziiglich Korpergrosse und
-gewicht voraus. Nicht alle Korper kénnen gescannt werden; zu breite
Schultern oder Fettleibigkeit konnen unter Umstdnden dazu fiithren, dass
die Bildaufnahme gar nicht erst realisiert werden kann. Die Technik zeigt
sich in diesem Sinn widerstiandig. Sie akzeptiert nur bestimmte Korper, die
hinsichtlich Grésse und Umfang nicht allzu sehr vom Durchschnitt abwei-
chen. Die Anpassung an diese Anforderung impliziert deshalb eine An-
gleichung an eine korperliche Norm.'”® Die Geritekonstruktion, bzw. der
in ihr eingeschriebene Objektsinn, wirkt insofern zurichtend, als er nur be-
reits disziplinierte, angepasste, spezifisch geformte Korper zuldsst. Dies
gilt nicht nur hinsichtlich der Korpergestalt, sondern in besonderer Weise
fiir eine zweite Anforderung: eine spezifische Form koérperlicher Unver-
sehrtheit. So steht auf der Patienteninformationsseite des Universitéts-
spitals unter dem Titel: »Wann soll eine MR Untersuchung nicht durchge-
fithrt werden?« geschrieben:

»Wenn Sie einen Herzschrittmacher, einen Neurostimulator, ein Innenohr-
implantat oder andere aktive Implantate haben, kann bei Thnen keine MR-
Untersuchung durchgefiihrt werden. Weiter konnen bestimmte kiinstliche Herz-

176 Mittlerweile entwickeln die Industrieunternehmen zwar immer bessere of-
fene Scanner, die keine geschlossene Rohre mehr aufweisen. Diese offenen
Systeme sind jedoch nach wie vor weniger verbreitet als die konventionel-
len Anlagen. Die offenen Gerite verfiigen iiber schwichere Magneten als
die heute gebrauchlichsten 1.5 Tesla-Apparate, was die Bildqualitéit beein-
flussen kann und die Darstellung sehr kleiner Strukturen verunmoglicht.
Fiir einige Indikationen ist die meist kostengiinstigere Technik der offenen
Systeme jedoch ausreichend. Auffallend ist, dass die Firmen beim Marke-
ting der offenen Anlagen nicht in erster Linie den Preis als Verkaufsargu-
ment heranziehen, sondern die Tatsache unterstreichen, dass die Untersu-
chung dicker oder klaustrophobischer Patienten ermdglicht werde. So zitiert
beispielsweise General Electrics, eine der fithrenden Firmen in der Ent-
wicklung von MR-Tomographen den Radiologen Jeffrey Rosengarten vom
Gurnee Radiology Center in Libertyville, Illinois, der sich iiber das neue of-
fene 0.7 Tesla-Gerit der Firma ausldsst: »Once we were unable to scan a
450 Ib. patient on one of our other open systems, so we sent the patient to
our OpenSpeed system and completed the study successfully«. Auf dersel-
ben Seite kommt der MTRA Joe Passage vom Central Oregon MRI in
Bend, Oregon zu Wort, der auch die Bedeutung des Gerits fiir klaustropho-
bische Patienten unterstreicht: »Claustrophobic patients just can’t tolerate
going into a conventional magnet [...] [and it] also creates a niche for
patients who exceed the standard weight limit of 350 pounds on our 1.5T
system.« (vgl. http://www.gemedicalsystems.com/company/pressroom/re-
leases/pr_release 4985.html, Stand 31.03.2007).
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klappen sowie Metall in den Augen, im Gehirn oder in anderen Korperteilen eine
MR-Untersuchung verunméglichen.«'””

Dieser Umstand ist technisch bedingt. Metallteile im Korper, wie etwa
Hiftprothesen, Implantate oder chirurgische Clips konnen im Magnetfeld
bei der Datenakquisition stérende Bildartefakte verursachen und damit den
Scan unbrauchbar machen. Auch hier wirkt der Apparat disziplinierend.
Sein Einsatz markiert eine Segregation der Korper, welche zwischen visu-
alisierbaren und nicht visualisierbaren Koérpern unterscheidet. Nur metall-
freie Korper konnen bildtechnisch untersucht werden. Andere Korper, in
die chirurgisch eingegriffen wurde, werden dagegen vom Verfahren aus-
geschlossen. Die Konstruktion des Artefakts setzt damit spezifisch ge-
normte Koérper voraus. Der Objektsinn des Visualisierungsgerits bedingt,
dass eine Vorauswahl an visualisierbaren Korpern getroffen wird, die auf-
grund deren Gestalt und Unversehrtheit erfolgt.

Verschaltung von Kérper und Technik

Die Objektlogik des Tomographen trdgt noch in einer weiteren Hin-
sicht zur instrumentellen Produktion der Korper bei. Die Anforderungen
des Apparats bedingen, dass fiir den Bildherstellungsprozess Patientenkor-
per und Technik verschaltet werden.

Wcéihrend des Vorgepréichs des Arztes hat sich eine zweite MTRA, Bettina Konig, auf der
anderen Seite der Liege daran gemacht, die Patientin fiir die Bildaufnahme vorzuberei-
ten. Auf deren Oberkirper bringt sie die Sensoren fiir das EKG und den Blutdruck an,
legt einen Atemgurt unterhalb der Brust an, befestigt das ganze mit einer Bandage und
deckt mit einem weissen Tuch ab. Gleichzeitig, wihrend er mit der Patientin spricht,
trifft der Arzt die Vorbereitungen fiir die Kontrastmittel-Injektion am rechten Oberarm
der Patientin. Mit einer roten Binde staut er das Blut, steckt mit der Bemerkung: »Jetzt
wird es kurz stechen« die Nadel und Iost die Binde. Vom Arm der Patientin fiihrt ein
transparenter Schlauch zu einer Spritze, die hinter ihrem Kopf auf der Liege platziert
wird. Schliesslich zieht die MTRA der Patientin Kopfhorer tiber und driickt ihr ein Ger<dt

in die linke Hand, mit dem die Patientin im Bedarfsfall Alarm auslésen kann.

Fiir die Untersuchung mit Magnetresonanz kommen nicht nur der Tomo-
graph, sondern verschiedene andere Messgerdte zum Einsatz, wie bei-
spielsweise das EKG-Gerét. An all diese Apparate muss die Patientin an-
geschlossen werden. Oft werden auch sogenannte Spulen benétigt, Geréte-
teile, die eng anliegend um einzelne Korperteile befestigt werden. Diese
Verschaltung von Korper und Technik, die als Handlungsprogramm — und

177 http://www.radiologie.usz.ch/german/PatientenUndBesucher/Magnetreso-
nanztomographie/InfoPatient/default.htm, Stand 05.04.2007.
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damit als objektive Logik — im Visualisierungsapparat angelegt ist, geht
dabei bis unter die Haut: Die Spritze, mit der das Kontrastmittel durch ei-
nen Remote-Befehl in den Korper injiziert wird, macht den bildtech-
nischen Zugriff invasiv.'”® Die Einschrinkung des Bewegungsraums, die
durch diese Verschaltung mit den Geriten eintritt, wird durch das Fest-
binden mit Gurten, das Stabilisieren einzelner Korperteile oder das Zu-
decken mit Tiichern noch vergrossert. Angeschlossen, bandagiert, bedeckt
und festgeschnallt, wird die Patientin in eine bestimmte Position gezwun-
gen und immobilisiert. Diese Fixierung kann dabei als missliche Lage
wahrgenommen werden, wie die Beschreibung zweier MRI-Forscher einer
Kopfuntersuchung zeigt:

»Damit sich sein Kopf nicht bewegt, ist dieser eingeklemmt zwischen Schaum-
stoffkissen und mit Riemen an dem fahrbaren Patiententisch festgebunden. Die
Bildaufnahmen sind von lauten Klopfgerduschen des Tomographen begleitet,
und der Patient ist dankbar fiir den angebotenen Gehorschutz. [...] Nach einer
Viertelstunde ist die Untersuchung beendet. Der Patient wird aus seiner Lage
befreit«. (Crelier/Jirmann, 2001: 95)

Das Ende der Untersuchung wird als Befreiung des Patienten aus seiner
eingeklemmten, festgeriemten und ldrmbelasteten Situation bezeichnet.
Diese Situation ist als Disziplinierungsmoment des Patientenkdrpers zu
begreifen.'” Durch den Zusammenschluss von Technik und Kérper wird
letzterer so geformt und adaptiert, dass die Bildaufnahme tberhaupt er-
moglicht wird. In diesem Zusammenschluss dussert sich der Objektsinn
des Visualisierungsgerits, der die Verschaltung als Handlungsprogramm
enthélt. Gleichzeitig wird dadurch der Patientenkorper diszipliniert. Als
materielle Entitdt begriffen, impliziert auch dieser eine Objektlogik, die
sich widerstandig zeigen kann, etwa wenn sich Korperteile unwillkiirlich
bewegen. Durch das Festgurten wird dieser Moglichkeit entgegengewirkt
und der Patientenkdrper fur die Bildproduktion instrumentell adaptiert.

178 Kontrastmittel sind in der Regel Gadolinium-haltige Substanzen, die be-
nutzt werden, um Gefidsse oder Organe im Bild besser darzustellen. Ob-
schon sie meist ein leichtes Warmegefiihl erzeugen, sind sie in der Regel
gut vertraglich und werden nach kurzer Zeit wieder aus dem Korper ausge-
schieden. Gewisse Korperstrukturen sind allerdings auch ohne Kontrastmit-
tel mit MRI gut darstellbar.

179 In Foucaults Terminologie konnte die Verschaltung des Korpers mit den
Geriten auch als »Zusammenschaltung von Kérper und Objekt« bezeichnet
werden. Diese ist eine Technik zur Kontrolle korperlicher Tétigkeit, eine
Disziplinarmacht, die eine »Zwangsbindung an den Produktionsapparat«
darstellt (Foucault, 1992: 197). Sie »definiert jedes Verhiltnis, das der Koér-
per mit dem manipulierten Objekt eingehen muss, und legt eine bestimmte
Verzahnung fest« (ibid: 196). Mit dieser Verzahnung wird der Korper ge-
lehrig gemacht, oder — durch die Verschaltung von Kérper und Visualisie-
rungsapparat — fiir die Bildaufnahme instrumentell hergerichtet.
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Die praktische und die reflexive Logik:
Verhaltensnormen und Arbeitsroutinen

Nebst der Objektlogik sind auch die praktische und die reflexive Logik in
die Generierung instrumenteller Korper involviert. In der Praxis greifen
diese drei Logiken ineinander und bedingen sich gegenseitig. Wahrend die
Objektlogik, wie wir gesehen haben, in der rdumlichen Anordnung und im
technischen Artefakt und teilweise in der Materialitit der Korper einge-
schrieben ist, sind die praktische und die reflexive Logik in den menschli-
chen Akteuren inkorporiert. Diese beiden Logiken kommen insbesondere
in den Verhaltensnormen und Arbeitsroutinen zum Tragen.

Etablierung und Kommunikation von Verhaltensnormen
Spezifische Verhaltensregeln und -erwartungen in Bezug auf die MR-
Untersuchung spielen als disziplinierende Konventionen eine wesentliche
Rolle fiir die Produktion instrumenteller Korper. Von der Patientin wird
erwartet, dass sie wihrend des ganzen Verfahrens mit dem medizinischen
Personal kooperiert. Sie muss sich umziehen, des Schmucks entledigen
und, einmal in der Rohre liegend, ruhig bleiben, sich nicht bewegen und
den Anweisungen der MTRA oder Arztin Folge leisten. Diese Verhaltens-
normen werden auf mehrfache Weise kommuniziert. Bei der oben geschil-
derten Untersuchung hat die MTRA Helene Diener vor der Untersuchung
ein Faltblatt vorgelegt, welches Informationen zum Ablauf des Bildauf-
nahmeprozesses und Anweisungen fiir die Patientin enthalt:

»Wihrend der Untersuchung miissen Sie [...] vollkommen ruhig bleiben und
gleichmissig atmen [...] Jede auch nur geringste Bewegung verursacht Bild-
storungen und mindert die Qualitidt und Beurteilbarkeit der Bilder.« (Straube,
2001: 1)

Bereits vor der Untersuchung konnte sich die Patientin auf verschiedenen
Internetseiten iiber die Magnetresonanztomographie informieren, wo eben-
falls Verhaltensanweisungen aufgelistet werden. Mit diesen Aufforderun-
gen werden Erwartungen an die Patientin gestellt. Sie muss ihre Korper-
reflexe unter Kontrolle halten, darf also etwa nicht husten, sich nicht
rduspern und nicht einmal die Augen bewegen, weil sich auch dies negativ
auf die Bildproduktion auswirken wiirde.

Nebst dieser formalisierten, expliziten und je nach Kontext gar juris-

tisch festgelegten Kommunikation von Verhaltensnormen,'® in der auch

180 In Deutschland besteht im Gegensatz zur Schweiz eine gesetzliche Rege-
lung, wonach eine MR-Untersuchung nur durchgefiihrt werden darf, wenn
das schriftliche Einverstdndnis des Patienten oder der Patientin vorliegt.
Das zitierte Faltblatt enthélt denn auf der letzten Seite eine »Einwilligungs-
erkldrung«, die unterzeichnet werden muss.
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eine reflexive Logik zum Tragen kommt, gibt es auch eine implizite Eta-
blierung von bestimmten Regeln, die aus einer praktischen Logik heraus
erfolgt. Kurz vor der Aufnahme in der oben beschriebenen Untersuchungs-
situation tritt ndmlich der Arzt in den MR-Raum, wo sich die Patientin be-
reits auf der Liege befindet. Er fragt nach ihrer Befindlichkeit, ihren Be-
schwerden, der beruflichen und familidren Situation und spricht ein paar
beruhigende Worte. Das Gesprach dauert nur kurz, doch es ist lange ge-
nug, um der Patientin klar zu machen, dass es nun »ernst«< gilt. Damit wer-
den nicht nur die bereits explizit gedusserten Verhaltenskonventionen be-
kréftigt, sondern es kommen auch implizite Regeln zum Ausdruck, so et-
wa die vermeintlich selbstverstdndliche Erwartung, dass die Patientin wih-
rend der Bildaufhahme in der Rohre bleiben sollte, eine Erwartung, der je-
doch in der klinischen Praxis wie erw#hnt nicht immer entsprochen wird.
Durch die Etablierung und Kommunikation dieser Verhaltensnormen mit-
tels reflexiver und praktischer Logik wird eine Selbstdisziplinierung der
Patientin angestrebt. Diese erzielte Form der Korperkontrolle trigt eben-
falls zur Produktion instrumenteller Kérper bei.

Arbeitsroutinen

Nebst den rdumlichen Disziplinierungspraktiken wird die instrumentel-
le Produktion der Koérper durch Arbeitsroutinen bestimmt. Die einzelnen
Arbeitsschritte der Bildherstellung sind Teil eines habituellen Routine-
handelns, welches grosstenteils im praktischen Bewusstsein der Akteure
verankert und damit Teil des praktischen Sinns ist. Dazu gehoéren bei-
spielsweise die Begriissung und die Begleitung der Patientin zum To-
mographen, die Untersuchungsvorbereitungen bis hin zum Starten und der
Art und Weise der Durchfiihrung der Datenakquisition. In ihrem Handeln
orientieren sich die Akteure wesentlich an vorhandenen Standards und an
Effizienzkriterien. Die Standardprotokolle geben Anweisungen iiber die
Art der Bilder, etwa die Anzahl und Dicke der aufgenommenen Korper-
Schichten, die bei jeweils spezifischen Indikationen anzufertigen sind. In
der von mir beobachteten Herzklinik etwa bestehen diese Protokolle aus
einem Biindel an Computer-Ausdrucken, in denen in Bild und Text die
vorzunehmenden Einstellungen und Aufnahmen beschrieben werden. Die-
se Protokolle werden von den Arztinnen und Arzten angefertigt und re-
gelmissig iiberarbeitet. Die gebrauchlichsten Anwendungen fliessen dabei
in die Arbeitsroutinen ein: »Das lduft nach Schema F ab, sage ich dem
jetzt maly, erklart die MTRA Helene Diener die normale, sich an den
Standards orientierende Bildproduktion. Die Protokolle wiirden dabei auch
der Zeitersparnis dienen, weil damit umgangen werden konne, dass fur je-
de Aufnahme besondere Anweisungen gegeben werden miissten. Dieses
Effizienzkriterium ist fiir die Arbeitsorganisation in der Magnetresonanz-
Abteilung zentral. Denn es liegt ein Zeitplan mit Untersuchungsterminen
fiir die herbestellten Patienten vor, der eingehalten werden will. In der
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Praxis werden denn oft auch Abstriche beim Vorbereitungsgesprich ge-
macht, um terminlich nicht in Riickstand zu geraten. Durch diese zeitli-
chen und verfahrenstechnischen Strukturierungen der Arbeitsabldufe — die
Ausrichtung an Effizienz und Standards — werden die Korper in einen vor-
gegebenen Routineablauf eingepasst und damit fiir die Bildaufnahme zu-
gerichtet.

Steuerung durch Remote-Commands

Der Arbeitsvorgang der Bildaufnahme wird durch Anweisungen des
medizinischen Personals, die der Patientin per Fernsprechgerit gegeben
werden, permanent gesteuert. Die MTRA Helene Diener nimmt durch die
Mikrofon-Anlage Kontakt mit der Patientin auf und kiindigt an, dass die
Untersuchung jetzt gleich beginne. Auf dem Monitor-Display, das vor ihr
auf der Bedienanlage steht, verfolgt sie die Atemkurve der Patientin. Im
Rhythmus dieser Kurve spricht sie ihre Anweisung: »Nun bitte einatmen —
ausatmen — einatmen — ausatmen — und nicht mehr atmen».'®' Die Patien-
tin hilt die Luft an, die Atemkurve auf dem Monitor verflacht und Helene
Diener kann die Bildaufnahme starten. Mit diesen Atembefehlen werden
die einzelnen Aufnahmesequenzen strukturiert. Per Fernkommando wird
damit die Korpertitigkeit kontrolliert. Dabei kann das Verhalten der Pati-
entin und die Wirksamkeit von Steuerung und Kontrolle sowohl auf dem
Computerscreen wie durch das Sichtfenster tiberwacht und gepriift und je
nach Bedarf korrigierend eingegriffen werden. Die Kooperation der Pati-
entin wird dauernd kommentiert. Nach 15 Sekunden des Atemanhaltens
meldet sich die MTRA wieder: »Okay, und nun bitte weiteratmen. Das
machen Sie ganz toll». Bei jeder Wiederholung einer Aufnahmesequenz
spricht Helene Diener der Patientin ein Lob aus. Diese Worte, die der Mo-
tivierung und Unterstiitzung der Patientin dienen sollen, sind gleichzeitig
als Anerkennung fiir ein konformes, den Erwartungen entsprechendes
Verhalten zu sehen. Sie konnen als positive Sanktionsmassnahme eines
regelgerechten, disziplinierten Umgangs mit dem Korper interpretiert wer-
den.

Damit ist nun rekonstruiert, inwiefern die soziotechnische Rationalitét
die Praxis der materiellen Bildproduktion strukturiert, indem sie eine Pro-
duktion instrumenteller Korper impliziert. Thre drei Dimensionen — Ob-
jektlogik, praktische Logik und reflexive Logik — sind gleichermassen in
diesen Prozess involviert. Die Generierung instrumenteller Korper ist eine
notwendige Bedingung, damit eine Magnetresonanztomographie ange-
fertigt werden kann.

Wihrend ich bisher die Voraussetzungen und Implikationen der mate-
riellen Bildproduktion in Bezug auf den Korper untersucht habe, interes-

181 In neueren Gerdten und bei bestimmten Untersuchungen ist der breath-hold
nicht mehr notwendig.
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siert mich nun die eigentliche Arbeit am Bild, d.h. die Art und Weise, wie
die Bilder digital angefertigt werden. Dabei steht die Frage im Zentrum, an
welchen Orientierungsdimensionen sich die Arzte und MTRAs bei der
Herstellung der Bilder ausrichten und inwiefern nicht nur die soziotechni-
sche Rationalitit, sondern auch eine visuelle Logik dabei ins Spiel kommt.

Die Fabrikation des Bilds

Die zentrale Frage in diesem Kapitel 5 und in der gesamten Untersuchung
lautet, inwiefern Bilder, und damit auch Visualitit, fiir die medizinische
Praxis relevant sind. Um diese Frage empirisch zu untersuchen, hat mich
zuerst interessiert, wie Bilder, und damit Visualitit iberhaupt hergestellt
werden. Oben habe ich die soziotechnischen Voraussetzungen der Bild-
produktion beschrieben, die teilweise wihrend des Bildherstellungsprozes-
ses — in Form instrumenteller Korper — miterzeugt werden. Nun richte ich
das Augenmerk auf die eigentliche Erzeugung des Bilds, genauer auf die-
jenigen epistemischen Praktiken, welche ein Bild in digitaler Hinsicht ge-
nerieren. Dabei interessiert mich die Frage, inwiefern dieser Prozess als
soziales Moment zu begreifen ist, indem die Orientierungsdimensionen, an
welchen sich die Bildproduzenten in ihren Handlungen orientieren, kultu-
rell geprégt sind. Ausgehend davon werde ich untersuchen, inwiefern die
visuelle Logik dabei ins Spiel kommt. Die Fabrikation des digitalen Bilds,
so meine These, fiihrt nicht nur zur Herstellung von Visualitit — in Form
der visual performance — , sondern wird gleichzeitig durch eine visuelle
Rationalitdt angeleitet; sie wird also nicht nur durch eine soziotechnische
Rationalitit, sondern auch eine visuelle Logik mitstrukturiert.

Bilder als Ergebnis von Selektionen und Transformationen

Die digitale Bildproduktion, die auf den oben beschriebenen Voraus-
setzungen beruht, ist Ergebnis diverser Selektions- und Entscheidungspro-
zesse. So muss, um ein Forschungsproblem oder eine klinische Untersu-
chung adidquat angehen zu konnen, nicht nur die Wahl der optimalen Vi-
sualisierungsmethode und des jeweiligen Apparats getroffen werden.'™
Vielmehr gilt es auch, die eigentlichen Bildmodalititen festzulegen, fiir
einen MR-Scan also etwa die Anzahl und Dicke der Schnittbilder oder die
Perspektive und Auflésung des Bildes, alles Einstellungen, die im Compu-
terprogramm, mit welchem der Magnetresonanztomograph gesteuert wird,

182 Was als jeweils optimale bildgebende Methode anzusehen ist, ist nicht im-
mer klar definiert. Zwar unterstiitzen in der klinischen Anwendung soge-
nannte Indikationenlisten die Arzte und Arztinnen in ihrem Entscheidfin-
dungsprozess, jedoch unterliegen diese Listen, bedingt durch technische
und wissenschaftliche Entwicklungen, einem raschen Wandel. (Zur Anpas-
sung dieser Listen in Bezug auf die Anwendung von MRI in der Schweiz
vgl. Burri, 2000: 63-69).
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voreingestellt werden miissen. Entscheidungen gilt es auch bei der Nach-
bearbeitung auf dem Bildschirm zu treffen, die in der Regel unmittelbar in
Anschluss an die Bildakquisition erfolgt. Hier konnen beispielsweise eben-
falls die Perspektiven noch gedreht oder der Kontrast des Bildes verdndert
werden. Dass diese Selektionen eine entscheidende Auswirkung auf die
spétere Interpretation einer Visualisierung haben, geht aus den Aussagen
des Neurologen und Radiologen Prof. Wolfgang Schmidt hervor:

»Man kann vollig, vollig daneben liegen mit den Bildantworten, [...] wenn man
den Pinsel den man einsetzt, [...] falsch wihlt. Man kann auch nicht ein Aquarell
zeichnen mit irgendwelchen Olfarben.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Neurora-
diologe)

Die Ubereinstimmung zwischen gewiinschter Bildaufnahme und vorge-
nommener technischer Einstellungen macht Schmidt von einer prizisen
Fragestellung abhingig, die vorliegen muss, um ein spéter sinnhaftes Bild
Zu erzeugen.

»Die Fehler entstehen schon [...] Schon wenn die Frage nicht richtig gestellt ist,
werden nicht direkt die Bilder rauskommen (die man haben muss).« (Prof. Dr.
Wolfgang Schmidt, Neuroradiologe)

Auf die Abhingigkeit der Bildherstellung von Kontext- und Vorwissen
weist auch der in der neurophysiologischen Forschung arbeitende Physiker
Roman Klingenberg hin, der auf meine Frage, ob die Bildproduktion nebst
Bedienungskompetenzen der Gerdte bestimmte Vorkenntnisse vorausset-
ze, meinte:

»Ja, sonst bin ich ein Betrachter. Ich kann sehr gut auf das Jungfraujoch gehen
und das Ganze mit dem Feldstecher anschauen. Aber wenn man verstehen will,
wie ein Baum sich verfirbt, muss man in die Ndhe gehen. Das heisst, dass man
bestimmte Vorinformationen reininterpretiert in das, was man das Gefiihl hat,
was man untersuchen will.« (Dr. Roman Klingenberg, Physiker)

Sowohl Schmidt wie Klingenberg schreiben dem Prozess der technischen
Bildherstellung einen teleologischen Charakter zu, der dadurch zum Aus-
druck kommt, dass der materielle Produktionsprozess immer zugleich auf
die Herstellung sinnhafter Bilder gerichtet ist. Dabei kann die technische
Generierung der Visualisierung nur erfolgen, beziehungsweise ist nur dann
sinnhaft, wenn Kontext- und Vorwissen eingebracht wird. Dass dieses
Wissen vor allem im Forschungsprozess allerdings noch nicht gesichert zu
sein braucht, geht aus Klingenbergs vager Umschreibung einer Fragestel-
lung hervor.
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Die Bedeutung selektiver Entscheidungen in der digitalen Bildproduktion
hat auch der Wissenschaftssoziologe Michael Lynch unterstrichen. In sei-
nen ethnomethodologischen Studien der Arbeiten im Labor beschreibt er,
wie Proben von zu analysierendem biologischem Material zwecks einfa-
cherer Untersuchung in visuelle Displays umformiert werden (Lynch
1985a,b, 1990). Diese Transformation impliziert Prozesse der Formalisie-
rung und Mathematisierung. Gleichzeitig werden die Bilder durch eine
Auswahl und Bearbeitung bestimmter Bildausschnitte in der Nachbearbei-
tung »verbessert« und damit fiir die Untersuchung »niitzlicher« gemacht.
Die Bilder, und dies gilt insbesondere fiir die MR-Tomographien, sind
demnach nicht als »neutrale« Produkte, sondern als Ergebnis von Selek-
tionen und Transformationen zu verstehen. Diese bestehen nicht nur »in
einer langen Kette von Ubersetzungen, in deren Verlauf die urspriing-
lichen Messdaten Schritt fiir Schritt in symbolische Darstellungen umge-
wandelt werden« (Heintz/Huber, 2001b: 12), sondern auch in den interve-
nierenden Handlungen in Anschluss an diese bildliche Umwandlung.'® Es
gilt nun zu untersuchen, aufgrund welcher Kriterien die Akteure diese Ent-
scheidungen und Modifikationen in der Praxis treffen.

Orientierungsdimensionen in der Bildproduktion

In ihrem Handeln und ihren Entscheidungen richten sich die Arzte und
MTRA, die an der Bildproduktion beteiligt sind, in erster Linie an ihrem
praktischen Sinn aus. Erlerntes Fachwissen sowie die berufliche Erfah-
rung, die sich die professionellen Akteure durch die Arbeitspraxis erwor-
ben haben, sind als inkorporiertes Wissen in den meisten Fillen hand-
lungsleitend wenn es darum geht, bestimmte Entscheidungen in der Bild-
herstellung zu treffen. Gelegentlich wird auch auf einen reflexiven Sinn
Bezug genommen, wenn beispielsweise bestimmte Bildmodalititen und
Computer-Einstellungen zwischen Arztin und MTRA zum expliziten
Diskussiongegenstand werden. Nebst der zentralen Bedeutung von Fach-
wissen und Erfahrung gibt es bestimmte weitere Kriterien, die als Orientie-
rungsdimensionen in der Bildherstellung eine wichtige, wenn auch weni-
ger offensichtliche Rolle spielen. In erster Linie sind hier explizite oder
implizite Standardisierungen und vorhandene Referenzgrdssen zu nennen.
In der klinischen Anwendung sind es vor allem standardisierte Verfah-
rensabldufe, welche die Akquisitionsmodalitdten der Scans bestimmen und
die Auswahl der schliesslich auf Film gedruckten Bilder beeinflussen. Die
MTRA Sandra Joss beschreibt diese Auswahl wie folgt:

183 Eine empirische Beschreibung einer ganzen Transformationskette im Zu-
sammenhang mit visuellen Représentationen findet sich auch etwa in einer
»photo-philosophischen Montage« von Bruno Latour (1996d).
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»Meistens werden alle Bilder auf Film aufgenommen. Es kommt auch die Routi-
ne dazu. Meistens ist das erste und das letzte Bild nicht von Belang. Beim Kopf
gibt es im Prinzip Standardprotokolle: Zweimal transversal, ndmlich T1 und T2,
und die koronare Liquorunterdriickung.« (Sandra Joss, MTRA)

Wihrend zumindest in der klinischen Anwendung von MRI heute explizite
Standardprotokolle zur Bildaquisition existieren, fehlen formalisierte An-
weisungen fiir die Nachbearbeitung der Bilder am Bildschirm oder in der
Forschungsanwendung. Trotzdem haben sich auch hier gewisse Standardi-
sierungen herausgebildet, wie der Psychiater und Neurowissenschaftler
Stefan G. Meier konstatiert:

RVB: »Nach welchen Kriterien werden die Farben ausgewihlt?«'®

SGM: »Das ist so eine Art Konvention, rot ist positiv, blau ist negativ. Da spie-
len natiirlich dann auch Erfahrungen wieder eine Rolle, kiihl und heiss, sozusa-
gen. Das [...] hat schon mit Temperaturen letztendlich was zu tun.«

Diese Konventionen sind demnach als implizite, nicht festgeschriebene
Standardisierungen zu verstehen. Diese sind kulturell codiert, wie aus den
Zuschreibungen rot-heiss-positiv und blau-kalt-negativ hervorgeht. Die
kulturelle Dimension visueller Représentationsstandardisierungen in einem
weiteren Sinn ldsst sich auch aus Meiers anschliessendem Statement ablei-
ten. Meier bezieht sich hier auf zwei unterschiedliche visuelle Représenta-
tionsmodi, die einerseits die eigentlichen medizinischen Bilder, anderer-
seits ihre Verwendung fiir wissenschaftliche Kongress-Poster betreffen:

RVB: »Hat das auch was mit kulturellen Standards zu tun, wie das dargestellt
wird?«

SGM: »la, das kann ich mir schon vorstellen. [...] Es liegt dann natiirlich auch
am technischen Standard. Die Poster der Chinesen, die waren bis vor zwei, drei
Jahren einfach grauenhaft, weil sie gar nicht die Moglichkeiten hatten. Jetzt
kommen sie langsam an das westliche Niveau ran. Es gibt so einen allgemeinen
westlichen Standard. Die Japaner machen das genauso, die Amerikaner und die
Européer. [...] Im Endeffekt gibt es aber dann schon so was wie einen Standard.
Rot ist immer positiv. Das ist fast durchgehend. Man hat dann schon fast
Schwierigkeiten, wenn jemand das umgekehrt darstellt.«

Bei beiden Représentationsformen, sowohl den (Bilder einschliessenden)
Kongress-Postern als auch den Bildern per se, macht Meier Standardisie-
rungstendenzen aus. Bei den Kongress-Postern fiihrt er kulturelle Diffe-
renzen in der Herstellungsart in erster Linie auf die in den Herkunftslan-

184 Beim Einsatz des fMRI (functional MRI) zur Darstellung der Hirnaktivitéit
werden Farben fiir die Lokalisierung der jeweiligen Aktivititen verwendet.
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dern der Forschenden jeweils vorhandenen technischen Moglichkeiten zu-
riick, wahrend er fiir die unterschiedliche Darstellung der eigentlichen Bil-
der, bei denen sich die westlich kulturell codierte Standardisierung »fast
durchgehend« durchgesetzt habe, keine entsprechende Erklirung hat.'®

Fachwissen, Erfahrung, sowie die Standardisierung von Verfahren und
Darstellungen sind fiir eine spezifische Bildanfertigung nicht allein aus-
schlaggebend. Vielmehr spielen bei gewissen Bildhandlungen auch be-
stimmte kulturelle Deutungsmuster eine Rolle. Von grosser Bedeutung
sind hier gesellschaftliche Vorstellungen von Normalitit. In der klinischen
Anwendung wird die Perspektive oder die Art des Schnittbilds bei der
Aufnahme verdndert, wenn »etwas nicht Normales« (Radiologe Bruno
Aeschlimann) entdeckt wird. Von besonderer Bedeutung ist das Vorhan-
densein einer Referenzgrésse von »Normalitdt« fiir die Generierung der
Bilder in der Wissenschaft. Der Physiker und Neurowissenschaftler Ro-
man Klingenberg orientiert sich fiir die Umrechnung einer EEG-Kurve,
die die elektrischen Hirnstréme seiner Probandin wiedergibt, in eine bild-
liche Darstellung, die auf ein Schnittbild eines Hirns projiziert werden
kann, gleich in zweifacher Hinsicht an Vorstellungen von »Normalitét«.
Einerseits werden fiir solche Projektionen oft Schnittbilder eines in den
Neurosciences entwickelten »Normhirns« verwendet, welches eine Kom-
patibilisierung von Forschungserkenntnissen ermoglicht.'®® Andererseits
dienen Normalititsrichtlinien als Referenzgrosse fiir die Filterung mogli-
cher Bildartefakte und Fehler:

RK: »Die Kurve ist noch voller Fehler. Die muss man bearbeiten. Entweder feh-
len Ereignisse oder es ist zuwenig gut bearbeitet.«

RVB: »Wie weiss man, ob es Fehler sind?«

185 Unterzieht man Meiers Statement einer genaueren Analyse, so fillt auf,
dass Meier den Begrift »Standard« einerseits fiir die infrastrukturelle Aus-
riistung (»technischer Standard«, »westliches Niveau«), bei der sich aller-
dings bei den Herstellerfirmen auch technische Standardisierungen heraus-
gebildet haben, andererseits fiir visuelle Darstellungskonventionen benutzt.
Zur Umsetzung dieser Reprisentationskonventionen ist zwar die Verfug-
barkeit entsprechender Visualisierungstechniken notwendige Vorausset-
zung, jedoch keine hinreichende Erklérung fiir die konkrete Ausgestaltung
dieser Konventionen. Mit anderen Worten: Um beispielsweise Hirnaktivité-
ten visualisieren zu konnen, muss beispielsweise ein fMRI- oder PET-
Tomograph benutzt werden, jedoch ist die Farbgebung der Bilder bei diesen
Geriten nicht vorgegeben, sondern kann von den Anwendern frei gewahlt
werden. Warum sich in Bezug auf diese Farb-Auswahl tiberhaupt bestimm-
te Konventionen durchgesetzt haben, vermag Meier nicht zu erkldren.

186 Die Arzte Jean Talairach und Pierre Tournoux haben ein Koordinatensys-
tem des Hirns entwickelt, welches aufgrund von Referenzpunkten erlaubt,
Forschungserkenntnisse in Beziehung zu einem Normhirn zu setzen und
damit direkt miteinander zu vergleichen.
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RK: »Man hat medizinische Vorkenntnisse. Man weiss ungefdhr, wie der
Mensch normalerweise etwas verarbeitet. Dies geschieht nach einem bestimmten
prézisen Muster.«

Die visuelle Représentation, welche die EEG-Kurve darstellt, wird zu-
néchst einer kulturell konstruierten Vorstellung von Normalitdt angepasst,
bevor sie in eine bildliche Visualisierung transformiert wird. Die Anpas-
sungsleistung erfolgt durch die Filterung vorhandener Fehler. Diese wer-
den nach Aussage Klingenbergs aufgrund von Vorkenntnissen als solche
identifiziert."®” Die Vorkenntnisse beruhen dabei auf einem mehr oder we-
niger vagen Wissen, »wie der Mensch normalerweise etwas verarbeitet«.
Indem die Kurve bearbeitet und korrigiert wird, wird sie dieser Norma-
litdtsvorstellung angepasst und unterliegt gleichzeitig einem sozialen Nor-
mierungsprozess. Die Definition von Normalitdt und deren visueller Ent-
sprechung ist nach Angaben des Neurophysiologen Stefan G. Meier heute
eine der zentralen Herausforderungen der Neurosciences:

SGM: »Das ist glaube ich so die Hauptdiskussion: Was ist normal und was wire
dann nicht normal.«

RVB: »Also man muss zuerst herausfinden: was ist normal?«

SGM: »la genau. Das ist es. Das ist das, was hier zur Zeit auch mitgemacht wird,
das wird natiirlich weltweit gemacht, das ist eine riesige Maschinerie in der Zwi-
schenzeit. Jeder, der einen Kernspintomographen hat, der versucht das natiir-
lich.«

Eine weitere Orientierungsdimension, die bei Entscheidungen und Modifi-
kationen in der Bildproduktion zum Tragen kommt, sind dsthetische und
ethisch-moralische Wahrnehmungs- und Deutungsschematas. Dass die As-
thetik der Bilder in der medizinischen Praxis eine Rolle spielt, habe ich be-
reits ausgefiihrt. »Es ist schon« oder »Dieses Bild ist nicht schén« sind
Sitze, die von Arzten, Radiologen und MTRAs immer wieder gedussert
werden. Asthetische Gesichtspunkte spielen dabei nicht nur in der Routi-
nepraxis eine Rolle, sondern konnen wie angesprochen in Forschungspro-
zessen zum Kriterium fiir die Relevanz und Richtigkeit von Aussagen und
damit zum erkenntnistheoretischen Moment werden (Fussnote 166). Dies
anerkennt auch der Wissenschaftler Mark Buchs, fiir den die Asthetik ei-
nes Bildes, und der Umstand, dass es sich widerspruchsfrei zur Theorie
verhilt, »ineinander hineinfliessen«. Oft wird Asthetik aber ohne sichtli-
chen Grund zelebriert. So spielen Farben eine wesentliche Rolle in der
Gestaltung der Bilder, insbesondere dann, wenn diese fiir Publikationen

187 Die Unterscheidung zwischen Fakten und Fehlern oder Artefakten stellt ei-
nes der Hauptprobleme im wissenschaftlichen Erkenntnisprozess dar und
ist dementsprechend auch Gegenstand der Wissenschaftsforschung.
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verwendet werden. Denn Farben sprechen an und erregen Aufmerksamkeit
und tragen so zur Schonheit und Anziehungskraft der Bilder bei (Dumit
2004). Die unter den Arzten und MTRAs verbreiteten Auffassungen von
Schonheit sind dabei heterogener Art. Auf die Frage, warum sie ein be-
stimmtes MR-Bild als unschon deklarierte, erklirt die MTRA Sandra Joss:

»Die Bilder sind nur schwarz und grau. Wenn man andere Bilder ansieht, sicht
man viel mehr Hirnstruktur.« (Sandra Joss, MTRA)

Die MTRA empfindet dann ein Bild als schon, wenn es kontrastreich ist
und scharfe Konturen sowie detailreiche Abbildungen aufweist. Sie hilft in
dieser Hinsicht bei der Nachbearbeitung gerne etwas nach:

»Dieses Knie, das habe ich einmal geglittet. Warum? Weil es schoner aussieht.
Fiir die Hausérzte ist der erste Bildeindruck wichtig. Fiir uns natiirlich auch. Es
ist nicht schon, ein ganz verrauschtes Bild anzusehen.« (Sandra Joss, MTRA)

Eine andere Schonheitsdefinition vertreten die befragten praktizierenden
Radiologen. Wihrend fiir Gerhard Bauer ein schones Bild ein diagnostisch
interessantes Bild ist, nimmt Bruno Aeschlimann gewissermassen eine
Mittelposition zwischen dsthetischen und diagnostisch-inhaltlichen Krite-
rien ein:

»Ein Bild ist schon, wenn es alle Informationen so zeigt, dass es sie nicht ver-
schluckt und wenn es optisch augengerecht schoén ist.« (Dr. med. Bruno
Aeschlimann, Radiologe)

Oft zeigt sich allerdings ein Widerspruch zwischen dsthetischer und dia-
gnostischer Wirkung, wie Aeschlimann anerkennt:

»Schon ist nicht definiert. Es heisst eigentlich gefillig. Es ist detailreich, sieht
heiss aus, ist aber unter Umsténden wertlos.« (Dr. med. Bruno Aeschlimann, Ra-
diologe)

Auch der Neurowissenschaftler Stefan G. Meier ist sich dieses Wider-
spruchs bewusst, der auch eine gewisse Gefahr bei der Nachbearbeitung
der Bilder darstellt:

»Aber auch hier ist natiirlich die Manipulationsmdglichkeit gigantisch. [...] Es
muss immer ein Kompromiss sein zwischen Darstellung und Aussage.« (Dr.
med. Stefan G. Meier, Neurophysiologe)

Die Bildgenerierung impliziert ein stetes Aushandeln zwischen moglichen
Reprisentationen von Darstellung und Aussage, von formalen und inhalt-
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lichen, von &sthetischen und wissenschaftlich-informativen Aspekten. In
diesem Aushandlungsprozess erdftnet sich ein grosses Manipulationspo-
tential. Auf meine Frage, ob Bilder in medizinischen Forscherkreisen auch
manipuliert wiirden, appelliert Meier an die Moral:

»Da muss man ehrlich sein. Zum Beispiel bei diesen Bildern waren wir extrem
ehrlich. Wir haben klar gesagt, es muss ein bestimmtes Niveau von Signifikanz
erreicht sein, und es ist ein sehr hohes Niveau, und erst ab dann konnen wir
sagen, da ist was. Da waren wir sehr ehrlich. Und da sind wir sehr gliicklich
dariiber, weil es ndmlich sehr schén kommt.« (Dr. med. Stefan G. Meier, Neuro-
physiologe)

Meier scheint in diesem Fall das Aushandeln zwischen inhaltlichen und
formalen Anspriichen gegliickt zu sein, trotz oder gar wegen der Bezug-
nahme auf eine angestrebte wissenschaftliche Redlichkeit. Meiers Beru-
fung auf sein »ehrliches« Verhalten offenbart, dass nebst dsthetischen auch
moralische Vorstellungen zum Kriterium fiir Entscheidungen werden kon-
nen, die wihrend der Bildherstellung gefillt werden. Schonheit und Ehr-
lichkeit sind demnach weitere Deutungskategorien, die den Arzten und
MTRAS als Orientierung in ihren Handlungen dienen.

Schliesslich spielen zumindest im klinischen Alltag als weitere Orien-
tierungsdimension die individuellen Prdferenzen fiir bestimmte Visualisie-
rungstypen eine Rolle, wie etwa die Aussage der MTRA Sandra Joss zeigt:

»Die Radiologen haben verschiedene Geschmécker. Bei T1 zum Beispiel wollen
die einen Spinecho, die anderen Gradientenecho.« (Sandra Joss, MTRA)

Der individuelle >Geschmack¢ der Arzte resultiert dabei aus den verschie-
denen bereits genannten Dimensionen. Er ergibt sich aus eingeiibten Rou-
tinen und inkorporiertem Fachwissen ebenso wie aus habituellen Deu-
tungs- und Wahrnehmungsmustern.

Konstituierung und Aktualisierung von Visualitat

In ihrem Bildhandeln richten sich die Arzte und MTRAs wie ausgefiihrt an
verschiedenen Orientierungsdimensionen aus. Fachwissen und Erfahrun-
gen, Standardisierungen und Normalititsvorstellungen, &sthetische und
moralische Kategorien sowie individuelle Vorlieben dienen als zumeist
implizite Kriterien fiir die Entscheidungen, die bei der digitalen Anferti-
gung eines medizinischen Bilds zu treffen sind. Als kulturelle Deutungs-
muster schreiben sie sich, ebenso wie die institutionellen Voraussetzungen
und soziotechnischen Konstellationen, in die Bilder ein. Die soziotechni-
sche Bildproduktion, und damit auch die Herstellung von Visualitét, ist in
diesem Sinn als soziale Praxis zu begreifen. In dieser Praxis wird Visuali-
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tdt nicht nur konstituiert, sondern gleichzeitig aktualisiert. Denn kulturelle
Deutungsmuster sind visuell geprégt, und dies gilt in besonderem Masse
fiir die Vorstellungen von Normalitdt. Die wissenschaftliche und soziale
Produktion von Normalitit ist ein Thema, das Historiker bekanntlich im
Hinblick auf grossere Epochen untersucht haben. Ausgehend von den me-
dizinhistorischen Arbeiten George Canguilhems (1974 [1943/1966], 1979)
sowie den Studien Foucaults (1977 [1976], 1992 [1975]), der moderne
Gesellschaften als »Normalisierungsgesellschaften« beschrieben und die
Frage nach der gesellschaftlichen Konstruktion von Normalitdt und Ab-
weichung aufgeworfen hat,' wurde das Konzept der Normalisierung in
verschiedenen historischen Studien zu einer zentralen Kategorie."® Die
ethnografische Untersuchung der medizinischen Bildgebung zeigt, dass
Normalitdtskonstruktionen auch als Gegenstand einer alltagspraktischen
Reproduktion in Wissenschaft und Routinepraxis empirisch zu beobachten
sind. Die Bildpraxis muss demnach immer auch als ein doing normality
verstanden werden, in welchem bestehende kulturelle Deutungsmuster
(re)produziert werden.

Ahnlich wie die Normalititsvorstellungen sind evidenterweise auch
die &sthetischen Vorstellungen, die in der Bildproduktion zum relevanten
Kriterium werden, visuell geprigt. Asthetische Empfindungen sind nicht
allein durch physiologische Faktoren oder kulturell spezifische Sehtradi-
tionen bestimmt, sondern werden durch Sozialisation eingeiibt und kénnen
als Bestandteil des Habitus, wie Bourdieu (1989 [1979]) aufgezeigt hat,
zum Distinktionselement werden. Mit anderen Worten wird durch die digi-
tale Bildproduktion nicht nur Visualitit erzeugt; visuelle Kategorien die-
nen, direkt oder indirekt tiber kulturelle Deutungsmuster, gleichzeitig als
Kiriterien fiir Entscheidungen, die wihrend des digitalen Bildherstellungs-
prozesses zu treffen sind. Diese Konstituierung und Aktualisierung von
Visualitt lasst sich auch in der Bildinterpretation feststellen, um die es im
ndchsten Abschnitt gehen soll. Dem apparativ konstruierten medizinischen
Bild kommt namlich vorerst der Status eines »epistemischen Dings« zu,
welches gleichzeitig sinnhaft gemacht und verstanden werden muss.'*® Mit

188 Foucault (1977 [1976]) versteht die Normalisierungsgesellschaft als Folge
einer Biomacht, die eine Machttechnologie ist, die sich auf das Leben rich-
tet. Die Biomacht misst die Subjekte an einer Norm und richtet sie an dieser
aus. Die Machttechnologie wirkt dabei sowohl auf den individuellen Kor-
per, der gesellschaftlich zugerichtet wird, als auch auf den »Gattungskor-
per« der Bevolkerung, der in bestimmter Weise reguliert wird.

189 Im deutschsprachigen Raum wurde die Diskussion tiber das Normalisie-
rungskonzept durch Jirgen Links »Versuch iiber den Normalismus« (1999
[1997]) belebt und in einem Sammelband zu »Normalitit und Abwei-
chung« weitergefiihrt (Sohn/Mehrtens 1999).

190 Den Begriff des epistemischen Dings verwendet Rheinberger (1992) zwar
in Bezug auf den wissenschaftlichen Erkenntnisprozess, jedoch kommt vi-
suellen Représentationen in der radiologischen Routinepraxis unmittelbar in
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der materiellen Herstellung des Bilds geht daher stets eine symbolische
Konstruktion einher, die das Bild interpretiert und mit Bedeutung versieht.
Dieser interpretativen Praxis wende ich mich im folgenden Abschnitt zu.

Anschluss an deren materielle Produktion ein &hnlich epistemologisch un-
geklarter Status zu. Die Bilder stellen in diesem Moment nichts spezifisches
dar, sondern miissen zuerst interpretiert und kontextualisiert werden.
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Bildinterpretation

Die materiell-technische Produktion eines medizinischen Bilds ist immer
zugleich ein symbolischer Akt, der mit einer Bedeutungszuschreibung ein-
hergeht."! Die Bildproduktion impliziert einen teleologischen Charakter,
indem sie immer auf Sinnhaftigkeit ausgerichtet ist; die Bilder werden mit
dem Ziel hergestellt, aus ihrer Deutung spezifisches wissenschaftliches,
diagnostisches oder therapeutisches Wissen zu gewinnen. Im Prozess der
Bildinterpretation, d.h. beim Versuch, das Bild zu lesen und zu verstehen
und daraus Schlussfolgerungen fiir die Diagnosestellung oder die For-
schungsfrage abzuleiten, wird die Bedeutungszuschreibung besonders ma-
nifest.

Anschlussfahigkeit an Sehtraditionen und -routinen

Die Zuschreibung von Bedeutung durch die Interpretation medizinischer
und anderer wissenschaftlicher Bilder schliesst dabei an kulturelle Seh-
traditionen an, ohne die ein sinnhaftes Bildverstehen prinzipiell nicht mog-
lich ist. Wie verschiedene Studien aufgezeigt haben, sind historisch und
kulturell kontingente »skopische Regimes« (Jay 1988) pragend fuir die Art
und Weise, wie soziale Représentationen — und als solche sind auch wis-
senschaftliche Bilder zu verstehen — generell wahrgenommen und interpre-
tiert werden (Benjamin 2003 [1936]; Crary 1990; Foucault 1999 [1963];
Stafford 1993, 1996; Duden/Illich 1995). Die Notwendigkeit, Bilder an
bekannte Sehweisen anschliessen, um sie tiberhaupt mit Bedeutung verse-
hen und verstehen zu konnen, ist auch den MR-Akteuren bewusst. Der
Neuroradiologe Mario Mastroianis ist iberzeugt, dass der kulturelle Hin-
tergrund, einschliesslich seiner visuellen Traditionen, eine Interpreta-
tion zu beeinflussen vermag:

»[D]ie Interpretation ist sehr unterschiedlich, je nachdem, wie man es anschaut.
Mit welcher Vorgeschichte man es anschaut, mit welchem kulturellen Back-
ground, und und und.« (Prof. Dr. Mario Mastroianis, Neuroradiologe)

Bereits die Produzenten der Visualisierungsapparate konstruieren die Ge-
rite so, dass sie einen Anschluss an kulturelle Sehgewohnheiten ermégli-

191 Aus einer praxeologischen Perspektive gilt dies griindsétzlich fiir jedes
Bild. In der Kunstwissenschaft gibt es allerdings Bestrebungen, sich im Zu-
sammenhang mit der Rezeption und dsthetischen Erfahrung kiinstlerischer
Bilder von einer hermeneutisch orientierten »Sinnkultur« zu distanzieren,
die auf eine um Verstehen bemiihte Betrachtung gerichtet ist und an deren
Stelle eine »Préasenzkultur« zu proklamieren, welche die Bildbetrachtung in
erster Linie als eine emotionale Affizierung des Betrachters sieht (Gum-
brecht 2004).
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chen (Holtzmann Kevles 1997). Der Imperativ der visuellen Anschlussfa-
higkeit setzt sich bei der Software-Programmierung fiir die bildgebenden
Gerite fort, die oft in den medizinischen Forschungszentren entwickelt
und in klinischen Studien ausgetestet wird. Im Universitétsspital ist der
Physiker Markus Kuhn fiir diesen Bereich zustindig. Sein Forschungs-
partner, der Mediziner André Schwaller, erklirt:

»Das Programm haben wir schon so weit installiert, dass es das widerspiegelt,
was ich von Auge sehe.« (PD Dr. med. André Schwaller, Kardiologe)

Schwaller ist zufrieden, dass die Entwicklung des Programms so weit
gediehen ist, dass eine MR-Tomographie dasjenige wiedergibt, was »von
Auge« gesehen wird. Sein Ziel ist, die Software so zu konstruieren, dass
das Bild mit demjenigen iibereinstimmt, was er auch unvermittelt beo-
bachten und damit an kulturelle Sehweisen anschliessen kann. Dieses Er-
kennen hat zwar auch physiologische Griinde, ist jedoch immer kulturell
tberformt. In anderen Worten: es gibt kein >reines<, von kulturellen Ein-
fliissen unbeeinflusstes Erkennen; nur was an kulturelle Sehtraditionen an-
geschlossen werden kann, ist fiir die Akteure auch wahrnehm- und er-
kennbar. Die Anschlussfidhigkeit der Geridte und Bilder an kulturelle Seh-
traditionen ist aber nicht etwas, was von selbst entsteht, sondern was durch
bestimmte Anpassungsleistungen erst erbracht werden muss. Die Herstel-
lung der Anschlussfihigkeit selbst — durch eine entsprechende Konstruk-
tion von Technik und Bild — ist daher bereits eine soziale Praxis und kultu-
relle Leistung, ohne die ein Interpretieren der Bilder nicht moglich wire.
Nebst allgemeinen kulturellen Sehgewohnheiten spielen fiir die Bildin-
terpretation professionelle Sehroutinen eine zentrale Rolle. In der medizi-
nischen Ausbildung eingetibte und durch Berufserfahrung erworbene Seh-
gewohnheiten und inkorporierte Wahrnehmungsschematas bestimmen die
Art und Weise, wie ein Bild gesehen und eine Diagnose gestellt wird, we-
sentlich. Dies wurde besonders deutlich zu einem Zeitpunkt, als die Mag-
netresonanztomographie fiir die medizinische Anwendung gerade erst ein-
gefiihrt wurde und noch keine entsprechenden Erfahrungen im Umgang
mit dieser Technik vorhanden waren. Arzte und Physiker griffen daher auf
Kenntnisse mit einer anderen, bereits vertrauten bildgebenden Technik zu-
riick. »Ich verwendete Verfahren, die aus der Computertomographie her-
stammen, erzéhlt der Ingenieur Urs Abegglen liber die Anfinge seiner
Arbeit mit MRI im Universititsspital. Die CT-Verfahren dienten ihm dazu,
Bilder so herzustellen, dass sie Computertomographien &hnlich sahen und
verstidndlich wurden, indem sie sich mit diesen vergleichen liessen. Die
Vertrautheit mit CT wurde denn zu diesem Zeitpunkt oft als unabdingbare
Voraussetzung fiir eine richtige Interpretation der MR-Bilder gesehen.
Heute steht weniger die Bekanntheit mit der Computertomographie als die
Erfahrung mit der Magnetresonanztomographie selbst im Vordergrund.
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Die aufgrund von erlerntem Fachwissen und Erfahrung erworbenen Wahr-
nehmungs- und Deutungsroutinen dienen als Schematas fiir die Interpreta-
tion dieser Bilder und werden als wichtige Fahigkeiten im Umgang mit
Bildern gewertet.

Interpretative Skills und Blicktechniken

Die Arzte und Wissenschaftler haben denn auch eine bestimmte Vorstel-
lung von den Féhigkeiten, die zur Interpretation eines Bilds erforderlich
sind. Fachwissen und Erfahrung werden dabei als wichtigste Kompeten-
zen und notwendige Voraussetzung fiir eine addquate Bildinterpretation
erachtet. Der Neuroradiologe Alfred Naumann ist der Uberzeugung, dass
die Frage, »ob man eine gute Diagnose macht«, damit zu tun hat, »ob man
ein gutes Hintergrundwissen hat«, welches »so gross wie moglich sein«
miisse. Sein Handwerk miisse derjenige, der ein Bild interpretiert, »perfekt
beherrschen«, meint der Radiologe Bruno Aeschlimann und bezieht sich
dabei insbesondere auf die medizinischen Kenntnisse, die vorhanden sein
miissten. Ohne fachliche Vorkenntnisse, so die Meinung vieler Arzte, ist
eine richtige Deutung eines medizinischen Bilds gar nicht moglich. So-
wohl Wissenschaftler wie Praktizierende sehen Fachkenntnisse insbeson-
dere fiir die Erkennung von Bildartefakten als unabdingbar an. Der mit
MRI arbeitende Physiker Roman Klingenberg erklért:

»Der Algorhythmus [des Bilds] wurde unter Idealbedingungen konstruiert, also
wenn die Zelle sich nicht bewegt. Sonst gibt es ein Artefakt. Wenn ich kein Wis-
sen, keine Zusatzinformationen hitte, wiirde ich sagen, oh toll, ich habe etwas,
ich sehe Farben.« (Dr. Roman Klingenberg, Physiker)

Ohne fachliches Vorwissen, so Klingenberg, wiirde eine falsche Bildinter-
pretation resultieren, indem die durch Bewegung des visualisierten Objekts
erzeugten und als Farbdarstellungen angezeigten Bildartefakte nicht als
solche erkannt, sondern als ein Hinweis auf eine tatsdchlich vorhandene
Zellverdinderung gedeutet wiirden. Auch fiir den klinischen Einsatz mit
MRI ist das Fachwissen fiir die Erkennung von Bildartefakten von grosser
Bedeutung. Der Radiologe Gerhard Bauer erklart dies so:

»Es gibt Artefakte, die sequenztypisch sind. Andere, die von Metallteilen her-
stammen, aber das wissen Sie einfach. [...] Wenn Sie nichts sehen, konnen Sie
nur sagen: Ich seh Nebel oder Sonnenfinsternis. [...] Da sehen Sie gar nichts
mehr. ... Man muss die Anatomie und die Krankheit kennen. [...] Was Sie nicht
kennen, sehen Sie nicht.« (Dr. med. Gerhard Bauer, Radiologe)

Erkannt und gesehen kann demnach nur werden, was schon durch Vorwis-
sen bekannt ist. Diese Abhidngigkeit des Erkennens von Erlerntem gilt
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nicht nur fir die medizinische Bildinterpretation, sondern fiir das wissen-
schaftliche Erkennen insgesamt. Der Wissenschaftssoziologe Ludwik
Fleck hat auf diesen Zusammenhang in seiner »Lehre vom Denkstil und
Denkkollektiv« hingewiesen (Fleck 1999 [1935]). Er stellte fest, »dass un-
sere Kenntnisse viel mehr aus dem Erlernten als aus dem Erkannten beste-
hen« (Fleck, 1983 [1929]: 46). Dass das Erkennen beim Sehen direkt von
erlerntem Wissen abhingt, beschreibt Fleck in einem weiteren Artikel so:

»Um zu sehen, muss man wissen, was wesentlich und was unwesentlich ist,
muss man den Hintergrund vom Bild unterscheiden kdnnen, muss man dariiber
orientiert sein, zu was fiir einer Kategorie der Gegenstand gehdort. Sonst schauen
wir, aber wir sehen nicht.« (Fleck, 1983 [1947]: 148)'%

Auch der Radiologe Bruno Aeschlimann ist der Meinung, dass man »ei-
gentlich nur [sieht], was man kennt«, was also durch Fachkenntnisse und
Vorwissen bereits bekannt ist. Der Neuroradiologe Mario Mastroianis bes-
tatigt:

»What you see depends on how you view it. Also, was man sieht, hidngt auch
davon ab, wie man es anschaut.« (Prof. Dr. Mario Mastroianis, Neuroradiologe)

Das fachliche Wissen, wie beispielsweise die anatomischen oder kardiolo-
gischen Kenntnisse sowie die Erfahrung werden von den Radiologen und
Arzten auch angefiihrt, wenn es darum geht, zu beurteilen, wer die geeig-
netste Person fiir die Interpretation der Bilder sei. So ist ist Mastroianis
iiberzeugt: »Neuroimaging darf man nicht ohne Kenntnisse der Anatomie
machen«, womit er die Eignung der Neuroradiologen fiir die Interpretation
von Hirnbildern unterstreichen will. Ahnlich sieht es sein Fachkollege
Wolfgang Schmidt:

»Ich komme von der Neurologie, bin Facharzt fiir Neurologie primér, und das ist
eigentlich die Grundvoraussetzung. Man kann Bilder nur interpretieren auf dem
Hintergrund dessen, dass man genau tiber die Pathophysiologie, tiber die Patho-
anatomie und an und fiir sich tiber die ganzen Krankheitsbilder Bescheid weiss.«
(Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Neuroradiologe)

Auch der Radiologieprofessor James D. Webber, der an einem For-
schungsspital in den USA arbeitet und wissenschaftspolitisch im Feld der
Magnetresonanz sehr aktiv ist, ist der Uberzeugung, dass spezifische ana-
tomische Kenntnisse von grosser Bedeutung sind:

192 Gleichzeitig betont Fleck den Einfluss des Kollektivs auf den Erkenntnis-
prozess: »Alles Erkennen ist ein Prozess zwischen dem Individuum, seinem
Denkstil, der aus der Zugehorigkeit zu einer sozialen Gruppe folgt, und
dem Objekt.« (ibid.: 168).
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»[T]he most important thing is to know everything about the organ and about the
diseases. That is the important thing about interpreting the images. [...] The key
thing is that people should have knowledge of the physiology — the anatomy, and
the diseases involved you are looking at. Those are the important things. That is
what makes the difference between someone who is good and someone who is
ignorant.« (James D. Webber, PhD, Professor & Vice Chairman, Radiologe)

Fiir Webber machen die anatomischen Kenntnisse und das medizinische
Wissen iiber die Krankheiten, die durch die Bilder erkannt werden sollen,
den Qualitdtsunterschied zwischen guten und schlechten Bildinterpreten
aus. Sein Kollege, Radiologieprofessor Marin Berakovic, betont ebenfalls
die Bedeutung fachspezifischer Kenntnisse, die in der Ausbildung erwor-
ben werden:

»Die Interpretation eines Bildes durch den Nicht-Fachmann, [...] der keine
Radiologie-Ausbildung hat und vielleicht nur mal als Student eine beschrinkte
Stundenzahl das miterlebt hat, der ist bei der Bildinterpretation schon mit
Schwierigkeiten konfrontiert.« (Prof. Dr. Marin Berakovic, Radiologe)

Wer sich bereits frithzeitig die notwendigen anatomischen und bildtechni-
schen Kenntnisse angeeignet hat, ist nach Meinung Berakovics besser in
der Lage, die Schwierigkeiten einer Bildinterpretation zu meistern. Als
notwendige Skills zur Bildinterpretation werden von den Arzten nicht nur
formelle Komponenten wie das in der Ausbildung erworbene und durch
den Facharzttitel legitimierte Fachwissen angefiihrt. Informelle Aspekte
wie eine visuelle Begabung oder die Féhigkeit, Gesamtzusammenhénge zu
erfassen, werden insbesondere von den Radiologen hervorgehoben. »Das
ist sehr wichtig, dass man ein gutes Auge hat«, meint Radiologieprofessor
Marin Berakovic und ein bereits zitierter Radiologe betont den »generali-
sierten Blick« beziehungsweise den »Blick fiir das Ganze«, welcher den
Radiologen nebst seinen anatomischen Kenntnissen gegeniiber anderen
Fachérzten auszeichne. Hubert van Gool, ein Radiologieprofessor aus den
Niederlanden, ist der Meinung, dass es fiir das Interpretieren der Bilder ei-
ne spezielle visuelle Begabung braucht:

»Sometimes people are not able to read pictures, they have no affinity with it,
they don’t know how to do it, they cannot learn it. It’s like playing piano: Some
people have an affinity for playing music, but others don’t.« (Prof. Dr. Hubert
van Gool, Radiologe)

Wie ein Musiker, ist van Gool liberzeugt, benétigt auch ein Radiologe ent-
sprechendes Talent. »Es gibt Leute, die extrem gute Fahigkeit haben, visu-
ell etwas zu erfassen«, qualifiziert der Neuroradiologe Alfred Naumann
die Bildinterpretationsfihigkeiten seiner Kollegen. Diese wiirden auch
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dann etwas erkennen, wenn »man es kaum erkennen« konne und meint
anerkennend:

»Die konnen auch nur einen Blick auf ein Bild werfen und schon nach zwei
Sekunden sagen: Das ist normal oder ist nicht normal. Es gibt Leute, die haben
absolut phanomenale Eigenschaften. Das habe ich immer wieder gesehen. Ich
selber habe das nicht. Aber es gibt Leute, die haben den sogenannten Blick. Die
sind sensationell schnell.« (PD Dr. med. Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Auch der Neuroradiologe Wolfgang Schmidt ist dieser Uberzeugung:

»Es gibt Leute, die haben ein besseres optisches Gefiihl. Oder eine bessere opti-
sche Einstellung. Ich habe zum Beispiel kein gutes. [...] Ich glaube schon, dass es
Leute gibt, die schneller optisch diese Engramme drin haben und dann dort was
sehen.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Neuroradiologe)

Sowohl Naumann wie auch Schmidt heben die Geschwindigkeit hervor,
mit der Arzte mit einer besonderen visuellen Begabung die Bilder interpre-
tieren konnten. Schmidt fuhrt die visuelle Begabung auf die ausgeprigte
Fahigkeit dieser Leute zuriick, Engramme, also medizinische Erinnerungs-
bilder hervorzurufen und diese fiir die Interpretation nutzbar zu machen.
Weder Naumann noch Schmidt sehen eine solche Féhigkeit allerdings als
unabdingbare Voraussetzung fiir die Erstellung einer guten medizinischen
Diagnose an. Eine visuelle Begabung »[ist] sicher sehr hilfreich [...], um
schnell und effizient zu arbeiten, hat aber nichts damit zu tun, ob man eine
gute Diagnose macht«, meint Naumann und auch Schmidt relativiert:

»lch habe solche optisch begabteren Leute auch scheitern sehen. Wenn es
schwierige Fragestellungen sind, wenn man zu hinterfragen hat, wie man weiter-
geht.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Neuroradiologe)

Wieder riickt Schmidt hier also das Fachwissen in den Vordergrund, ohne
welches schwierige Fragestellungen nicht gelost werden kénnen und wel-
ches fiir die richtige Interpretation der Bilder als absolut zentral gesehen
wird. Die interpretativen Skills bestehen fiir die meisten Radiologen und
anderen Arzte daher nur zu einem geringen Anteil aus mitgebrachtem Ta-
lent. »90 Prozent sind Ubung, Fleiss und eben wirklich Erfahrung. Vieles
kommt erst nach fiinf bis zehn Jahren oder so«, meint Schmidt. Wéhrend
in der Ausbildung zunichst der Fleiss gefragt ist, wenn es darum geht, an-
hand digitaler Korperatlanten standardisierte Idealbilder von Befunden zu
memorisieren, ist es in der wissenschaftlichen und klinischen Praxis die
Erfahrung, die nach Meinung vieler Arzte die fiir die Bildinterpretation
ausschlaggebende Kompetenz ist. So erklirt etwa der Radiologieprofessor
Marin Berakovic, der seit Jahrzehnten in der Radiologie tétig ist, dass es
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fiir ihn »natiirlich relativ einfach [sei], etwas aufgrund der Erfahrung zu
diagnostizieren.«

Nebst fachlichem Wissen, visuellen Féhigkeiten, Fleiss und der Erfah-
rung gibt es noch eine weitere Kompetenz, die von verschiedenen Arzten
als wichtig fiir die Interpretation der Bilder angesehen wird. Der Neuro-
radiologe Mario Mastroianis umschreibt sie wie folgt:

»Es braucht das Wissen, es braucht die Erfahrung und es braucht >die Nase<. Die
Rolle der »Nase« spielt vielleicht 60 Prozent, das ist vielleicht das Wichtigste.«
(Prof. Dr. Mario Mastroianis, Neuroradiologe)

Damit spielt Mastroianis auf die Intuition an, die notwendig dafiir sei, aus
den Bildern das Richtige herauszulesen. Eindriicklich schildert er das Bei-
spiel eines beriihmten amerikanischen Professors, den er einmal besuchte.
Dieser sei blind gewesen und hitte seine Bildinterpretation auf die Bild-
beschreibungen seiner Kollegen und auf Gespriache mit den Patienten ge-
stiitzt:

»[Dieser blinde Professor] gehdrte zu den Spitzenleuten in der Interpretation
von CT und MR. [...] Und er kam zu Trefferquoten, die viel hoher waren, als
von Leuten, die die Bilder sehen konnten. Das zeigt sehr deutlich, an einem
extremen Beispiel, dass nicht alles am visuellen System héngt.« (Prof. Dr. Mario
Mastroianis, Neuroradiologe)

Der Professor, erkldrt Mastroianis, hitte einfach eine »gute Nase« gehabt,
die Informationen, die er aufgrund der Beschreibungen der Arzte und Pati-
enten erhielt, zu interpretieren, ohne sie mit eigenen Augen sehen zu miis-
sen. Auch wenn dieses Beispiel sehr ungewohnlich ist, deutet es darauf
hin, dass die fiir die Bildinterpretation notwendige Intuition nicht vom
unmittelbaren Sehen abhingt. Sie konnte in Polanyis (1967, 1973) Termi-
nologie vielmehr als tacit knowledge beschrieben werden, als ein korper-
gebundenes, implizites Wissen, das sich als ein Gefiihl fiir eine Situation
manifestiert. Die Intuition ist ebenso Teil des praktischen Sinns der Akteu-
re wie die anderen, von den Arzten als wichtig erachteten interpretativen
Skills.
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Blicktechniken

In der Bildinterpretation kommen nicht nur die bisher beschriebenen
Kompetenzen, sondern auch verschiedene Techniken der optischen Wahr-
nehmung zum Einsatz. Die erste, von den Arzten und Wissenschaftlern
eingesetzte Blicktechnik ist der intuitive Blick. Diese Blickweise ist eine
bildgeleitete Interpretationstechnik, bei der die Optik des Bildes im Vor-
dergrund steht. Der intuitive Blick ldsst sich vom visuellen Eindruck, etwa
von der Form und Gestalt eines Bildes, leiten. »Es ist bestimmt eine Ge-
staltungskomponente dabei«, anerkennt der Radiologieprofessor Jens T.
Martins seine Herangehensweise. Auch der Neurowissenschaftler Stefan
G. Meier bekennt sich dazu, die Bilder in erster Linie visuell zu hand-
haben:

»Ich seh das erst mal. Wenn ich dann genau wissen will, wie die Aktivation mei-
netwegen bei dem schwarzen Fleck da ist, dann fahr ich mit dem Mauszeiger
driiber und lass mir den Wert geben. Aber erst mal [...] Das kommt auch drauf
an. Ich seh das sehr visuell.« (Dr. med. Stefan G. Meier, Neurophysiologe)

Der intuitive Blick kann dabei nach zwei Arten verfahren; er ist entweder
ganzheitlich betrachtend, indem er die Bilder in ihrem Gesamteindruck
wirken ldsst und sich dann darauf konzentriert, »was grad so ins Auge
springt« (Dr. Uwe Glesner, Kardiologe). Oder er richtet das Auge gezielt
auf ein Bilddetail auf der Suche nach etwas Auffilligem. Wihrend die
Ubersichtsbetrachtung vor allem zum Zug kommt, wenn keine prizise
Fragestellung oder bestimmte Verdachtsdiagnose vorliegt, ist die Detail-
betrachtung notwendig, um augenfillige Anomalien, komplexe Ver-
dachtsdiagnosen oder eine prizise klinische Fragestellung abzukldren. Ei-
ne notwendige Detailbetrachtung bezeichnet der Radiologe Bruno Aeschli-
mann als »zweiten Blick«:

»Beim Ubersichtsbild [...] ist sehr vieles visuell. Wenn ich eine bestimmte klini-
sche Angabe dazu erhalte, dann checke ich noch mit einem zweiten Blick das
entscheidende Kriterium separat und fokussiert.« (Dr. med. Bruno Aeschlimann,
Radiologe)

In einfachen Féllen geniige jedoch ein einziger Blick — die Blickdiagnose —
um ein Bild zu interpretieren, meint Radiologieprofessor Marin Berakovic.
Die Blickdiagnose sei etwa bei einfachen Knochenbriichen leicht méglich.
Erst »wenn die Dinge komplex sind, miissen Sie auf die Stufe der Einzel-
teile runtergehen und die separat analysieren und dann das Bild wieder zu-
sammensetzen.« In vielen Féllen werden diese beiden Formen des intuiti-
ven Blickens jedoch gleichzeitig angewandt: »Dann springt der Blick hin
und her und rauf und runter und wieder zuriick«, beschreibt der Neurora-
diologe Alfred Naumann das Oszillieren des Blicks zwischen verschiede-
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nen Ebenen und Details. Wiahrend sich die Blickdiagnose auf eine deduk-
tive Vorgehensweise abstiitzt, indem die Bilddarstellung unmittelbar in ei-
nem bestehenden medizinischen Kategoriensystem verortet werden kann,
folgen die Detailbetrachtung und der oszillierende Blick einer abduktiven
Erkenntnislogik, welche bemiiht ist, mittels ndherer und genauerer Be-
trachtung einzelner Bilddetails zu einer spezifischen Aussage und Interpre-
tation zu gelangen.'” Der intuitive Blick ist dabei nie eine naive, theorie-
freie Interpretationstechnik. Auch im Bemihen, durch einen oszillierenden
oder detailbetrachtenden Blick ein diagnostisches Ergebnis zu erzielen,
werden vorhandene, inkorporierte Kategoriensysteme aktualisiert. Diese
bestehen nicht nur aus erlernten, kanonisierten und damit expliziten Wis-
sensbestidnden, die in der Ausbildung und durch die Praxis erworben wer-
den. Vielmehr wird auch ein implizites, nichtdiskursives Wissen aktiviert,
welches durch Routine erworben wird und ein Gefiihl fir Abweichungen
vermittelt, wie Bruno Aeschlimann erklirt:

»Wenn ich 100 Bilder gesehen habe, 1000 Bilder, die immer gleich aussehen,
und dann kommt eines, das ein bisschen anders aussicht, dann merke ich das.«
(Dr. med. Bruno Aeschlimann, Radiologe)

Durch das wiederholte Sehen von Bildern wird gewissermassen ein >inne-
res Auge< entwickelt, das als »fotografisches Gedéchtnis« (Bruno
Aeschlimann) bei der Erkennung von Anomalien und deren Einordnung in
ein medizinisches Klassifikationssystem hilfreich ist. »Bei uns ist natiirlich
die ganze Erfahrung gespeichert«, unterstreicht Radiologieprofessor Marin
Berakovic die Bedeutung dieses impliziten visuellen Wissens. Auch der
Kardiologe Uwe Glesner betont, dass es fiir die Interpretation wichtig sei,
dass er sich »Bilder [...] schon sehr gut merken« konne. Diese im Ge-
déchtnis verankerten Bilder werden nebst dem expliziten Fachwissen akti-
viert, sobald der intuitive Blick als Erkenntnistechnik eingesetzt wird. »Sie
komprimieren zum Schluss sehr viele komplizierte Gedankengénge auf
Weniges«, umschreibt Alfred Naumann den Prozess des Zusammenspiels
von intuitivem Blick, erinnerten Bildern und Fachwissen. Die memorisier-
ten Bilder dienen jedoch nicht einfach als kognitives Archiv, welches nach
Bedarf abgerufen werden kann. Vielmehr iiberlagern sie sich in Erinne-

193 Der Erkenntnisprozess folgt dem US-amerikanischen Philosophen und
Pragmatiker Charles S. Peirce (1976) zufolge drei verschiedenen Schluss-
verfahren: Die Abduktion bezeichnet den Vorgang, in dem zu Beginn eines
Forschungsprozesses mittels eines rekonstruktiven Schlussverfahrens eine
erklarende Hypothese gebildet wird. Die Deduktion bezeichnet demgegen-
iiber die Ableitung einer Erkenntnis aus einer bestehenden Hypothese, wih-
rend die Induktion die Beobachtungen synthetisiert und auf allgemein giilti-
ge Regeln schliesst. Den Hinweis auf Peirce im Zusammenhang mit Tech-
niken des Blickens und weitere Anregungen in diesem Abschnitt verdanke
ich Christina Schumacher (in Heintz et al. 2004: 131f.).
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rungsschichten zu einem verkorperlichten »optischen Gefiihl« (Wolfgang
Schmidt), das Bestandteil des praktischen Sinns der Akteure wird. Die in-
tuitive Blickweise ist daher eine Methode, in welcher der Koérper nicht nur
als Wahrnehmungsorgan fungiert, sondern selbst ins Spiel kommt. Nicht
nur das optische Gefiihl, sondern individuelle Idiosynkrasien wie emotio-
nale Befindlichkeiten oder psycho-physische Reaktionen kénnen die Inter-
pretation beeinflussen, wie aus der Erzdhlung des Neuroradiologen Alfred
Naumann hervorgeht:

»Es gibt Dinge, die sehe ich sehr schnell, aber ich verlasse mich nie drauf. Weil
es funktioniert am besten, wenn Sie souverén sind, wenn Sie sich tiber nichts ge-
argert haben. Wenn Sie aber relativ miide sind und sich am Abend zwingen,
noch irgend etwas fertig zu machen, dann ist das gefihrlich, dann kénnen Sie
auch leicht etwas tibersehen. Ich habe mir einfach zum Gebot gemacht, das ist
meine Strategie, dass ich sage, ich gucke alle Gefdsse durch [...] Da habe ich ei-
nen genauen Fahrplan.« (PD Dr. med. Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Naumann ist sich bewusst, dass eigene Befindlichkeiten wie etwa Miidig-
keit oder ein verdrgerter Zustand die Wahrnehmung und Interpretation zu
beeinflussen vermogen. Bewusst wendet er deshalb eine zweite Blicktech-
nik an, den ich hier den analytischen Blick nenne. Diese intellektuell-
rationale Blickweise verfahrt nach einem »genauen Fahrplan«, indem alle
Gefdsse »durchgeguckt« werden. Wolfgang Schmidt, der sich selbst kein
gutes optisches Gefiihl attestiert, meint ebenfalls, er miisse »die Bilder ra-
tional durchmustern«: »Ich [...] gucke nach Symmetrien und nach so Sa-
cheng, erklért er. Radiologieprofessor Jens T. Martins spricht dem intuiti-
ven Blick zwar eine gewisse Bedeutung zu, ist gleichzeitig aber liberzeugt,
dass schliesslich »jede Bildinterpretation einem gewissen Schema« unter-
liege:

»Jeder hat sich mit der Zeit ein Schema aufgebaut. Kreis, Gegenkreis, von aus-
sen nach innen, von innen nach aussen. Es gibt gewisse Interpretations-
Algorhythmen, wo wir wissen, dass die besser sind als andere. Von aussen nach
innen ist wohl besser als von innen nach aussen.« (Prof. Dr. med. Jens T. Mar-
tins, Radiologe)

Fir Martins sind solche »Interpretations-Algorhythmen« und eine »ge-
wisse Systematik« notwendig, um die Bilder zu interpretieren. Wéhrend
Martins davon ausgeht, dass solche Schemen durch die Erfahrung indivi-
duell entwickelt werden, erzihlt Radiologieprofessor Marin Berakovic, er
habe bereits in der Ausbildung eine rationale Herangehensweise erlernt,
die nach einem »bestimmten Faden« und »sturen Regeln« ablaufe:
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»Es gibt sieben Punkte, die man anschauen kann. Dann werden die sieben Punk-
te analysiert. [...] Bei einem Thorax zum Beispiel schauen Sie das Bild von aus-
sen gegen innen an, d.h. Punkt 1 ist Weichteile, Punkt 2 Skelett, Punkt 3 Zwerch-
fell [etc.] [...] Am Schluss, wenn man das alles durchgegangen ist (»zémehit«),
hat man die Rontgenanalyse gemacht, und aufgrund der Rontgensymptome
macht man dann die Diagnose. [...] Das ist wie bei einem Kreuzwortritsel, die
horizontalen zuerst, und wenn man etwas nicht beantworten kann, dann l4sst
man die halt aus und geht weiter zu den vertikalen. Am Schluss erhélt man ein
Gitter, so dass man aufgrund der verschiedenen Verdnderungen und Symptome
man doch noch raten, also ausfiillen kann, was es effektiv ist.« (Prof. Dr. med.
Marin Berakovic, Radiologe)

Diese »schulmaéssige« (Berakovic) Vorgehensweise, bei der das Bild nach
einer bestimmten Systematik von aussen gegen innen und jeweils »wie bei
einem Kreuzwortritsel« zundchst horizontal und danach vertikal abgesucht
wird, soll ermoglichen, fehlende Elemente des »Gitters« durch »raten« zu
erginzen. Damit wird eine abduktive Schliessung angestrebt, durch welche
man zu einer Hypothese gelangt, die ganz anders als eine zu Beginn allen-
falls vorhandene, von einem Hausarzt oder einer Klinikerin formulierte
Verdachtsdiagnose liegen kann.'” Wihrend des systematischen Ab-
suchens folgt die analytische Blicktechnik jedoch einer deduktiven Er-
kenntnislogik, die von einem bestimmten Klassifikationssystem ausgeht
und dieses auf das Bild anwendet, mit dem Ziel, das Gesehene in diesem
System zu verorten. Im Gegensatz zur intuitiven, bildgeleiteten Er-
kenntnismethode ist der analytische Blick eine begriffsgeleitete Blick-
weise. Visueller Eindruck und optisches Gefiihl treten hier in den Hinter-
grund; das systematische Abchecken bestimmter Bildpunkte folgt viel-
mehr einem intellektuell-rationalen, diskursiv verfassten Kategorien-
system, welches als Wissenskanon in der Ausbildung erlernt und durch die
Erfahrung erweitert und inkorporiert wird. Die analytische Blickweise ist
in diesem Sinn ein instrumentalisiertes Blicken. Das Auge ist nicht blosses
Wahrnehmungsorgan, sondern Werkzeug, welches ein Bild apparate-
dhnlich und nach vorgegebenen Standards absucht, um das Gesehene mit
einem vorhandenen Klassifikationssystem in Ubereinstimmung zu brin-
gen. Intuition und Gefiihl werden bei dieser Blickweise nicht als zu
nutzende Ressourcen betrachtet, sondern als eher storende Elemente, die
fiir ein objektives Interpretieren hinderlich sind.

Der analytische Blick wird durch die Ausbildung erlernt und im Pro-
fessionsalltag zu einem >geschulten Auge« weiterentwickelt. Die systema-
tische Vorgehensweise bei der Bildinterpretation wird mit der Zeit und zu-
nehmender Erfahrung jedoch nicht mehr reflexiv angewendet, sondern
folgt einer habitualisierten Routine, einem verkorperlichten, praktischen

194 Bei der abduktiven Schliessung wird die Hypothese ex post, nicht wie bei
der Deduktion ex ante gestellt.
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Sinn. Dennoch spielt hier im Gegensatz zur intuitiven Blickweise der re-
flexive Sinn weiterhin eine stédndige Rolle, indem wiéhrend der Bildinter-
pretation kontinuierlich auf einen diskursiven Wissensbestand Bezug ge-
nommen wird.

Wenn die intuitive und die analytische Blickweise bereits als verkor-
perlichte Techniken beschrieben wurden, so gilt dies in besonderem Masse
fiir die dritte Blicktechnik, den haptischen Blick. Er ist eine kdrpergeleitete
Blicktechnik, indem er sich nicht primér durch das Bild oder den Begriff,
sondern durch den aktiven Korpereinsatz der Akteure leiten ldsst. Er ist
also nicht bloss eine inkorporierte, d.h. verkorperte, sondern auch eine kor-
perliche Technik, welche neben dem Auge noch eine weitere physische
Eigenschaft, den Tastsinn, aktiv als Erkenntnisinstrument einbringt.'”® Der
haptische Blick wird insbesondere von ilteren Radiologen angewandt,
welche in der Bildinterpretation zu einer Zeit geschult wurden, als samtli-
che Bilder ausschliesslich auf Film oder Platten und noch nicht in digitali-
sierter Version vorlagen. »Mein Lehrer konnte keine Diagnose stellen,
ohne das Bild irgendwie zu fiihlen«, beschreibt der Neuroradiologe Mario
Mastroianis diese Technik. Fiir Radiologieprofessor Marin Berakovic ist
ein Bilddokument sogar per definitionem »etwas, was man in die Hand
nimmt.« Doch auch jiingere Arzte und Radiologen ziehen es teilweise vor,
die Bilder in der Hand zu halten, um sie zu befunden. »Ich muss es vor mir
haben, das ist dann plastisch fiir mich, dann kann ich da auch was interpre-
tieren«, meint etwa der Neurowissenschaftler Stefan G. Meier, der noch
keine vierzig Jahre alt ist.

Die Digitalisierung hat zwar dazu gefiihrt, dass immer mehr Bilder nur
noch in digitaler Form existieren. Dennoch werden nach wie vor deren
viele auf Film ausgedruckt, nicht nur, um sie den Patienten mitzugeben,
oder weil notwendige digitale Archive noch nicht in allen Spitidlern oder
Einrichtungen vorhanden sind. Vielmehr ziehen es Arzte oftmals vor, die
Bilder in der Hand zu halten, um sie besser interpretieren, in anderen Wor-
ten, um sie auch haptisch >sehen« zu kénnen. Dem Siemensvertreter Klaus
Miiller, der langjéhrige Erfahrung in der technischen Schulung von Radio-
logen hat, sind diese Routinen bekannt, die er teilweise beldchelt:

»Heute wollen 80 Prozent der Leute, jedenfalls ein grosser Teil, Filme haben.
Darunter sind viele Radiologen, aber auch Chirurgen und andere. [...] Wenn man
denen etwas prisentiert, dass sie dann auch in der Hand halten und gegen das
Licht halten [...] Mit wenig Licht wollen die etwas sehen, was man sonst nur am

195 Zwar sind auch beim intuitiven oder analytischen Blicken noch andere phy-
sische Eigenschaften und Prozesse involviert, etwa neuronale Eigenschaf-
ten beim Verarbeiten der Bildinformationen im Hirn, jedoch sind diese im
Gegensatz zum Tastsinn, auf den hier Bezug genommen wird, nicht in glei-
chem Masse bewusst einsetz- und kontrollierbar.
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hochauflésenden Monitor in einer Befundungsstation sehen kann. Statt dessen
schauen sie gegen den Himmel rauf.« (Klaus Miiller, Siemens)

Miiller ist tiberzeugt, dass der hochauflosende Monitor des Bildschirms
Dinge besser darstellt, weshalb er keinen Sinn darin sieht, die Bilder auf
Filme auszudrucken und sie wie konventionelle Rontgenbilder betrachten
zu wollen. Die haptische Blickweise ist seiner Meinung nach durch die di-
gitalen Visualisierungsapparate obsolet geworden. Ganz anders sicht es
jedoch der Neuroradiologe Alfred Naumann:

»Sie konnen das am Bildschirm nicht richtig machen, auch wenn das immer
wieder behauptet wird. [...] [B]eim Diagnostizieren am Bildschirm, d.h. bei der
Tendenz zum Fastfood, um es ein bisschen bose zu sagen, zelebrieren Sie nicht
mehr das Intellektuelle, das genaue Gucken, sondern da adaptiert sich derjenige,
der befundet, an die Technik. Er wird in ein Konzept reingepresst und macht es
mit den technischen Gegebenheiten, die ihm geboten werden, derjenigen techni-
schen Infrastruktur also, die ihm der Arbeitgeber stellt und zu der er ihn zwingt.
Man wird sich natiirlich adaptieren miissen, das ist klar, man kann sich nicht ge-
gen irgend etwas sperren. Aber eine Reihe von Dingen, die jetzt noch mit-
schwingen, werden verschwinden. Die Befundung wird oberflachlicher [...] Vie-
le subtile Dinge, die man frither noch beachtet hat, wird man tibersehen.« (PD
Dr. med. Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Fir Naumann geht bei der Bildschirmbefundung das »genaue Gucken«
und »das Intellektuelle« verloren. Die Blick- und Interpretationsweise
wiirde dabei an die vorhandenen technischen Moglichkeiten angepasst, so
dass vieles auf der Strecke bliebe, was bei der Befundung auf Film noch
»mitschwingen« wiirde — mit negativen Konsequenzen fiir die Interpreta-
tion, die oberfldchlicher wiirde und Gefahr liefe, subtile Dinge zu iiber-
sehen. Der haptische Blick scheint somit zu ermdglichen, dass Dinge bei
der Interpretation »mitschwingen«. Damit spielt Naumann auf intuitive
Aspekte an, welche in einer Befundung am Monitor rausfallen, bei wel-
cher der Bildinterpret »in ein Konzept reingepresst« werde. Der haptische
Blick, so kann gefolgert werden, setzt den eigenen Korper ein, um der In-
tuition im Erkenntnisprozess Raum zu geben. Durch das Fiihlen und taktile
Erkennen des Bilds werden Dinge auch intuitiv erfasst und erkannt; das
Be-greifen des Bildes fordert somit sein Begreifen. Das intuitive Blicken
wird dadurch ebenso unterstiitzt wie eingeiibte analytische Blickweisen in
Gang gesetzt werden. Das Erfassen des Bilds tiber den Tastsinn aktiviert
und unterstiitzt somit die anderen, inkorporierten Blickweisen.

Die hier beschriebenen Techniken des intuitiven, analytischen und
haptischen Blickens iiberlagern sich in der konkreten Interpretationspraxis,
indem sie in der Regel gleichzeitig angewendet werden. Wihrend der in-
tuitive und der analytische Blick sich teilweise substituieren konnen, ist
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der haptische Blick keine eigenstindige Technik, sondern wird lediglich
unterstiitzend zu den anderen Blicktechniken eingesetzt. Denn im Gegen-
satz zum Ertasten einer Blindenschrift erfordert der haptische Blick ergén-
zende Informationen. Der erwidhnte blinde Arzt, der ausgezeichnete Bild-
interpretationen erstellte, war denn auch auf die Beschreibung der Bilder
durch seine Kollegen angewiesen. Welcher der Blicktechniken in der Pra-
xis eine grdssere Bedeutung zukommt, hingt nicht nur vom fallspezifi-
schen Vorwissen, wie etwa einer bestimmten klinischen Fragestellung ab,
sondern in erster Linie von individuellen Praferenzen sowie gruppenspezi-
fischen Denkweisen und Handlungsroutinen, die einer bestimmten Berufs-
sozialisation geschuldet sind. So erzihlt etwa André Schwaller, dass er als
Kardiologe eher an der Zahl denn am Bild interessiert sei und auch Uwe
Glesner betont, dass Kardiologen »in Zahlen denken« wiirden. Der MRI-
Forscher Lorenz Nydegger hat andererseits die Erfahrung gemacht, dass
Kardiologen eher daran gewohnt seien, »dynamische Prozesse anzuschau-
en«, wihrend Radiologen eher auf statische Bilder vertrauten. Basierend
auf diesen professionsspezifischen Routinen entwickeln sich auch Prife-
renzen fiir bestimmte Blicktechniken. Viele Arzte wenden jedoch ver-
schiedene Techniken an. So sieht sich beispielsweise der Neuroradiologe
Alfred Naumann als »jemand, der gemischt intuitiv und analytisch arbei-
tet«. Er neige »vielleicht ein bisschen mehr« zum Intuitiven, meint Nau-
mann, doch wende er »unterschiedliche Strategien« an. Zum intuitiven
Blick neigt zwar auch Stefan G. Meier, der die Bilder wie bereits zitiert
»sehr visuell« sieht, jedoch gleichzeitig relativiert, dass das auch drauf an-
komme. Damit verweist er auf einen fallabhidngigen, situativ bestimmten
Einsatz einer spezifischen Blicktechnik. Der Gebrauch der Blicktechniken
variiert daher nach individuellen Préaferenzen und situativen Bedingungen.
Die Wahl und Gewichtung einer bestimmten Blicktechnik erfolgt nicht re-
flexiv, sondern habituell und praktisch.

Sehen lernen

Schliesslich stellt sich die Frage, auf welche Weise die Akteure sich die
Blicktechniken aneignen und wie sich der Vermittlungs- und Lernprozess
der fiir die Interpretation notwendigen Skills in der Praxis vollzieht. »Ein
Schnittbild muss man sehen lernen (lere luege)«, meinte eine Arztin, die
mit MRI arbeitet. Sie sprach damit an, dass das »richtige« Sehen eines Bil-
des erlernt und eingeiibt werden muss. Blicktechniken und das fiir die
Bildinterpretation notwendige Wissen werden in der Ausbildung angeeig-
net und in der klinischen oder wissenschaftlichen Praxis habitualisiert.
Waihrend der Ausbildung wird der Blick spezifisch geschult und diszipli-
niert, indem er darauf trainiert wird, gezielt auf bestimmte fiir die Interpre-
tation relevanten Aspekte zu achten. Die Vermittlung der Blick- und Inter-
pretationstechniken geschieht dabei auf unterschiedliche Weisen. Durch
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das Studium der Fachliteratur eignen sich die Akteure zunéchst den gel-
tenden Wissenskanon an, der fiir eine erfolgreiche Bildinterpretation zur
Verfiigung stehen muss. Erlernte medizinische Taxonomien werden spéter
als Kategoriensystem aktualisiert, sobald eine bestimmte Blicktechnik zum
Einsatz kommt. Bereits in den Anfingen des klinischen Einsatzes von
MRI war der Rekurs auf Fachliteratur von zentraler Bedeutung, wie der
Radiologe Beat Studer, der als einer der ersten privaten Arzte seiner Stadt
eine MR-Anlage betrieb, erzihlt:

»Die anderen hatten keine Erfahrung mit MR. Aber [mein Arbeitskollege] ist
sehr belesen und wusste alles von der Theorie her. [...] Unsere Informationsquel-
len waren die US-amerikanischen Journals. [...] So sind wir schrittweise reinge-
kommen.« (Dr. med. Beat Studer, Radiologe)

Heute miissen sich die Studierenden das notwendige Wissen iiber MR
nicht mehr aus der Fachliteratur zusammensuchen, sondern trainieren ihre
Blickweise mit Hilfe spezialisierter Korperatlanten ein, die in der Medizin
eine lange Tradition aufweisen. Koérperatlanten zeigen charakteristische
Darstellungen gesunder und kranker Korperregionen, die auswendig ge-
lernt werden, um spéter als Teil des visuellen Gedéchtnisses bei der Bild-
interpretation zur Verfiigung zu stehen. Die in den heute zumeist digitalen
Atlanten versammelten Bilder sind als Idealtypen konstruiert: Es handelt
sich um besonders ausgeprdgte und repriasentative Beispiele pathologi-
scher Verdnderungen, deren besondere Eigenschaften mittels bestimmter
Kontrast- oder Farbgebung zusitzlich herausgestrichen werden. Diese Ide-
altypen tragen zu einer Standardisierung der Befundung bei; sie werden
memorisiert und dienen als Orientierungshilfen fiir die spitere Bildinter-
pretation.

Wihrend die Korperatlanten fast ausschliesslich in der Ausbildung von
Bedeutung sind, erfolgt die effektivere Vermittlung der Blick- und Inter-
pretationstechniken in der Berufspraxis, durch ein learning by doing. »Das
ist die beste Methode«, meint der Neurowissenschaftler Stefan G. Meier,
»Schon auch nachlesen, aber viele Dinge habe ich durch learning by doing
gemacht und viele Dinge auch von anderen gelernt. Fiir Meier hat die
Vermittlung der Techniken und des damit verbundenen Wissens vor allem
mit »Erfahrung weitergeben« zu tun. Die Aneignung des Interpretations-
wissens und der spezifischen Blicktechniken erfolgt nicht in erster Linie
durch die Aufarbeitung theoretischer Hintergriinde, obschon diese voraus-
gesetzt werden, sondern >on the job¢, durch das praktische Tun und das
Weitergeben von tacit knowledge. Dieser alltagspraktische Umgang mit
medizinischen Bildern ist fiir die Erlernung von Blick- und Interpretations-
techniken von zentraler Bedeutung. Fiir den Radiologen Beat Studer
»wichst man mit der Zeit rein«, womit er die Routinisierung von Blick-
und Interpretationstechniken als organischen Prozess beschreibt. Der Neu-
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roradiologe Wolfgang Schmidt vergleicht die Aneignung der erforderli-
chen Interpretationskompetenzen mit ausserwissenschaftlichen, alltigli-
chen Lernprozessen:

»Wenn Sie die Hausfrau auf den Markt schicken, dann weiss sie auch nach zwei
oder drei Monaten, wo die besten Tomaten sind oder wie die aussehen oder sich
anfithlen. Das ist die Erfahrung, einfach durch die Bilder selber [...] Man hat im
Grunde schon nach ein paar Jahren ein Gefiihl, ob das was bosartiges ist oder
was gutartiges.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Neuroradiologe)

Durch das Lernen im Alltag »durch die Bilder selber« werden die
Blicktechniken habitualisiert und zu einem optischen Gefiihl entwickelt.
Das auf diese Weise inkorporierte Erfahrungswissen stellt eine der wich-
tigsten Deutungsfolien fiir die Interpretation medizinischer Bilder und die
daraus abgeleitete Diagnosestellung dar. Diesem Prozess wende ich mich
im néchsten Abschnitt zu.

Vom Sehen zum Verstehen

Wenn es bisher darum ging, die Kompetenzen und Techniken zu beschrei-
ben, die fiir eine erfolgreiche Bildinterpretation erforderlich sind, so soll in
diesem Abschnitt untersucht werden, wie die interpretativen Skills und
Blicktechniken im Interpretationsprozess eingesetzt werden, um zu einer
diagnostischen Aussage zu gelangen.

Die vier Phasen der Interpretation

Medizinische Bilder zeichnen sich wie andere wissenschaftliche oder
kiinstlerische Bilder durch eine prinzipielle Deutungsoffenheit aus. Die In-
terpretation stellt daher die grosste Herausforderung bei der Verwendung
von Bildern in der Medizin dar. Dies gilt sowohl fiir die klinische Praxis
als auch fiir den Forschungsprozess. Klaus Amann und Karin Knorr Cetina
weisen darauf hin, dass in Forschungsprozessen generell Sehens- und Er-
kennensvorginge in erster Linie mit der Schwierigkeit verbunden sind,
iiberhaupt erst zu einer moglichen Deutung, also zu einer Ubersetzung des
Gesehenen in Sprache, zu kommen (Amann/Knorr Cetina, 1988: 87). Ein
Bild kann zwar gesehen werden, spricht jedoch nicht fiir sich und muss
daher immer erkldrt und interpretiert werden. Denn ein Bild stellt zunédchst
»erst mal gar nichts dar«, wie der Neuroradiologe Wolfgang Schmidt
meint, oder es ist, in den Worten des Physikers Roman Klingenberg,
»missverstindlich«. Diese Deutungsoffenheit der Bilder erfordert einen In-
terpretationsprozess, in welchem einem Bild eine bestimmte Bedeutung
zugeschrieben wird. In ihrer Beschreibung des Interpretationsprozesses
unterscheiden die Arzte und Wissenschaftler zwischen beobachten und in-
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terpretieren oder zwischen sehen und verstehen. Der Radiologe Bruno
Aeschlimann beispielsweise formuliert den Deutungsprozess wie folgt:

»Es ist immer das gleiche: Es ist Beobachtung und Interpretation. Oft ist die
Beobachtung richtig, aber die Interpretation ist falsch.« (Dr. med. Bruno Aesch-
limann, Radiologie)

Ein medizinisches Bild kann zwar gesehen oder gut beobachtet werden,
muss jedoch nicht notwendigerweise auch verstanden oder richtig inter-
pretiert werden.'”® Damit verweist Aeschlimann auf verschiedene Phasen
des Interpretationsprozesses, die es zu bewiltigen gilt. Insgesamt lassen
sich vier Phasen dieses Prozesses unterscheiden. Zunidchst gilt es, die zu
interpretierenden Bilder aus einer grossen Anzahl digitaler Bilder, die
wihrend des Aufnahmeprozesses entstanden sind, zu selektionieren. »Das
ist natiirlich eine Informationsflut, das muss man erst lernen, zu sortieren«,
meint etwa der Kardiologe Bernd Daubach. Radiologieprofessor Jens T.
Martins betont, diese Aufgabe sei in den letzten Jahren stets anspruchs-
voller geworden:

»Wir hatten frither zu wenig Daten, und mussten eine Kunst entwickeln, um aus
den wenigen Daten die maximale Information herauszuholen. Heute haben wir
eine Datenflut und wir miissen eine Kunst entwickeln, um aus dieser Datenflut
das Relevante herauszufiltern.« (Prof. Dr. Jens T. Martins, Radiologe)

Diese Aufgabe stellt sich bereits direkt am Bildschirm, wo eine Vorselek-
tion getroffen werden muss, indem sich die MTRA oder der Radiologe
entscheidet, welche der ungefihr 1200 Bilder, die etwa bei einer durch-
schnittlichen kardiologischen Untersuchung anfallen, auf Film ausgedruckt
oder fiir die Interpretation am Bildschirm bereitgestellt werden. In dieser
Selektionsphase orientieren sich die Akteure nicht nur an klinischen Fra-
gestellungen, sondern lassen sich auch von individuellen Préferenzen lei-
ten. So fragte beispielsweise eine Assistenzdrztin im Morgenrapport der
Neuroradiologie: »Wieviele Bilder will [der Oberarzt] sehen? Viele oder
wenige?« Je nach Vorlieben dieses Oberarztes stellte sie die Anzahl Bilder
zusammen, die sie ihm anschliessend zeigte. Doch auch wenn bereits eine
Vorauswahl von jemand anderem getroffen wurde, gilt es anschliessend
immer noch, die Besten aus den vorliegenden Bildern fiir die eigentliche
Interpretation auszuwéhlen. Radiologieprofessor Hubert van Gool be-
zeichnet diese Tatigkeit als ein »going through the images«. Blitzschnell
schweift der Blick des Arztes tiber die Bilder, um an einem oder wenigen

196 Waihrend Fleck zwischen einem verstehenden bzw. erkennenden Sehen und
einem nicht erkennenden Schauen unterscheidet, wird hier zwischen Ver-
stehen und nicht erkennendem Sehen unterschieden (vgl. Fleck, 1983
[1947)).
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bestimmten Bildern haften zu bleiben, welche genauer fokussiert werden.
Hier setzt die zweite Phase des Interpretationsprozesses ein, welche die
Bilder einzeln erfasst. Es ist die Phase, die der Radiologe Bruno Aeschli-
mann Beobachtung nennt. In dieser Phase werden die Bilder entweder in
ihrem Gesamteindruck gesehen oder nach einzelnen Stellen abgesucht, je
nachdem, welche Blicktechnik und Vorgehensweise gewihlt wird. Fiir den
Neuroradiologen Wolfgang Schmidt geht es dabei darum, »mit unseren
eigenen Augen sozusagen [...] die Oberfldche [zu] ertasten«. Die Aufgabe,
»zu sagen, was wir da liberhaupt sehen« findet der Neurowissenschaftler
Stefan G. Meier »nicht so trivial«. Die Erfassung eines Bildes héngt auch
davon ab, ob eine spezifische Fragestellung vorliegt. Radiologieprofessor
Jens T. Martins folgt in diesem Fall einem gewissen Ablauf:

»[Nach dem ersten Blick auf das Bild] gucke ich mir die eigentliche Frage-
stellung an und schaue mir noch einmal spezifisch an, warum ich eigentlich die
Untersuchung gemacht habe.« (Prof. Dr. Jens T. Martins, Radiologe)

Martins kombiniert in dieser Phase eine Ubersichts- und eine Detailbe-
trachtung des Bildes. Auch Aeschlimann erklért, dass die Beobachtung
von einer prizisen Fragestellung abhingt. »Die schreibt es jetzt genau,
lobt er die Angaben einer Assistentin:

»Die schreibt genau, wo die Schmerzen sind. Da kann man ein bisschen auf
diesen Ort fokussieren. Es macht keinen Sinn wenn ich da hinten schaue und das
ganze Bild studiere, wenn es ihr da vorne weh tut. Also muss ich vor allem hier
schauen.« (Dr. med. Bruno Aeschlimann, Radiologe)

An die Erfassung des Bilds schliesst sich die dritte, eigentliche Interpreta-
tionsphase an, in der das Bild einem medizinischen Befund zugeordnet
wird. Ziel ist, das Bild zu verstehen, dieses also in einem bekannten Kate-
goriensystem zu verorten und mit Bedeutung zu versehen. Die Verortung
geschieht durch einen Prozess der Referenzierung (vgl. auch Prasad
2005a). Was zuvor im Bild beobachtet und erfasst wurde, wird nun mittels
Vergleichen und Analogieschliissen mit einem bekannten Wissenssystem
in Beziehung gesetzt. Entsprechend den eingesetzten Blicktechniken folgt
dieser Prozess einem eher intuitiven oder einem stérker analytischen Vor-
gang. Der intuitive Referenzierungsprozess vergleicht das Gesehene in ers-
ter Linie mit einem nicht diskursiv verfassten Wissensbestand, d.h. mit
Bildern, die sowohl materialisiert als auch verinnerlicht sein konnen. Be-
stehen beispielsweise fiir eine bestimmte Indikation neben einer Magnetre-
sonanztomographie bereits andere Bilder, wie etwa CT-Aufnahmen oder
Rontgenbilder, dienen diese als Vergleichsobjekte, wenn die Interpreta-
tion des MR-Bilds »nicht sofort klar ist«, wie eine Assistenzirztin erklért.
Vergleichsbilder konnen auch mit derselben Technik, in diesem Fall MRI,
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zu einem anderen Zeitpunkt aufgenommen worden sein. Dies wird in der
folgenden Erzdhlung Bruno Aeschlimanns deutlich, der vor verschiedenen
Bildern steht, die an einem Leuchtkasten aufgehédngt sind:

»[Die Patientin] hat dauernd Kopfschmerzen und die Kliniker wollen wissen, ob
es einen sichtbaren Grund gibt. [...] Man sieht hier auf der Seite (wechselt das
Bild) — da muss ich auf die andere Scheibe wechseln — noch ein asymmetrisches
Knétchen, ein Stiick Gewebe [...] Die Frage, die wir diskutiert haben, ist: Haben
wir es in allen Bildern gesehen? Kann man diesen Flecken reproduzieren? Kann
man etwas genaueres dariiber aussagen?« (Dr. med. Bruno Aeschlimann, Radio-

loge)

Der Flecken, den der Radiologe in einem der Bilder gefunden hat, ver-
suchte er durch einen Vergleich mit anderen MR-Bildern zu verstehen und
allenfalls durch eine erneute Bildaufnahme mit derselben Visualisierungs-
technik zu reproduzieren. Vergleiche werden nicht nur mit anderen Bil-
dern, sondern auch mit den Bildinhalten gemacht, etwa mit dargestellten
Korperorganen, die auf Symmetrien untersucht werden. Marin Berakovic
schildert dieses Vorgehen wie folgt:

»[Es ist] relativ einfach, das Hirn zu beurteilen, weil es symmetrisch aufgebaut
ist. Da miissen Sie nur schauen, ob es nicht symmetrisch ist, also ob es eine
Asymmetrie gibt. Dann haben Sie die Diagnose. [...] Es gibt nur wenige Organe,
die symmetrisch sind, die Nieren zum Beispiel. Aber alles andere ist asym-
metrisch, dass wird dann schon ein wenig komplexer.« (Prof. Dr. Marin Berako-
vic, Radiologe)

Der Vergleich zwischen symmetrischen Bildinhalten ist in erster Linie ei-
ne bildgeleitete Referenzierung, die sich auf die Formen und Gréssen der
abgebildeten Organe bezieht. Als wichtigste Vergleichsbilder fiir den in-
tuitiven Referenzierungsprozess dienen aber die immateriellen, d.h. inne-
ren, im Gedéchtnis erinnerten und zu einem optischen Gefiihl amalgamier-
ten Bilder. Memorisierte idealtypische Darstellungen aus Korperatlanten
sowie die unzdhligen Bilder, die die Arzte in ihrer alltiglichen Praxis se-
hen, werden zu inkorporierten Engrammen, die als medizinische Erinne-
rungsbilder evoziert und fiir den Vergleichsprozess genutzt werden.'”’ Fiir

197 Eine Differentiallektiire durch den Vergleich mit Bildern aus Kérperatlan-
ten war bereits in der pathologischen Anatomie des 19. Jahrhunderts tiblich,
in der die aufgeschnittenen Leichname der Patienten mit der »normierten
Generalisierung des Korpers in anatomischen Atlanten« verglichen wurden.
Dadurch blieb »die medizinische Landkarte jener subkutanen Entdeckungs-
fahrten, welche seit dem 16. Jahrhundert in zahlreichen anatomischen Thea-
tern unternommen wurden und immer praziser das Leben am Tod und unter
der Haut erkundet, aufgezeichnet und in ihren rdumlichen Verhéltnissen
angeschrieben haben« die wichtigste Referenz (Gugerli, 1998: 2).
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den Radiologen Bruno Aeschlimann ist der Interpretationsprozess deshalb
nicht eine systematische Analyse von Bildern, sondern »eher ein pattern
recognition«, durch welches ein bereits bekanntes Muster im Bild wieder-
erkannt wird:

»Pl6tzlich ist etwas anderes da, und Sie haben es vielleicht nicht einmal bemerkt,
aber uns fillt es sofort auf, es ist ein anderes Pattern.« (Dr. med. Bruno Aeschli-
mann, Radiologe)

Auch der Kardiologe Uwe Glesner spricht von einem »Mustererkennungs-
system, das er folgendermassen erklért:

»lch sehe einfach Dinge und kann sie zuordnen zu etwas, was ich schon mal ge-
sehen habe.« (Dr. med. Uwe Glesner, Kardiologe)

Wie Glesner ist auch Aeschlimann froh, iiber ein gutes solches
Mustererkennungssystem zu verfiigen und meint: »Ich sehe sofort: Da ist
nichts, das ist normal«. Aeschlimann spricht damit eine der zentralen
Kategorien an, die als Bezugspunkt fiir die Interpretation dient. Das
Verstédndnis dessen, was als normal anzusehen ist, spielt namlich nicht nur
bei der materiellen Herstellung der Bilder eine Rolle, sondern ebenso beim
Versuch, das Bild zu verstehen. Fiir Radiologieprofessor Marin Berakovic
ist die Bezugnahme auf »das Normale« eine selbstverstindliche:

»lch vergleiche natiirlich immer mit dem Normalen. Das Normale dndert sich
natiirlich auch wieder im Laufe der Zeit, weil beim Jugendlichen, beim Kind
sieht das Thoraxbild anders aus als bei einem Erwachsenen, nicht nur in der
Grosse. [...] [J]eder Arzt weiss, wie der normale Mensch aussieht.« (Prof. Dr.
Marin Berakovic, Radiologe)

Auch Aeschlimann erklart:

»Zuerst muss man wissen: was ist normal, bevor man wissen kann, was ab-
normal ist.« (Dr. med. Bruno Aeschlimann, Radiologe)

Die erinnerte Vorstellung dessen, »wie der normale Mensch aussieht« oder
»was [...] normal [ist]«, gilt als wichtige Referenzgrosse fur die Beurtei-
lung des Bildes. Fiir den Neuroradiologen Alfred Naumann ist ein Muster-
erkennungsverfahren, das nach Normalitétsvorstellungen verfihrt, jedoch
nicht hinreichend, um ein Bild zu interpretieren:

»lch schaue das Bild nicht nur mit dem Gesichtspunkt eines déja-vu Erlebnisses
an, also darauf hin, ob man dies schon gesehen hat, sondern wenn man gut
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diagnostiziert, macht man einen Mix zwischen messerscharfer Analyse und In-
tuition.« (PD Dr. med. Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Naumann plddiert dafiir, beim Interpretieren intuitive und analytische Zu-
ginge zu verbinden und weist damit sowohl auf einen bildgeleiteten als
auch auf einen begriffsgeleiteten Referenzierungsprozess hin. Dieser ver-
gleicht das Gesehene nicht mit (materiellen und inkorporierten) Bildern,
sondern versucht den Sinn eines Bilds durch Analogien mit fachlichen,
diskursiv verfassten Wissensbestinden zu erschliessen. Die analytische
Referenzierungsmethode greift in erster Linie auf Fachwissen iiber mogli-
che Erkrankungen zuriick. Wolfgang Schmidt ist tiberzeugt, dass man
»auch das ganze Krankheitsbild wissen« muss und auch der Neurowissen-
schaftler Stefan G. Meier greift bei der Interpretation gelegentlich »mal
wieder auf die Grundsétze in der Neurophysiologie zurlick«, etwa um »zu
sagen, naja, gyrus cinguli, da geht’s um Aktivitit und Aufmerksamkeit«.
Die Bilder werden dabei mit spezifischen Fachkenntnissen referenziert.

Auch die fallspezifischen Vorkenntnisse dienen als analytische Re-
ferenzgrosse. Bestimmte klinische Fragestellungen, die tiberhaupt zu einer
Bilduntersuchung fithrten — beispielsweise eine bestimmte Verdachts-
diagnose —, werden in der Interpretationsphase zu wichtigen Deutungs-
folien, wie aus der Schilderung Bruno Aeschlimanns hervorgeht:

»Wenn [die Chirurgen im Operationsbericht] schreiben: Wir haben dort einen
grossen Knoten herausgenommen und haben auf der rechten Seite noch ein Rest-
stiick normale Hypophyse zuriickgelassen, dann kénnen wir sagen: Okay, das
hier ist der Rest normale Hypophyse. Wenn sie aber schreiben, sie hitten alles
radikal herausgenommen, den Tumor und die Hypophyse dann miissen wir sa-
gen: Moment, da ist etwas nachgewachsen, das konnte ein Tumor sein.« (Dr.
med. Bruno Aeschlimann, Radiologe)

Die Angaben im Operationsbericht lenken nicht nur die Aufmerksamkeit
auf eine bestimmte Stelle des Bilds, sondern dienen zur Ausfilterung
moglicher Bildbedeutungen. In einem Vergleich zwischen Text und Bild
werden sie flir die Interpretation nutzbar gemacht.

Die beschriebenen Referenzierungsverfahren werden, soweit moglich,
auch im wissenschaftlichen Erkenntnisprozess zur Interpretation eines Bil-
des angewendet. So wird auch hier ein Vergleich mit Bildern anderer Vi-
sualisierungsverfahren und den daraus gewonnenen Erkenntnissen ange-
stellt, wie der Kardiologe Bernd Daubach erklirt:

»Es ist so, dass Sie von anderen bildgebenden Verfahren Dinge ja einfach ken-
nen. Wenn Sie von der Echo-Kardiographie her kommen, da imitiert das MR ja
nur viele Ansitze des Echo — mit zwar hoherer Bildqualitdt, aber letztendlich
macht man dasselbe [...] [D]a imitiert man erst mal das vorhandene Wissen [...]
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und muss es dann um das erweitern, was das MR an zusitzlichen Moglichkeiten
bietet.« (Dr. med. Bernd Daubach, Kardiologe)

Da fuir die aus den »zusétzlichen Moglichkeiten« gewonnenen Darstel-
lungen aber zumeist keine dhnlichen Bilder vorliegen und ein Bild keine
Analogieschliisse zuldsst, wenn es nicht nach standardisierten Verfahren
erstellt wurde, sind die Wissenschaftler auf weitere Methoden angewiesen,
um die dritte Phase der Interpretation zu bewiltigen. »Da es Dinge sind,
die man bis anhin nicht kannte, ist es trial and error«, umschreibt Bernd
Daubach eine auch in anderen wissenschaftlichen Erkenntnisprozessen iib-
liche, und damit nicht unbedingt bildspezifische Vorgehensweise. Solch
intuitive Zugangsweisen sind umso wichtiger, je weniger gesichertes Wis-
sen Uber einen Zusammenhang besteht. Dies wird aus der Aussage des
Physikers Roman Klingenberg deutlich, der zum Versuch, die Messungen
und daraus abgeleiteten Visualisierungen eines Experiments zu deuten,
meint:

RVB: (auf Screen zeigend) »Verstehen Sie dieses Bild?«

RK: »Nein. Aber ich bin angstlos. Ich weiss, dass ich es verstehen werde. Man
muss Vertrauen gewinnen in die Kurve. Die reprisentiert etwas. Es kann sein,
dass sie das misst, was man wollte. Aber eventuell spinnt der Apparat. Man muss
es spliren.«

Vertrauen und Gespiir versteht Klingenberg als zentral fiir das Lesen und
Verstehen eines wissenschaftlichen Bilds. Die Messung, die das Resultat
des Einsatzes einer Visualisierungstechnik ist, kann aus seiner Sicht nur
unter Einsatz von Gespiir und Vertrauen gedeutet werden. Was zunéchst
scheinbar objektiv ist, kann der Wissenschaftler nur aufgrund intuitiver
und damit subjektiver Herangehensweisen tiberhaupt verstehen. Auch der
Neuroradiologe Mario Mastroianis bestitigt, dass die »vielgepriesene Ob-
jektivitdat etwas verloren geht« und meint: »Das Ganze ist nicht so akri-
bisch und objektiv, wie es hingestellt wird.«

Ist die dritte Phase der Interpretation, in der ein Bild in einem Katego-
riensystem verortet wird, einmal bewiltigt, geht es in der vierten Phase des
Interpretationsprozesses schliesslich darum, die erschlossene Bedeutung
mit anderen Wissensreprisentationen und -bestdnden zu kontextualisieren.
Sowohl in der Routinepraxis als auch in der Forschung werden die Bilder
als Elemente eines Ganzen begriffen. Dieses Verstdndnis hat fiir die Bild-
interpretation weitreichende Implikationen, kann diese doch nur dann er-
folgreich sein, wenn das einmal interpretierte Bild mit dem fall- und fach-
spezifischen Kontextwissen in Beziehung gesetzt wird. In der klinischen
Praxis geht es nun darum, die in der dritten Phase erlangte Bedeutung mit
klinischen Diagnosen und Laborbefunden zu einem Gesamtbild zusam-
menzufiigen, zu gewichten und gegeneinander abzuwégen. »Als Kliniker
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ist es natiirlich extrem wichtig, das Bild mit der Klinik zu kombinieren,
meint der Neurowissenschaftler Stefan G. Meier. Fiir den Radiologen
Aeschlimann stellt dieser Vorgang eine Art detektivischer Arbeit dar:

»Die Diagnose erfolgt meist nicht auf Anhieb. Es wird eine Anzahl Indizien ge-
sammelt. [...] Man muss Freude daran haben, Detektivarbeit zu machen, zu kom-
binieren, Mastermind zu spielen.« (Dr. med. Bruno Aeschlimann, Radiologe)

Aus den verschiedenen »Indizien« wird ein Informationsbiindel geschniirt,
welches aus den heterogenen Elementen ein Muster, aus den disparaten
Teilen ein Ganzes bilden soll, aus dem schliesslich durch ein addquates
Kombinieren die Diagnosestellung hervorgeht. So gilt fiir Prof. Wolfgang
Schmidt, dass die Bilder »nur im Kontext [...] letztendlich einen Sinn
[machen]«. Eine &dhnliche Rolle wird dabei auch Bildern zugeschrieben,
die fiir reine Forschungszwecke hergestellt werden. Stefan G. Meier be-
greift sie als »Mosaiksteinchen«, »um im Grunde genommen das Ganze
dann zusammenzustellen«. Fiir die Anwender erfiillen medizinische Vi-
sualisierungen ihre eigentliche Funktion erst im Zusammenspiel mit ande-
ren, auch nicht-visuellen Formen der Wissensreprésentation.

Wenn die Kontextualisierung in der klinischen Routine erfolgt, um
mittels einer sorgfiltigen Abwégung verschiedener Wissensobjekte zu ei-
ner diagnostischen Aussage zu gelangen, so wird in der Forschung damit
bezweckt, neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu gewinnen. In beiden
epistemischen Situationen kommt die Kontextualisierung der Bilder daher
gleichzeitig einer Validierung der zuvor erfolgten Bildinterpretation
gleich. In der Wissenschaft geschieht dies mittels verschiedener Metho-
den. So werden die Ergebnisse zunédchst mit Resultaten verglichen, die mit
dem jeweils giiltigen >Goldstandard« erzeugt wurden, d.h. mit einer fiir ei-
ne bestimmte Indikation geltenden Standardmethode, welche als wissen-
schaftlich etabliert gilt. In Experimenten wird auch der Vergleich mit »der
Wirklichkeit« gesucht, wo die alltagspraktische Seherfahrung als Validie-
rungsinstanz dient, wie der Radiologieprofessor Wolfgang Schmidt er-
Kklart:

»Wir legen ja auch Strukturen rein, die wir kennen. Zum Beispiel wenn ein Plas-
tikbehilter drin ist, irgendwas, bei dem wir mit unseren eigenen Augen sozu-
sagen zumindest die Oberflache ertasten konnen. Und dann weiss man einfach
von Experimenten und auch von der téglichen Erfahrung, dass es stimmt, was
dort drin ist.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Neuroradiologe)

Klinische Berichte sind weitere Wissensobjekte, mit denen die eigene
Bildinterpretation in Beziehung gesetzt und Uberpriift wird. Medizinische
Angaben tiber den tatséchlichen Krankheitsverlauf, nachtragliche chirurgi-
sche Operationsberichte oder pathologische Statusberichte ermdéglichen,
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die Bildinterpretation einer klinischen und anatomischen Uberpriifung zu
unterziehen und am lebenden oder toten Korper zu testen. Die verschiede-
nen Wissensobjekte dienen als Mosaiksteine, mit denen die eigene Inter-
pretation kontextualisiert und damit in einen umfassenderen Wissensbe-
stand eingeordnet und fur giiltig erkldrt wird. Mit diesem Schritt ist die
Bildinterpretation abgeschlossen.'*®

Die beschriebenen vier Schritte des Interpretationsprozesses wurden
analytisch in eine zeitliche Abfolge gebracht. In der konkreten Bildpraxis
folgen die Schritte des Selektionierens, Erfassens, Zuordnens und Kontex-
tualisierens allerdings nicht immer chronologisch aufeinander. Verschie-
dene Stufen konnen sich zeitlich iiberlagern, versetzt erfolgen, oder auch
ganz ausbleiben. Der Interpretationsprozess erfolgt immer situativ und
fallspezifisch. Wahrend ich den Prozess bisher als epistemische Praktiken
einzelner Akteure beschrieben haben, werde ich im nichsten Abschnitt auf
die Bedeutung sozialer Interaktionen in diesem Prozess eingehen.

Aushandlungsprozesse

Die verschiedenen Phasen der Bildinterpretation sind oft von epistemi-
schen Unsicherheiten geprédgt. Nicht immer fiihrt die Zuordnung des er-
fassten Bilds zu einem eindeutigen Ergebnis und gelegentlich ergibt eine
Bilddeutung im Kontext der klinischen Befunde keinen spezifischen Sinn.
In solchen Situationen der Deutungsunsicherheit kommt den sozialen In-
teraktionen im Interpretationsprozess eine besondere Bedeutung zu. Die
medizinische oder wissenschaftliche Wissensgenerierung wird in der Pra-
xis niamlich nicht nur durch Interaktivitit zwischen Akteur und Bild, son-
dern auch durch Interaktionen zwischen verschiedenen Fachpersonen er-
zeugt. Der Prozess der Sinnkonstruktion, in welchem dem Bild eine Be-
deutung zugeschrieben wird, kommt somit auch durch Aushandlungs-
prozesse zwischen den beteiligten Akteuren zustande. Gefragt danach, wie
sie auf interpretative Unsicherheiten reagierten, meinten die Wissenschaft-
ler und Arzte in der Regel, dass sie ihre Kollegen und andere Fachirzte zur
Befundung beizichen wiirden, so etwa der Neuroradiologe Wolfgang
Schmidt:

198 In der Wissenschaft ist die Giiltigerkldrung in diesem Moment jedoch nur
eine tentative. In der Regel bedarf es hier noch eines weiteren Validie-
rungsschrittes, namlich der Reproduktion eines Experiments. Dieser Vali-
dierungsschritt ist jedoch nicht bildspezifisch, sondern gilt fiir simtliche na-
turwissenschaftlichen Erkenntnisprozesse. Andererseits sind in der Medizin
gewisse Studien nur beschrinkt wiederholbar, etwa wenn sie Testergebnis-
se von Patienten mit seltenen Krankheiten enthalten.
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»Dann rufe ich die Kollegen. Und ich als Chef rufe erst mal meine Oberirzte,
drei Stiick. Dann gucken wir es zusammen an. Dann, bevor ich was diktiere [...]
gehe ich zum Telefon, und telefoniere nochmal: Wie geht es dem Patienten? Ist
es plotzlich aufgetreten, also im Schlaf oder weiss der Kuckuck.« (Prof. Dr.
Wolfgang Schmidt, Neuroradiologe)

Der Austausch mit den Fachkollegen ist auch fiir den Radiologen Gerhard
Bauer zentral, wenn er sich bei einer Interpretation nicht sicher ist. »Dann
bespricht man das Bild [mit anderen] und macht eventuell weitere Abkla-
rungeng, bestitigt er die Bedeutung der Interaktionen mit anderen Arzten,
um deren Meinung und weitere, aktuelle Informationen einzuholen, in de-
ren Kontext eine unsichere Interpretation validiert wird. Aushandlungs-
prozesse iiber mogliche Interpretationen finden dabei sowohl in informel-
len Situationen wihrend der Arbeit am Bild als auch in institutionalisierter
Form statt.

Der Kardiologe Holger Lemke sitzt vor dem Computer am Befunden einer Magnet-
resonanztomographie. Nach einer Weile ruft er seinen Kollegen Bernd Daubach, der an
einem anderen Monitor arbeitet, zu sich. Lemke dussert seine Verdachtsdiagnose, wéih-
rend er mit dem Zeiger der Computermaus iiber eine bestimmte Stelle des Bildes fihrt.
»Der zuweisende Chirurg hat es im Operationsbericht beschrieben. Fiir mich sieht es
aber eher wie Typ 2 aus«, meint Lemke fragend, worauf Daubach zugesteht: »Das ist
echt schwierig. Mir sind keine Kriterien bekannt, um das zu verifizieren.« Die beiden
einigen sich, den Chirurgen anzurufen und zu fragen, ob er sich das Bild ansehen wolle.
Dieser ist jedoch nicht erreichbar, worauf die beiden den Scan noch einmal genauer
untersuchen. »Es kinnte auch diese Stelle hier sein«, meint Daubach, wdihrend er den
Zeiger auf einen bestimmten Bildausschnitt richtet, und féihrt fort: »Hier ist doch Kon-
trastmittel. Das hier ist das Stiick, das man in der Angio[graphie] sieht. Schreib doch:
»Verdacht auf Endoleckage«. Das wird schon das sein, ohne dass du dich jetzt dussern
musst, ob Typ 2 oder Typ 3.« Lemke stimmt diesem Vorschlag zu und macht sich an das

Schreiben des Berichts.

Diese informelle Arbeitssituation aus der Herzklinik zeigt, wie sich die
Fachérzte in der alltdglichen Interpretationspraxis situativ iiber mogliche
Interpretationen austauschen. In einem epistemischen Suchprozess werden
alternative Deutungen besprochen und interaktiv verhandelt. Der Aus-
tausch findet dabei auch in institutionalisierter Form statt. In der klinischen
Routine wird in der Regel jedes Bild an téglich stattfindenden Rapporten
besprochen. Hier werden Bildinterpretationen unter radiologischen Fach-
personen diskutiert oder unter Beizug unterschiedlicher Fachirzte und Ex-
pertinnen mit klinischen Diagnosen und Laborbefunden in Beziehung ge-
setzt und diskutiert. In diesem Sinne kénnen radiologische Rapporte als
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trading zones'®® begriffen werden, in denen verschiedene Arzte oder Pro-
fessionskulturen in engem Austausch iiber Bedeutungen einzelner Bilder
verhandeln. Fachinterne Rapporte werden innerhalb der einzelnen Klini-
ken unter Beteiligung des leitenden Arztes oder Radiologen und den
Assistenzérzten durchgefiihrt. Die interaktiven Aushandlungen der Bild-
interpretationen und daraus abgeleiteten diagnostischen Deutungen, die oft
unter grossem Zeitdruck erfolgen, kommen einem kleinen Ritual gleich.

Téglich um zehn Uhr morgens versammeln sich Bruno Aeschlimann und seine Mitarbei-
ter im Besprechungszimmer. Aeschlimann, Gerhard Bauer und die Radiologin Gudrun
Lenz stehen vor dem Leuchtkasten, der an der vorderen Wand angebracht ist. Einer der
Assistenzdirzte hat auf einem Stuhl Platz genommen, wdihrend seine beiden jungen
Kollegen auf einem Tisch sitzen. In rascher Abfolge werden die Bilder einer Patientin

am Leuchtkasten aufgehcingt und besprochen:

Bauer: »Wiist Nadja«

Assistenzarzt: »Diese Patientin wurde iiberwiesen zur Abkldrung einer Bron-
chiektasen-Erkrankung. Sie hat schon seit Jahren ein Bronchial-Asthma, das be-
handelt wird. Sie hatte jetzt einen Infekt und das ist jetzt die Brust-Aufnahme.«

Bauer: »Bilder vom 9. Oktober, die aktuellen Bilder jetzt links. [Bronchial-
tumor], das wissen wir, ansonsten beim Oberlappen keine grosse Anderung.«

Aeschlimann: »Gibt es eigentlich keine dlteren Bilder?«
Bauer: »Nein.«

Aeschlimann: »Morgen kommen die CTs. Es ist eine 50-jahrige Frau, die einen
ganz malignen Verlauf hat. Was ist da vor einem Monat, abgesehen davon, dass
es gleich ist?«

Bauer: »Ungewohnliche [Verdnderungen] hier im Oberlappen, ja, nicht wie die
iiblichen Fille jedenfalls.«

Aeschlimann: »Ungewdhnlich, ganz ungewdhnlich. Ich denke ein bisschen an
ein CS (vermutlich Karzinosarkom, bdsartiger Mischtumor; Anmerk. RVB), eine
aggressive Form, wegen der Verteilung. Das ist nicht eine normale Bronchiekta-
sen-Krankheit. So sehe ich das auch. Da muss etwas dahinter stecken. Das ist
eine Wirtin aus Bollendorf, vom Restaurant Hirschen, und hat etwa seit zehn
Jahren einen Verlauf mit verschiedenen Aspekten. Es ist hochinteressant. Man
weiss nicht, was es ist.«

199 Den urspriinglich aus der Ethnologie stammenden Begriff der trading zones
verwendet der Harvard-Wissenschaftshistoriker Peter Galison zur Bezeich-
nung des Austausches zwischen den Angehdrigen einzelner Fiacherkulturen
innerhalb der Experimentalkultur der Mikrophysik des 20. Jahrhunderts,
der trotz eines fehlenden gemeinsamen fixen Paradigmas sehr eng ist (Gali-
son, 1997: 803f.).
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Lenz: »Aha.«

Aeschlimann: »Sie kommt morgen ins CT, dann kénnen wir es noch einmal ab-
klaren.«

Die Bildbesprechungen finden in einem institutionalisierten und ritualisier-
ten Rahmen statt. Tiglich stets zur selben Zeit versammeln sich die Arzte
in einem bestimmten Raum, um sich tiber die tagesaktuellen Bilder auszu-
tauschen. Der Ablauf der einzelnen Fallbesprechungen folgt hier (und in
anderen Situationen) einer impliziten Routine: Nach der Nennung des Pa-
tientennamens durch den zustidndigen Arzt — im obigen Beispiel Gerhard
Bauer — legt dieser oder sein Assistenzarzt stichwortartig die Anamnese
dar, an die er die Bildinterpretation oder Verdachtsdiagnose des Klinikers
anschliesst. Handelt es sich um einen unstrittigen Fall, etwa bei einer Frak-
tur, erfolgt in der Regel kein weiterer Kommentar, was als stillschweigen-
de Zustimmung der Arzte zur dargelegten Interpretation gewertet und vom
zustdndigen Arzt als Zeichen gedeutet wird, unmittelbar zum néchsten Fall
iberzugehen. Zumeist entwickelt sich aber ein kurzes Gesprich, in wel-
chem fallspezifisches Vorwissen (»Es ist eine 50-jdhrige Frau, die einen
ganz malignen Verlauf hat«, »Das ist eine Wirtin aus Bollendorf«), Zu-
satzinformationen (»Morgen kommen die CTs«), interpretierende Dar-
legungen (»ansonsten beim Oberlappen keine grosse Anderung«, »Das ist
nicht eine normale Bronchiektasen-Krankheit«, »Da muss etwas dahinter
stecken«), vertiefende Nachfragen (»Gibt es eigentlich keine &lteren
Bilder?«), alternative Deutungen oder neue Verdachtsdiagnosen (»Ich
denke ein bisschen an ein CS«), Fachwissen (»CS [...] eine aggressive
Form, wegen der Verteilung«) sowie Erfahrungswissen (»nicht wie die
iiblichen Fille jedenfalls«) in rascher Abfolge eingebracht werden. In
vielen Fallbesprechungen werden Vor- und Fachwissen dabei laufend,
beinahe nebensichlich erwihnt, wihrend einer der Arzte ein Bild erldutert.
Das laute Referieren von Fachwissen wihrend der Rapporte dient dabei
nicht nur der Kontextualisierung der Bildinterpretation, sondern auch der
Wissensvermittlung durch Anschauung und Ubung, wie folgendes Bei-
spiel zeigt:

Aeschlimann: »Miiller Noemi. Junges Madchen. Sturz linke Hand. (Aus Unter-
lagen des Klinikers zitierend): >Fragliche Epiphysenfugen-Verletzung. Zwei
Wochen Schienen.< Das muss man als sehr, sehr fraglich bezeichnen.«

Lenz: »Mmbh. Es sieht gut aus, oder?«

Aeschlimann: »Wir sehen keine Periostreaktion, wir sehen keine Deminerali-
sation, wir sehen nichts, was uns darauf hinweisen konnte, das da etwas zu re-
parieren wére. Es ist normal.«

Lenz: »Okay.«



228 | DOING IMAGES

Aeschlimann: »Ubrigens hier das Fat-Pad.«

Lenz: »Das ist«

Aeschlimann: (in’s Wort fallend) »Das ist v6llig normal.«
Lenz: »Vollig normal, ja. Das spricht auch gegen«

Aeschlimann: (in’s Wort fallend) »Das spricht auch gegen eine Fraktur.«

Aeschlimanns Erlduterungen, im Bild seien weder eine Periostreaktion,
noch eine Demineralisation noch ein verdndertes Fat-Pad zu sehen, dienen
nicht nur als Begriindung fiir seine Interpretation, sondern auch der an-
schaulichen und impliziten Vermittlung von Fachwissen an seine Mitar-
beiter. Seine Deutung wird von den anderen Arzten dabei nicht bestritten,
sondern vielmehr durch die zustimmenden Bemerkungen der Radiologin
gestiitzt. Aushandlungsprozesse iiber mogliche Bildbedeutungen sind denn
auch nicht notwendigerweise als Kontroversen zu verstehen, sondern als
interaktive Kommunikationsprozesse, in denen die Akteure Sinn konstitu-
ieren. Diese Prozesse brauchen dabei nicht bewusst wahrgenommen zu
werden, da die entsprechenden Strukturen, die im praktischen Bewusstsein
verankert sind, in der Regel als normal, selbstverstidndlich und alltdglich
empfunden und daher nicht unbedingt hinterfragt werden.

Bildspezifische Aushandlungsprozesse erfolgen nicht nur in fachinter-
nen Rapporten, sondern insbesondere in der fachiibergreifenden Kommu-
nikation. Interaktionen zwischen den verschiedenen Fachérzten finden da-
bei ebenfalls in institutionalisierter Form statt, wie der Neuroradiologe
Wolfgang Schmidt bestitigt:

»Wir haben jeden Tag Konferenzen. Jedes Bild wird im Grunde, zumindest im
Klinikum, mit den Arzten, die es zugewiesen haben, besprochen. Jeden Tag tref-
fen wir die Neurologen, jeden Tag die Neurochirurgen. Da sind 20 Leute da und
wir zeigen dann die Bilder und diskutieren dartiber. Der Assistenzarzt sagt kurz:
Die und die Patientin kommt mit denjenigen Schmerzen, oder: Mit einem Band-
scheibenvorfall. Dann erklért er die Schmerzen. Oder [fragt]: Ist der Bandschei-
benvorfall wirklich so gross, dass man operieren muss? Oder [sagt]: Die
Schmerzen sind so gross, man muss das machen. Das ist so das iibliche. Es wird
alles in den klinischen Kontext gestellt.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Neuro-
radiologe)

Schmidt unterstreicht die Bedeutung solcher Besprechungen fiir die Vali-
dierung und Absicherung der eigenen Interpretation: »Dann sagt eben ei-
ner: Du meinst du nicht, oder: Eh pass auf, da ist noch was«, beschreibt er
die abwégenden Diskussionen. Der niederldndische Radiologieprofessor
Hubert van Gool, in dessen Klinik ebenfalls regelméssige Bildrapporte mit
den Klinikern, den Chirurgen und anderen Fachirzten stattfinden, meint
seufzend: »We have 60 discussions every week with 60 different groups.«
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Van Gool empfindet solche Rapporte manchmal als anstrengend, insbe-
sondere wenn sich die Arzte nicht einig sind. So beklagt etwa der Neuro-
radiologe Mario Mastroianis:

»Das erlebt man ja tdglich, wenn man [...] diese Bilder anschaut und hort, wie
jeder das sieht, ist das sehr unterschiedlich. Also wenn Sie zehn Doktoren haben,
haben Sie zehn verschiedene Aussagen iiber eine bestimmte Hirnregion. Der eine
findet sie gross, der andere findet sie klein, der dritte findet Sie mittelpriachtig,
der vierte findet sie ondulierend und ich weiss nicht was.« (Prof. Dr. Mario
Mastroianis, Neuroradiologe)

Divergierende Deutungen werden in den Rapporten verhandelt. Dies ge-
schehe auch aus Sicherheitsgriinden, meint Radiologieprofessor Wolfgang
Schmidt:

»Wenn was passiert, und der andere hat gesagt: Man muss es machen, weil die
Prognose so schlecht ist, muss man eingreifen, aber das Risiko, dass was passiert
ist gross, ich sehe das so und so.< Dann ist es natiirlich besser, dann geht es ei-
nem besser, wenn doch was passieren sollte, wenn man vorher dariiber diskutiert
hat.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Neuroradiologe)

Durch die Besprechung der diagnostischen Ergebnisse und daraus abzulei-
tender therapeutischer Massnahmen wird die Verantwortung — wenn auch
nicht formell — auf die verschiedenen Akteure verteilt. Die Aushandlungs-
prozesse implizieren eine diesbeziigliche Neuauslegung der sozialen Ord-
nung, indem sie informell Verantwortlichkeiten etablieren. Andererseits ist
es die soziale Ordnung, welche die epistemischen Verhandlungen mit-
prégt, indem beispielsweise der Deutung eines erfahrenen Chefarztes mehr
Gewicht eingerdumt wird als derjenigen eines jungen Arztes. Nebst solch
vertikalen, formalen Hierarchien sind es informelle, horizontale Segrega-
tionen welche die Aushandlungsprozesse beeinflussen konnen. So kénnen
etwa Genderaspekte eine Rolle spielen, wenn Kompetenzen geschlechtlich
differenziert zugeschrieben werden und dadurch der Bildinterpretation
eines Mannes mehr Beachtung zuteil wird. Geschlechterstereotypen kon-
nen ebenfalls evident werden, wenn die Bildinterpretation in einer ge-
schlechterhomogenen Gruppe erfolgt. So erzihlte eine Chirurgin, sie hitte
die Erfahrung gemacht, dass es in Rapporten manchmal zu »Hahnenkamp-
fen« unter Ménnern komme: »Es geht dann nur noch darum, wer sich mit
seiner Interpretation durchsetzt«.”” Auch unterschiedliche Aufgaben- und

200 Die Chirurgin berichtete unter anderem von einem Fall, der sich an einem
Universitétsspital in Deutschland zugetragen hatte. In einer Besprechung
von Rontgenbildern erklérte der Chefarzt, was auf dem Bild zu sehen sei.
Einer der anwesenden Arzte wagte einen Einwand, der fiir alle anderen
Anwesenden vollig einsichtig war. Doch der Chefarzt nahm einen Lineal,
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Kompetenzbereiche konnen die Aushandlungsprozesse massgeblich mit-
bestimmen, denn in den Augen verschiedener Arzte ist es letztlich der Kli-
niker, der den Patienten betreut oder der Chirurg, der einen bestimmten
Eingriff vornimmt, welcher iiber die Giiltigkeit einer Bildinterpretation
entscheidet.

Kooperation und Vertrauen werden in all diesen Aushandlungs- oder
Kommunikationsprozessen als zentrale Kategorien gewertet. So teilt der
Neuroradiologe Wolfgang Schmidt mit vielen anderen Arzten die Uber-
zeugung, dass »Teamwork das wesentliche« sei und der Kardiologe Bernd
Daubach erzéhlt, er und seine Mitarbeiter hétten »ein paar Monate ge-
braucht, um Vertrauensverhiltnisse mit den Chirurgen aufzubauen, bis sie
sagten: Das ist in Ordnung«. Erst durch das entstandene Vertrauen
zwischen den Personen hitten die Chirurgen auch ein Vertrauen in die
Bildinterpretationen der Kardiologen entwickelt. Die Bildinterpretation ist
demnach sozial strukturiert. Soziale Interaktionen, Hierarchien und Bezie-
hungen bestimmen die Bildinterpretation mit und lassen diese als soziale
Praxis sichtbar werden.

Technische Interferenzen

Nebst den sozialen Interaktionen zwischen den Akteuren sind es auch die
Interaktivititen mit der Technik, welche die Bildinterpretation mitbe-
einflussen. Einerseits setzt die Technik der Bildinterpretation gewisse
Grenzen. »Sie konnen der beste Radiologe der Welt sein, aber wenn Sie
etwas physikalisch nicht sehen, konnen Sie es auch nicht diagnostizieren.
Sie konnen nur etwas sehen, wenn Sie es auch dargestellt haben«, meint
ein Radiologe, der mit Magnetresonanztomographie arbeitet. Wenn das
Gerit nicht in der Lage ist, kleine Strukturen abzubilden, so ist es nicht
moglich, beispielsweise minimale Gewebeverinderungen zu erkennen.
Die Bildauflosung, die ein Apparat darstellen kann, spielt diesbeziiglich
eine grosse Rolle, wie der Radiologe bekriftigt:

»Je besser die Technologie, was die Auflosung des Bildes betrifft, desto besser
konnen Sie sehen, desto besser konnen Sie diagnostizieren. Sonst kénnen Sie nur
ahnen. [...] Die physikalische Eigenschaft vom Gerédt muss so sein, dass die
Auflosung so ist, dass wir es erkennen kénnen.« (Radiologe)

Es erstaunt daher kaum, dass die Herstellerfirmen die Auflosungs-
Kapazitdt einer Visualisierungstechnik als zentrales Verkaufsargument
einsetzen. So wirbt etwa General Electric fiir ein neues Gerét mit der Aus-

zeigte auf das Bild, wo im Gegensatz zu den Ausfiihrungen des Chefarztes
eine Stufe deutlich zu sehen war und sagte: »Sehen Sie hier etwa eine Stu-
fe?« Niemand wagte zu widersprechen.
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sage: »[It] delivers images with remarkable resolution for definitive
diagnoses of all patients« und Siemens streicht die »excellent image quali-
ty of high diagnostic confidence from head-to-toe« eines Scanners in
ihrem Sortiment hervor.?’! »Kontrast da oder nicht da, das heisst sehen
oder nicht sehen«, meint auch Bruno Aeschlimann. Wenn etwas Patholo-
gisches nicht abgebildet sei, sei es schlichtweg nicht moglich, dieses zu
beobachten. Ist die Feldstirke eines Geréts zu schwach, ist es nicht mog-
lich, etwa Bilder des Hirns prézise genug darzustellen, um bestimmte
Strukturen darin zu erkennen. Andererseits konnen Dinge zwar dargestellt,
aber artifiziell sein. Gewisse Interaktivitidten zwischen Technik und Akteur
oder materiellen Objekten erzeugen Bildstorungen, die eine Interpretation
des Bilds erschweren oder verunmoglichen. In diesem Sinn zeigt sich die
Technik widerstandig.

Bildartefakte entstehen nicht nur durch Interaktivititen zwischen Ma-
schine und Mensch, etwa wenn sich die Patienten wihrend der Aufnahme
bewegen, oder durch Interferenzen mit anderen materiellen Objekten, wie
etwa Metallteilen, die als Implantate in einem Korper existieren. Sie kon-
nen auch maschinell bedingt sein, wie der Neurowissenschaftler Stefan G.
Meier bestitigt:

»Ja, ein Bild kann Fehler haben, technische Schwierigkeiten, ich meine, das sind
ja hochkomplizierte Gerite.« (Dr. med. Stefan G. Meier, Neurophysiologe)

Auch Aeschlimann erklirt, dass »ein Bild Fehler haben kann«, indem
»plotzlich etwas zu sehen« sei, das »als solches gar nicht da ist, sondern
sich aus verschiedenen Dingen [zusammensetzt]«. In diesem Fall, meint
Aeschlimann, konne ein Bild »liigen«. Bildartefakte werden als schwarzes
Loch, als Rauschen, als geometrische Verzerrung oder durch unterschied-
liche Helligkeiten dargestellt. Allerdings gebe es auch Bildartefakte, die
von Auge gar nicht zu sehen seien, erkldrt ein Wissenschaftler, der sich
seit langem mit der technischen Entwicklung der Bildqualitit beschaftigt.
Die meisten Arzte und Wissenschaftler sind {iberzeugt, dass Bildartefakte
erkannt werden, sofern die Interpreten iiber ausreichende medizinische
Fachkenntnisse und Erfahrung verfiigten. Fiir die Forschung sei dies aller-
dings nicht ausreichend, glaubt Radiologieprofessor Jens T. Martins: »Da-
fiir miissen Sie die Maschine kennen«. Technische Kenntnisse seien unab-
dingbar, um mogliche Storungen des Geréts in Forschungsexperimenten
zu decodieren. Es sind daher nicht nur soziale Interaktionen und Struktu-
ren, die neben anderen Faktoren die Bildinterpretation beeinflussen; sozio-
technische Interaktivitdten und technische Bedingungen strukturieren die
Bilddeutung gleichermassen.

201 http://www.gehealthcare.com/usen/mr (Gerdt Signa HDe 1.5T) und
http://www.medical.siemens.com (Gerit MAGNETOM C!), 28.02.2007.
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Historizitat, Kontextualitat, Interaktivitat:
Kontingenzen der Bildinterpretation

Wie die Produktion ist auch die Interpretation medizinischer Bilder, wie
aus dem Bisherigen hervorgeht, als soziale Praxis zu verstehen. Kulturelle
Sehtraditionen und professionelle Blickroutinen, medizinisches Wissen
und berufliche Erfahrung, individuelle Blicktechniken und intuitive Fahig-
keiten prigen den Interpretationsprozess ebenso wie die sozialen Bezie-
hungen, lokalen Praktiken und soziotechnischen Bedingungen, die in einer
Klinik oder einem wissenschaftlichen Institut vorzufinden sind. Auch in-
stitutionelle oder raumliche Gegebenheiten vermogen eine Bilddeutung zu
beeinflussen. So wird etwa in strittigen Féllen einer Interpretation, die aus
einem Universitdtsspital stammt, mehr Beachtung geschenkt als einer
Bilddeutung, die von einem Arzt an einem kleinen Spital vorgenommen
wurde. Der Interpretationsprozess ist damit, gleich wie die materielle Her-
stellung eines medizinischen Bilds, verschiedenen kulturellen, epistemi-
schen, sozialen und materiellen Einfliissen unterworfen. In diesem Sinn ist
die Bildinterpretation in dreifacher Hinsicht als kontingent zu bezeichnen.
Erstens ist die symbolische Konstruktion eines medizinischen Bilds von
kulturellen Deutungsmustern und Sehgewohnheiten abhidngig. Damit ist
sie immer auch historisch bedingt. Zweitens ist sie kontextabhdngig und
situativ variabel, indem sie von individuellen Blicktechniken und Erfah-
rungshintergriinden, von bestimmten professionellen Routinen sowie von
lokalen Praktiken geprdgt und mit lokal vorhandenen Wissensobjekten in
Beziehung gesetzt wird. Drittens ist sie soziotechnisch bedingt, weil sie
durch soziale Interaktionen und soziotechnische Interaktivitdten struktu-
riert wird.

Ebenso wie im Prozess der materiellen Bildproduktion wird auch im
Interpretationsprozess, in dem ein Bild wahrgenommen und mit Sinn ver-
sehen wird, Visualitdt nicht nur hergestellt, sondern gleichzeitig aktuali-
siert, indem auf kulturelle Sehtraditionen, professionelle Deutungsrou-
tinen und Blicktechniken zuriickgegriffen wird. Der ganze Prozess der
Produktion des Bilds und seiner inhaltlichen Darstellung fiihrt somit nicht
nur zur Herstellung dessen, was ich visual performance genannt habe,
sondern impliziert gleichzeitig eine Aktualisierung vorhandener Sichtbar-
keitsregimes.
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Bilder als Hilfsmittel und Erkenntnisinstrumente

Nachdem geklart ist, wie Visualitit als Ergebnis und strukturierender Fak-
tor der Bildpraxis wirkt, werde ich nun untersuchen, inwiefern Visualitit
in Bezug auf die Funktionen der Bilder in der klinischen und wissenschaft-
lichen Praxis relevant ist.

Orientierungs- und Navigationshilfen

In der klinischen und wissenschaftlichen Praxis erfiillen medizinische Bil-
der zunichst eine pragmatische Funktion, indem ihnen der Status von
Hilfsmitteln zukommt. Die Bilder werden als Instrumente eingesetzt, um
ein bestimmtes Ziel zu erreichen, sei dies der Gewinn neuer Erkenntnisse
iiber eine Erkrankung oder deren erfolgreiche Diagnostizierung und The-
rapierung. Als Hilfsinstrumente erméglichen die Bilder oftmals, ein sol-
ches Ziel besser oder schneller zu erreichen, als dies mit anderen oder
konventionellen Mitteln — etwa Laborbefunden — zu realisieren wére. In
vielen Fillen sind Bilder auch die einzigen Mittel, um pathologische Be-
funde tberhaupt diagnostizieren zu konnen, ohne dabei einen invasiven
Eingriff vornehmen zu miissen. Fiir den Physiker Roman Klingenberg ist
das Bild »eine Reduktion einer Sprache, weil es kompakt etwas wider-
spiegelt.« Die Eigenschaft der Bilder, Dinge gleichzeitig darzustellen,
erweist sich insbesondere in der alltidglichen Routinediagnostik als von
zentraler Bedeutung, wie aus der Aussage des Radiologen Bruno Aeschli-
manns hervorgeht:

»Ein Bild zeigt mehr als 1000 Worte. Ich kann dem Chirurgen zwar auch ver-
mitteln, was ihn erwartet, dafiir brauche ich aber vier Seiten. Beim Bild sieht
man es auf einen Blick. Das Inhaltliche ist mit dem Text vermittelbar, aber beim
Réumlichen ist das Bild einfacher.« (Dr. med. Bruno Aeschlimann, Radiologe)

Dass Bilder eine Gleichzeitigkeit ihrer Wahrnehmung ermdéglichen, ist
insbesondere in der Hektik des Alltags ein grosser Vorteil. »In einem Bild
kann man sehr viele Informationseinheiten in kurzer Zeit erfassen«, meint
etwa der Ingenieur Lorenz Nydegger, der Kardiologen unter tdglichem
Zeitdruck sieht. Bruno Aeschlimann erspart sich die Zeit, »vier Seiten« zu
schreiben, da die Sachlage »auf einen Blick« fiir den Chirurgen einsichtig
sei. Dieser eine Blick ermdoglicht dem Chirurgen, sich rasch tber eine
rdumliche Situation eines Befunds, etwa die genaue Lage eines Tumor-
gewebes, zu orientieren. Die rdumliche Orientierungsfunktion der Bilder
ist auch bei deren Einsatz in therapeutischen oder interventionellen Ver-
fahren von grosser Bedeutung. Gewisse invasive Eingriffe sind aufgrund
des Einsatzes von Visualisierungstechniken und ihren Bildern tiberhaupt
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erst durchfiihrbar. Im Operationssaal werden etwa Computer- oder Mag-
netresonanztomographen neben anderen bildgebenden Techniken genutzt,
um im Patientenk6rper zu navigieren. Auch hier spielt die Simultaneitit
der Darstellung eine wichtige Rolle. Die operierende Fachperson orientiert
sich auf dem Bildschirm iiber die Lage der einzelnen Korperteile und der
eingefiihrten chirurgischen Instrumente. Die Bilder ermoglichen, kleinste
Korperstrukturen zu sehen und gleichzeitig die im subkutanen Bereich
vorgenommenen Handlungen zu beobachten. Die bildtechnische Umset-
zung des kartierten Korpers dient in dieser Real-Time-Chirurgie als Posi-
tionierungs- und Navigationshilfe, die es vereinfacht, sich im Korper des
Patienten auf einen Blick zurechtzufinden. Als Hilfsmittel ermdglichen die
Bilder im klinischen oder wissenschaftlichen Alltag also, etwas in kurzer
Zeit zu erfassen, sich rdumlich zu orientieren, oder eine bestimmte Kor-
perstruktur iiberhaupt zu sehen und daraus eine Diagnose abzuleiten. Diese
pragmatische Funktion der Bilder ist allein ihrer Visualitdt — insbesondere
threm visual value — geschuldet.

Veranschaulichungs- und Verstandnisinstrumente

In der wissenschaftlichen Praxis erfiillen die Bilder nicht allein eine prag-
matische, sondern auch eine heuristische Funktion. »Bilder werden auch
verwendet, um auf neue Ideen zu kommen, beschreibt der Physiker Ro-
man Klingenberg die Eigenschaft von Bildern, neue Gedankenginge und
Erkenntnisse anzuregen. Die Bilder haben nicht nur eine inspirierende
Wirkung, sondern dienen auch der Veranschaulichung, um etwas besser
erfassen und nachvollziehen zu konnen. Damit helfen sie den Wissen-
schaftlern und Arzten, einen bestimmten Sachverhalt besser begreifen zu
konnen. Der Kardiologe Uwe Glesner formuliert es so:

»[Das] ist vielleicht im wissenschaftlichen Bereich sogar eine Regel, dass wenn
ich ein paper lese, in dem eine konfuse Messung oder eine komplizierte Mes-
sung mit einer anderen komplizierten Messung verglichen wird, dann [ist das
einfach anders] als wenn ich dazu ein Bild habe, das mir zeigt: So ist es. Dann
tibernehme ich es eben auch in meinem Wissen und meinem Handeln. Weil ich
es begriffen habe. Mit Bildern begreift man einfach besser.« (Dr. med. Uwe
Glesner, Kardiologe)

Fiir Glesner veranschaulicht das Bild etwas, indem es zeigt, wie etwas ist.
Dadurch wird das Bild gegeniiber einer Messung besser verstandlich und
verhilft dazu, etwas ins eigene Wissen und Handeln zu iiberfithren. Indem
das Bild zum Begreifen eines Sachverhalts beitrdgt, funktioniert es nicht
nur als Informationstrager, sondern auch als Medium des Verstehens. Fiir
den Neurophysiologen Stefan G. Meier sind medizinische Bilder deshalb
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»Verstandnisbilder«, deren Notwendigkeit er damit erkldrt, dass »der
Mensch [das] braucht«, um einen Sachverhalt erfassen zu konnen. Diese
anthropologisch-universelle Begriindungsfigur relativiert sich allerdings in
Meiers Antwort auf die Frage, ob er geiibt darin sei, in Bildern zu denken:

»So hat man das halt gelernt. Und wenn wir jetzt meinetwegen irgendwo Aktiva-
tion sehen, dann gucken wir gleich im entsprechenden Atlas nach.« (Dr. med.
Stefan G. Meier, Neurophysiologe)

Vermittelte Sehtraditionen, inkorporierte Wissensbestdnde oder eingeiibte
Blicktechniken nehmen, wie wir bereits gesehen haben, einen entschei-
denden Einfluss auf die Wahrnehmung von Bildern im medizinischen For-
schungs- wie auch im klinischen Diagnose- und Therapieprozess.

Ahnlich wie die pragmatische Funktion der Bilder stiitzen sich auch
die drei Aspekte, welche die heuristische Funktion der Bilder konstituieren
— Inspiration, Veranschaulichung und Verstdndnis — auf deren Visualitit
ab. Die Moglichkeit, Informationen gleichzeitig zu sehen, spielt dabei eine
zentrale Rolle. Es sind in erster Linie die visuellen Dimensionen des visual
value und der visual performance, die ermoglichen, neue Gedanken anzu-
regen oder technische Messungen sichtbar zu machen und zu begreifen.

Validierungswerkzeuge

Im Verlauf des Forschungsprozesses konnen Bilder verschiedene Stadien
durchlaufen und dabei jeweils unterschiedliche Funktionen einnehmen. So
konnen Bilder den Status einer Datengrundlage, eines nachbearbeiteten
und tentativen Zwischenergebnisses, oder des Resultats einer Forschung
annehmen (Burri/Dumit 2007a). Gefragt danach, ob die Bilder eher ein
Hilfsmittel oder ein Ergebnis der Forschung seien, waren die meisten Arz-
te denn auch der Ansicht, dass dies sowohl als auch der Fall sei. »Es ist
beides«, meint etwa Physikprofessor Rudolf Krattiger, »es ist sehr unter-
schiedlich und abhingig von der Fragestellung.« Wihrend ein und dassel-
be Bild verschiedene Formen annehmen kann, kénnen die meisten Bilder
jedoch einem bestimmten Stadium im Forschungsprozess zugeordnet wer-
den. Dies erkldrt auch, weshalb einige Wissenschaftler sich fiir eine ein-
deutige Antwort auf meine Frage entschieden. So betrachtet etwa Ulrich
Keller vom Forschungsinstitut fiir Medizintechnik die Bilder ausschliess-
lich als »Messgrundlage«, wihrend der Kardiologe Bernd Daubach in sei-
ner Arbeit davon ausgeht, dass »das Bild [...] letztendlich das Forschungs-
ergebnis [ist]«. Als solches konnen die Bilder im Forschungsprozess auch
als Werkzeuge eingesetzt werden, um gewonnene Hypothesen zu tiberprii-
fen. In diesem Sinn kommt ihnen eine Validierungsfunktion zu.
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Die Frage, inwieweit die Bilder im Forschungsprozess zur Produktion und
Stabilisierung von Wissen beitragen, ist dabei ein Thema, welches die so-
ziologische Wissenschaftsforschung seit lingerer Zeit beschiftigt.”** Eine
der zentralen Thematisierungen ihrer konstruktivistischen Ausrichtung ist
der Ontologisierungsprozess, in dem es »um den Umschlag von Wissen in
Faktizitdt, um die Transformation von subjektivem Sinn in objektiven
Sinn« geht (Heintz, 2000: 114). In diesem epistemologischen Objektivie-
rungsprozess werden Bilder auch als Validierungsinstrumente eingesetzt.
Bilder tragen daher nicht nur als heuristische Erkenntnismittel zur Gewin-
nung von Hypothesen bei, sondern kénnen auch zu deren Uberpriifung in-
strumentalisiert werden. Insofern dienen sie der Verringerung der Un-
sicherheit einer ersten Beobachtung, der Schliessung einer anfinglichen
Bedeutungsoffenheit und der Stabilisierung der erlangten Erkenntnisse
(vgl. Latour 1986, 1987, 1990; Lynch 1985a, 1985b; Lynch/Woolgar
1990; Knorr Cetina 1992; Daston/Galison 1992; Galison 1997; Beaulieu
2001). Der Wissenschaftler Mark Buchs, der in der MR-Spektroskopie-
Forschung titig ist, relativiert allerdings die Validierungsfunktion von Bil-
dern:

»Eigentlich testet man, ob die Daten den eigenen Erwartungen nicht wider-
sprechen, statt dass man testet, ob die Daten die Erwartungen beweisen.« (Prof.
Dr. Mark Buchs, MR-Spektroskopie)

Es gehe eher darum, meint Buchs, dass man aufgrund von Vorwissen und
theoretischen Uberlegungen eine bestimmte Erwartung habe und dann
schaue, ob die Resultate dieser Erwartung widersprechen wiirden. Wie bei
der Bildproduktion und -interpretation weist somit auch die Nutzung der
Bilder zur Uberpriifung einer These eine subjektive Komponente auf, in-
dem sie von individuellen Erwartungen abhéngt.

Die Verwendung von Bildern als Validierungswerkzeuge bedingt, dass
Bilder zuverléssig etwas darstellen, was nicht immer unproblematisch ist,
wie die Antwort des Neurowissenschaftlers Stefan G. Meier auf meine
Frage nach der Zuverldssigkeit der Bilder zeigt:

»Das ist immer die Frage. Wir haben bei fMRI mit Finger-Tapping begonnen,
weil da weiss man exakt, wie es aussicht. Wenn [...] der Physiker die Messung
genau so eingestellt hat, dann weiss man natiirlich, dass die Aktivation [...] wirk-
lich abbildet, was sie abbilden soll. Natiirlich braucht man Standards. Man
braucht eine Eichung. Das ist der wichtigste Schritt.« (Dr. med. Stefan G. Meier,
Neurophysiologe)

202 Vgl. dazu Lynch/Woogar 1990 (darin insbesondere Latour) und Latour
1986.
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Meier nennt damit gleich mehrere Bedingungen, die erfiillt sein miissen,
um mit Bildern beobachtete Ereignisse zu tiberpriifen. Nicht nur muss eine
Referenzgrosse wie hier die Finger-Bewegungsiibung gegeben sein und
»exaktes« Vorwissen, also gesicherte Erkenntnisse, tiber diese bestehen.
Auch miissen die Apparate aufgrund von gesicherten Messerfahrungen
technisch dem Experiment angepasst werden kénnen. Dazu werden »Stan-
dards« benoétigt, wofiir die Methode bereits »geeicht« sein muss. Um als
Validierungsinstrument eingesetzt werden zu kénnen, muss die Visualisie-
rungstechnik also selbst bereits validiert sein; mit anderen Worten: um
zum Zweck der Herstellung von wissenschaftlichen Fakten eingesetzt zu
werden, muss das Verfahren selbst bereits zum wissenschaftlichen Fakt
gemacht worden sein.*”® Ahnliche Standardisierungsbedingungen gelten
zwar auch fiir andere, nichtvisuelle Methoden der Wissenschaft. Dennoch
ist der Einsatz der Bilder als Validierungswerkzeuge auch an ihre Visuali-
tit gebunden, denn die Uberpriifung und Validierung von Befunden erfolgt
zumeist anhand der dargestellten Bildinhalte, wie etwa der Chemiker
Hans-Ulrich Sigrist erklart:

»Man kann Bilder machen, die man aneinanderhilt und schaut, ob es iiberein
stimmt oder nicht und sieht auf den ersten Blick, dass es entweder stimmt oder
eben nicht. In diesem Sinn kann man Bilder schon benutzen, um einen Entscheid
zu treffen.« (Prof. Dr. Hans-Ulrich Sigrist, Chemiker)

Die Uberpriifung erfolgt, indem man die Bilder »aneinanderhilt« und vi-
suell vergleicht.”® Auch hier bildet die Visualitit der Bilder damit die
Grundlage einer ihrer Funktionen: Die Validierung stiitzt sich, in diesem
und anderen Féllen, auf die gleichzeitige Darstellung und die Bildinhalte
ab, in anderen Worten auf dasjenige, was ich den visual value und die
visual performance genannt habe.

203 In Rheinbergers Terminologie konnte diese Bedingung auch so gefasst
werden, dass die Visualisierungstechnik zu einem »technologischen Ob-
jekt« geworden sein muss, damit sie Validierungsfunktionen fiir diejenigen
visuellen Représentationen iibernechmen kann, die als »epistemische Dinge«
einen noch ungesicherten Erkenntnisstatus haben (vgl. Rheinberger, 1992:
70-72 und 1994: 409). Insbesondere Collins Begriff des »experimentellen
Zirkels« verweist darauf, dass zur Produktion eines korrekten Ergebnisses
die dafiir benétigte technische Infrastruktur bereits als zuverlédssig gelten
muss. Deren Zuverléssigkeit kann aber nur aufgrund vorhandener, als kor-
rekt bewerteter Ergebnisse beurteilt werden. Diese Ausgangslage fiihrt
notwendigerweise zu einem Regress ad infinitum. Aufgrund dieses Zirkel-
schlusses kann auch ein erfolgreich wiederholtes Experiment nie zu einer
endgiiltigen Beweisinstanz fiir »wahre< oder >falsche« Resultate werden
(vgl. Collins 1985).

204 In Einzelfillen werden nur die Zahlen der Messungen verglichen. In diesen
Fillen spielt die Visualitit keine oder lediglich eine geringfiigige Rolle
(vgl. auch Kap.6).



238 | DOING IMAGES

§i|der als Kommunikationsmedien und
Uberzeugungsinstrumente

Wihrend die pragmatische, die heuristische und die validierende Funktion
der Bilder vor allem durch die visuellen Dimensionen des Eigenwerts
(visual value) und der Darstellung (visual performance) erméglicht wer-
den, indem der visuellen Gleichzeitigkeit und dem Bildinhalt grosse Be-
deutung zukommen, bezieht sich die Kommunikationsfunktion der Bilder
in erster Linie auf deren Uberzeugungs- und Verfithrungsmacht (visual
persuasiveness). Bilderglauben, Asthetik und Attraktivitit werden in der
klinischen und wissenschaftlichen Praxis instrumentalisiert, um mittels der
Bilder zu kommunizieren und eigene Argumente zur Geltung zu bringen.

Verstandigungsmittel

Die Kommunikationsfunktion medizinischer Bilder beschrankt sich nicht
allein auf die Illustration oder informative Vermittlung medizinischen
Wissens, wie diese Art der Wissensdistribution anhand von Bildern im
klinischen Kontext oder durch Fachpublikationen alltdglich stattfindet. Die
visuelle Uberzeugungskraft wird instrumentalisiert, um die Kommunika-
tion zwischen verschiedenen Akteuren zu erleichtern. So dienen die Bilder
in der Routineanwendung als Argumentationshilfe in der Interaktion mit
Patienten und Patientinnen. Die MTRA Sandra Joss erzihlt, dass viele
Hausérzte ihren Patienten die Bilder, die sie aus dem Spital tibermittelt er-
hielten, gerne zeigten. Obschon diese Arzte und Arztinnen keine Experten
im Umgang mit radiologischen Visualisierungen sind, benutzen sie die
Bilder als Verstdndigungsmittel, um eine Diagnose zu erldutern oder eine
mogliche Therapie zu illustrieren. Im Gesprach mit Patienten kann der
persuasive Aspekt dabei eine besondere Bedeutung erlangen, wie Prof.
Wolfgang Schmidt schildert:

»Wenn ein Kind gestorben ist, und man ist so frech und fragt die Eltern, ob man
die Organe entnehmen darf, [...] dann machen wir es auch so, dass wir zum Bei-
spiel eine Angiographie machen [...] Dann [sagen wir ...]: Sehen Sie, wir haben
das gepriift, da ist kein Blut mehr im Gehirn [...] Und das ist eben der Vorteil der
Bilder, man sieht es dann.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Radiologe)

Wenn die Eltern das Bild sehen und sich mit eigenen Augen von der
Diagnose {iiberzeugen konnen, sind sie laut Schmidt cher bereit,
medizinischen Erkldrungen Glauben zu schenken. Indem der Arzt die
Bilder in diesen Gesprichen einsetzt, um seinen Erlduterungen
Uberzeugungskraft zu verleihen, instrumentalisiert er den Glauben der
Patienten an die Bilder. Auch der Kardiologe Uwe Glesner setzt in der
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Kommunikation mit Patienten und mit anderen Fachirzten Bilder ein.
Seine Erfahrungen bestétigen Schmidts Aussagen:

»Da wo die Dinge sichtbar gemacht werden und vor allem demonstrierbar ge-
macht werden, dass man also vorfiithren kann, was man gemessen hat, dass man
Leuten zeigen kann, das fithrt immer dazu, dass die eher bereit sind, das zu glau-
ben. [...] Wo das herkommt? [...] Zeigen, ich zeige dort einen Effekt drauf. Jeder
der das sieht, versteht das auch. Dann hat das eine ganz andere Konsequenz als
wenn ich das einfach nur aufschreibe oder sage.« (Dr. med. Uwe Glesner, Kar-
diologe)

Das Zeigen, Vorfithren und Demonstrieren anhand von Bildern fiihrt nach
Glesner dazu, dass die Gespriachspartner eher bereit sind, an einen Mess-
effekt oder diagnostischen Befund zu glauben, als wenn sie diesen nur in
Worten mitgeteilt erhalten. Indem ein Bild ermdglicht, etwas zu zeigen,
vorzufithren und zu demonstrieren, kann es in der kommunikativen Situa-
tion entsprechend genutzt werden, um die eigenen Erlduterungen versténd-
lich zu machen und ihnen gleichzeitig Nachdruck zu verleihen. Die Bilder
leisten damit als rhetorische Strategien Uberzeugungsarbeit, indem sie
Laien, aber auch anderen Fachérzten gegeniiber, einen Sachverhalt augen-
fallig machen. Susanne Lehner, die als Patientin verschiedenen MR-
Untersuchungen unterzogen wurde, bestitigt dies aus eigener Erfahrung:

»Das bilderhafte Sehen wirkt stirker als eine abstrakte Erklarung. Der Arzt hat
mir gesagt: Da, im Hiiftgelenk, da ist etwas. Der Anblick speichert sich. Das Bild
ist wie ein Beleg, etwas Unumstdssliches. Die Worte dagegen kann man verges-
sen. Da bleibt vielleicht nur die gute Atmosphére des Gespréchs, und man ver-
gisst, was genau gesagt wurde.« (Susanne Lehner, Patientin)

Das Bild, so Lehner, wirke stiarker als die Worte des Arztes. Indem »der
Anblick« »sich speichere«, halte diese Wirkung auch lidnger an. Diese Er-
fahrung hat auch die Arztin Bettina Matter gemacht:

»Zum Teil passiert es, dass sich Leute im Nachhinein an einen schwarzen Fleck
auf einem Bild erinnern und den Arzten dann vorwerfen, warum man nichts ge-
macht hitte. Dabei war der Fleck vielleicht etwas vollig Normales wie die Harn-
blase. Aber die Bilder bleiben haften, die Patienten erinnern sich spéter daran.«
(Dr. med. Bettina Matter, Gynikologin)

Fiir die Patientin Susanne Lehner hat die visuelle Erinnerungsméchtigkeit
weitreichende Folgen:

»Durch die Bilder erfolgt eine Zuschreibung. Das nimmt dir dann auch ein Stiick
Freiheit. Denn solange es nicht so eindeutig ist, kann man immer noch denken,
dass das wieder voriibergeht. Doch das Bild grabt sich ein in dein Bewusstsein
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und nimmt dir die Freiheit zu glauben, dass das Problem wieder verschwindet.
Bei mir hat man beim Ilio-Sakral-Gelenk eine Spalte gesehen. Der Arzt kom-
mentierte, dass der Rand des Gelenks nicht sauber sei. Dieses Wissen ist fiir
mich negativ, denn therapieren kann man es nicht und die Schmerzen bleiben.
Ich hitte die Bilder lieber nicht gesehen, denn jetzt habe ich die Freiheit nicht
mehr, zu glauben, dass es sich wieder positiv verdndern konnte. Den Schmerz
habe ich ja eh.« (Susanne Lehner, Patientin)

Die visuelle Uberzeugungskraft des Bildes, so Lehner, nehme ihr die Frei-
heit zu glauben, dass ihr Befund »nicht so eindeutig« sei und »sich wieder
positiv verdndern konnte«. Auch wenn sich die meisten Patienten genau
diese Wirkung der Bilder, Klarheit {iber einen Befund zu schaffen, erhof-
fen, konnen sich bei unheilbaren Krankheiten gewisse Dilemmata ergeben.
Falls wie bei Lehner die therapeutischen Moglichkeiten ausgeschopft sind,
entsteht ein »Konflikty, wie Bettina Matter erzihlt:

»Bei einer unheilbaren Krankheit wird nur noch palliativ behandelt, nicht mehr
kurativ. Wenn die Patientin Angst hat, wiirde es ihr gut tun, zu wissen, dass man
auf dem Bild nichts sicht. Wenn man aber etwas sieht und sie nichts spiirt, gerét
man in einen Konflikt. Bei einer unheilbaren Situation ist dies eine schwierige
Entscheidung: Behandelt man das Bild oder wartet man, bis sie etwas spiirt?
Generell behandeln wir eher die Symptome als das Bild, das heisst wir warten,
bis sie etwas splirt. Es ist aber fiir die Patientin schwer auszuhalten, wenn sie
sieht, dass sie voller Metastasen ist und wir dann nichts unternehmen, auch wenn
sie noch nichts spiirt.« (Dr. med. Bettina Matter, Gynékologin)

Wenn die Patientin im Bild sehe, dass sie »voller Metastasen« sei, so Mat-
ter, dann wolle die Patientin eine therapeutische Behandlung, auch wenn
sie keine korperlichen Beschwerden hitte und eine Massnahme aus drztli-
cher Sicht nicht notwendigerweise indiziert sei. Einen Befund im Bild zu
sehen, meint Matter, iiberzeuge die Patientin davon, dass sie die Krankheit
auch wirklich habe, auch wenn sie nichts davon spiire. Dies kénne in eini-
gen Situationen sogar dazu fiithren, dass die Patientin aufgrund eines Bil-
des plotzlich etwas spiire, das sie zuvor nicht wahrgenommen habe. In ei-
nem solchen Fall illustriere der Koérper das Bild, und nicht umgekehrt:

»Nicht das Bild stellt dann das Symptom dar, sondern das Symptom das Bild.«
(Dr. med. Bettina Matter, Gynikologin)

Die Beeinflussung der Selbstbefindlichkeit durch die Bilder zeigt sich
auch im umgekehrten Fall, wenn ein Symptom vorliegt, das Bild jedoch
keinen pathologischen Befund zeigt. Dies kann fiir eine Person psychische
Konsequenzen haben. So erzéhlte eine andere Patientin, die unter diffusen
aber heftigen Kopfschmerzen litt, was sie aufgrund der ungewissen Diag-
nose emotional stark belastete, wie erleichtert sie gewesen sei, als ein MR-
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Bild einen normalen Befund des Hirns ergab. Fiir eine Patientin ist ein
Bild ohne pathologischen Befund die Aufforderung oder Bestdtigung, dass
sie sich legitimerweise »gesund« fithlen kann, darf oder soll.

Aufmerksamkeits- und Blindnismittel

Aufgrund der persuasiven Wirkung, welche die Bilder erzeugen, werden
sie in der Kommunikation mit den Patienten und mit Fachérzten im klini-
schen Kontext als Verstindigungsmittel eingesetzt, um Sachverhalte zu
erldutern und den Gespriachspartnern im Sinne des Worts vor Augen zu
fithren. In der wissenschaftlichen Kommunikation wird die visuelle Uber-
zeugungskraft und seduktive Macht der Bilder zusétzlich in Anspruch ge-
nommen, wenn es darum geht, eigenen Argumenten besonderen Nach-
druck zu verleihen, Aufmerksamkeit zu erzielen und sich in der scientific
community durchzusetzen. Im Forschungsprozess werden die Bilder im
Sinne von literary technologieszo5 als rhetorische Strategien eingesetzt, um
eine entsprechende Wirkung zu erzielen. Dies kommt besonders an wis-
senschaftlichen Kongressen zum tragen, wo um Aufmerksamkeit gerungen
wird. Die Bilder werden hier benutzt, um Fachkollegen von der Brisanz
eigener Ergebnisse zu tiberzeugen. Der Neurophysiologe Stefan G. Meier
schreibt den Bildern gar einen gewissen Inszenierungs- und Unterhal-
tungswert zu:

»Wenn Sie so auf einen typischen Medizinerkongress gehen, da wird plakativ
ein Bild hingeknallt und wenn man dann genau nachfragt, dann kann es schon
sein, dass man da keine richtige Antwort bekommt. Das hat natiirlich schon auch
etwas mit Show in der Medizin zu tun.« (Dr. med. Stefan G. Meier, Neuro-
physiologe)

Durch den Einsatz von Bildern werden nicht nur die eigenen Fach-
kenntnisse bewiesen und Prisentationen attraktiver gestaltet, sondern die

205 Steven Shapin und Simon Schaffer entwickeln in ihrer inzwischen zum
Klassiker der Wissenschaftsforschung avancierten Arbeit iiber die zwischen
Thomas Hobbes und Robert Boyle im 17. Jahrhundert gefiihrten Debatte,
die Boyles wissenschaftliche Experimente und die Frage der Existenz eines
Vakuums zum Thema hatte, ein Konzept zur Bezeichnung der Technolo-
gien, mit denen experimentelles Wissens in wissenschaftliche Tatsachen
transformiert wird. Demnach werden in diesem Prozess, in welchem durch
Uberzeugungsarbeit ein Konsens erzielt werden muss, drei verschiedene
Technologien eingesetzt: Wahrend material technologies die Konsensbil-
dung durch technische Apparate und social technologies durch Interakti-
onskonventionen fordern, zielen litarary technologies darauf ab, mittels
rhetorischer Strategien einer Argumentation zum Durchbruch zu verhelfen
(Shapin/Schaffer 1985).
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Aktualitidt der eigenen Forschung und Brisanz der Ergebnisse demon-
striert. Damit verhelfen sie, Aufmerksamkeit zu gewinnen. Die Bilder
konnen dabei eine enorme Suggestivkraft ausiiben, die auch auf Forschen-
de wirkt, die den Umgang mit diesen gewohnt sind. So erzdhlt der Neuro-
physiologe Stefan G. Meier iiber seine Teilnahme an einem Kongress in
den USA:

»Es ist natiirlich viele funktionelle Bildgebung gewesen. [...] Da habe ich Dinge
gesehen, da bin ich nach hinten weggefallen.« (Dr. med. Stefan G. Meier, Neu-
rophysiologe)

Die grosse Uberzeugungskraft der Bilder zeigt sich auch daran, dass sich
Experten selbst von Bildern liberzeugen lassen, die wissenschaftlich be-
méngelt werden miissten, wie Meiers Schilderung seiner eigenen Priasenta-
tion am besuchten Kongress demonstriert:

»Diese Bilder, wir haben das [...] vollig falsch prasentiert. Die fanden das aber
trotzdem toll. Die haben das aber nicht gemerkt, dass es falsch war. Und dann ist
es uns irgendwie aufgefallen und wir haben das nochmals durchgerechnet und
dann waren die Ergebnisse wesentlich toller, waren wesentlich besser mit der
Literatur tibereinstimmend.« (Dr. med. Stefan G. Meier, Neurophysiologe)

Weil die Bilder innerhalb der scientific community aufmerksamkeits-
lenkend sind und eine grosse Uberzeugungswirkung entfalten, werden sie
strategisch mobilisiert, um den eigenen Argumenten Resonanz zu ver-
schaffen. Dabei wird die Asthetik und Attraktivitit der Bilder ebenso in-
strumentalisiert wie der Glauben der Zuschauer an die Bilder. Urs Ab-
egglen, der fiir die Firma Philips oft an Medizinerkongressen anwesend ist,
um neue MR-Apparate zu prisentieren, beschreibt die Atmosphére an den
Kongressen wie folgt:

»Es ist ein bisschen ein Schonbilder-Race. [...] Dass man schéne Bilder, hoch-
aufgeloste Bilder, glinzende, perfekte Bilder sehen muss. Derjenige Radiologe
[mit den schonen Bildern] wird sich besser verkaufen als sein Konkurrent.« (Dr.
Urs Abegglen, Philips)

Wer die &sthetische Wirkung der Bilder klug einsetzt, wird sich — und
damit auch seine Studie — »besser verkaufen als sein Konkurrent«. So
erstaunt es nicht, dass es deswegen an Kongressen auch gelegentlich zu
Konkurrenzkdampfen um die spektakulédrsten Bilder kommt, was sich, wie
Meier kritisiert, in plakativen Wissenschafts-Postern niederschlage. Auch
fiir den Kardiologen Uwe Glesner ist es wichtig, mit Bildern an Kongres-
sen prisent zu sein. Dabei achtet er darauf, die présentierten Bilder so zu
gestalten, dass sie besonders ansprechend sind. Dafiir wihlt er bestimmte
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Farbcodierungen, die seine Resultate und Argumente besonders deutlich
hervorheben. Glesner ist sich der damit erzeugten Wirkung sehr bewusst:

»Da steckt ja nicht mehr drin als vorher, aber es wird glaubhafter gemacht.« (Dr.
med. Uwe Glesner, Kardiologe)

Durch die Farbgebung wird die Aussage des Bilds zwar nicht verdndert,
aber »glaubhafter gemacht«. Damit funktioniert das Bild als rhetorische
Strategie, die darauf abzielt, einer bestimmten Aussage mehr Glaubwiir-
digkeit zu verleihen. Um einem Argument zum Durchbruch zu verhelfen
wird die Wirkungsmacht von Bildern aber nicht nur eingesetzt, um Auf-
merksamkeit zu erregen oder eine bessere Glaubwiirdigkeit zu erzielen.
Die Bilder verhelfen im Wissenschaftskontext auch dazu, neue Verbiindete
fiir eine bestimmte Theorie oder ein neues Argument zu finden. »Um Wis-
sen zu vermitteln, brauchen Sie Visualisierungen, ist der Neurowissen-
schaftler Stefan G. Meier iiberzeugt. Dabei sind Mitstreiter fiir die Durch-
setzung neuer Theorien innerhalb einer scientific community insofern not-
wendig, als der epistemologische Objektivierungsprozess impliziert, dass
sich zumindest ein Teil der Akteure innerhalb des context of persuasion™®
von der neuen Theorie oder einem vorgebrachten Argument nicht nur
tiberzeugen ldsst, sondern dieses auch aktiv unterstiitzt. Bilder spielen hier
als Biindnismittel eine zentrale Rolle, wie verschiedene Wissenschafts-
forscher aufgezeigt haben und erfiillen damit eine politische Funktion
(Latour, 1986: 14/20f., 1990: 23-24/36/44f.; Henderson 1999). Als immu-
table mobiles tragen die Bilder, oder »Inskriptionen«, zur Konsens- und
Allianzenbildung bei der Durchsetzung neuer Erkenntnisse und damit zur
Etablierung und Stabilisierung von wissenschaftlichen Fakten bei (Latour,
1986: 7f. bzw. 1990: 26f. und 1987: 227). Die Visualitit spielt in diesem
Prozess insofern eine zentrale Rolle, als die persuasive und seduktive
Macht der Bilder sowohl fiir die Verstdndigung, d.h. die Vermittlung von
Wissen, als auch fiir die Aufmerksamkeitsgewinnung und Allianzenbil-
dung instrumentalisiert wird.

Damit sind alle drei Dimensionen von Visualitidt — der Eigenwert, die
Darstellung und die Wirkung der Bilder — fiir die unterschiedlichen be-
schriebenen Funktionen, die die Bilder im klinischen und wissenschaft-
lichen Kontext erfiillen, unabdingbare Voraussetzung.

206 Bettina Heintz fasst den iiberzeugungsprozess, der mit der Transformation
lokaler Erkenntnisprodukte in allgemein akzeptierte wissenschaftliche Fak-
ten verbunden ist, mit dem Konzept des context of persuasion, welcher das
in der Wissenschaftsforschung verwendete Begriffspaar des context of dis-
covery und context of validation adaquat ergénzt (Heintz, 2000: 120).
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Zusammenschau
(In)Skription und Semantik: Die Flexibilitat der Bilder

In den vorangehenden Abschnitten ging ich der Frage nach, inwiefern die
Visualitdt der Bilder, welche diese gegeniiber anderen materiellen Arte-
fakten als Besonderheit auszeichnet, fiir die Bildpraxis von Bedeutung ist.
Es ging darum, am empirischen Beispiel aufzuzeigen, dass die Bildpraxis
nicht nur durch eine soziotechnische Rationalitit, sondern auch eine visu-
elle Logik strukturiert wird. Alle drei Dimensionen von Visualitit — der
visual value, die visual performance und die visual persuasiveness — haben
sich dabei als fiir die Bildpraxis relevant gezeigt. Die Untersuchung der
Bildproduktion in materieller und symbolischer Hinsicht hat zunéchst auf-
gezeigt, dass die Herstellung und Interpretation eines Bilds als soziale Pra-
xis und als soziotechnische Konstruktion zu verstehen ist. Soziotechnische
Bedingungen, institutionelle Voraussetzungen, soziale Bezichungen, kul-
turelle Traditionen und lokale Routinen schreiben sich im Entstehungspro-
zess in die Bilder ein und prigen die Art und Weise, wie diese gesehen
und gedeutet werden. Die Bilder erweisen sich somit als flexibel. Thre Fle-
xibilitdt ergibt sich aufgrund ihrer Abhédngigkeit von sozialen Kontexten
und situativen Bedingungen: Wéhrend die Bildproduktion von soziotech-
nischen Konstellationen und kulturellen Deutungsschematas beeinflusst
wird, sind Historizitit, Kontextualitdt und Interaktivitit die drei heraus-
ragenden Merkmale, welche die Bildinterpretation prigen. Kulturelle Seh-
traditionen, individuelle Blicktechniken und Erfahrungshintergriinde sowie
soziale Aushandlungsprozesse und soziotechnische Interaktivitdten struk-
turieren die Bilddeutung und lassen nicht nur die materielle, sondern auch
die symbolische Bildherstellung als kontingent erscheinen.

Medizinische Bilder sind also, wie die Ausfithrungen gezeigt haben,
nicht als rein technisch-materieller Output bildgebender Apparate zu ver-
stehen, sondern als soziotechnische und symbolische Konstrukte, in die
sich ein komplexes Raster sozialer und kultureller Komponenten ein-
schreibt. Diese hinterlassen ihre Spuren sowohl im materiellen Bild als
auch in dessen Interpretation. Institutionelle Aspekte, Kontextwissen und
Routinen, standardisierte Ablaufe und kulturelle Normen sowie dsthetische
und moralische Prinzipien spielen ebenso eine zentrale Rolle fiir die Her-
stellung und Deutung eines Bilds wie etwa die kulturellen Sehtraditionen,
die individuellen Blicktechniken oder das Erfahrungswissen. Die Bilder
sind demnach nicht nur Basis fiir die Erkenntnisproduktion in der medizi-
nischen Forschung (z.B. zur Lokalisierung von Hirnaktivititen) und der
klinischen Anwendung (fiir die Diagnosestellung), sondern sind selbst
Produkt von Wissensstrategien, Erfahrungen, Routinen, Normen und Pri-
ferenzen. Medizinische Bilder miissen deshalb nicht nur als Ausgangs-
punkt, sondern als Resultante epistemischer und sozialer Prozesse be-
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griffen werden.””” In diesen Prozessen wird das Bild als technisch-
materielles Artefakt und als Wissensobjekt hergestellt. Was im Bild darge-
stellt ist — die visual performance — , ist demnach als Ergebnis sozio-
technischer Einschreibungen und interpretierender Wahrnehmungen zu
begreifen.

Dabei wird der gesamte materielle und symbolische Herstellungs-
prozess nicht nur durch eine soziotechnische Rationalitit, sondern auch
eine visuelle Logik strukturiert. Asthetische Vorstellungen, ein »optisches
Gefiihl«, individuelle Blicktechniken oder kulturelle Sehtraditionen
bestimmen zu einem guten Teil die Art und Weise, wie ein medizinisches
Bild technisch produziert und schliesslich interpretiert wird. Diese Aspek-
te, bei denen Visualitdt zum Tragen kommt, sind in den Akteuren inkorpo-
riert. Als Bestandteil des praktischen Sinns werden sie situativ in der Bild-
praxis eingebracht, indem sie zum Kriterium fiir bestimmte Selektionen,
Entscheidungen, Wahrnehmungen, Bewertungen und Klassifikationen
dienen. In der Bildpraxis wird Visualitdt daher nicht nur hervorgebracht,
sondern gleichzeitig genutzt. Bilder und ihre Visualitdt sind das Ergebnis
der Bildproduktion, gehen dieser aber gleichzeitig voraus. In anderen Wor-
ten: Die Praktiken der materiellen und symbolischen Bildproduktion ver-
mogen nicht nur Visualitit in Form der visual performance herzustellen,
sondern stiitzen sich gleichzeitig auf visuelle Schemata ab. Die Konstituie-
rung von Visualitdt impliziert daher immer auch eine Aktualisierung von
Visualitit.

Sichtbarmachung und Simultaneitat:
Die Funktionalitét der Bilder

Nachdem die Analyse der Bildproduktion aufgezeigt hat, inwiefern Visua-
litdt in der Bildpraxis nicht nur erzeugt wird, sondern gleichzeitig struktu-
rierend wirkt, fokussierte der anschliessende Abschnitt auf die Bedeutung,
die der Visualitdt im Rahmen der klinischen und wissenschaftlichen Tétig-
keiten zukommt. Die Eigenschaft von Bildern, Dinge sichtbar zu machen
und gleichzeitig darzustellen, was ich den Eigenwert beziehungsweise
visual value genannt habe, zeigte sich dabei als zentrale Dimension fiir die

207 Das interaktive Zusammenwirken von Personen, inkorporierten Wissensbe-
stinden, Maschinen, Geriten, Institutionen, Verfahrensprotokollen, Routi-
nen, Blickgewohnheiten, moralischen Préferenzen, lokalen Praktiken und
anderen Elementen bei der apparativen Herstellung der Bilder kénnte unter
einer Akteur-Netzwerk-theoretischen Perspektive auch als Interaktionsge-
flecht eines heterogenen Netzwerks konzeptualisiert werden. In diesem wi-
ren medizinische Visualisierungen einerseits als Netzwerk-Bestandteile,
andererseits als dessen Hervorbringungen zu interpretieren (vgl. etwa Cal-
lon/Latour 1991[1982]).
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Funktionalitdt von Bildern und deren Nutzung in der klinischen und wis-
senschaftlichen Praxis. Dies mag zwar evident erscheinen, jedoch ist es
durchaus moglich, dass Bilder als Rohdaten genutzt werden, bei denen
weniger das Bild denn die Messung oder Kalkulationsangaben im Vorder-
grund stehen. Es ist insbesondere der visual value, aufgrund dessen die
Bilder zu Orientierungs- und Navigationshilfen werden, indem die Sicht-
barmachung und gleichzeitige Darstellung der Informationen es den Arz-
ten und Wissenschaftlern erméglicht, etwas tiberhaupt zu sehen, auf einen
Blick zu erfassen und sich im Kérper rdumlich zu orientieren.

Auch fiir den Einsatz der Bilder als heuristische und validierende In-
strumente im Forschungsprozess spielt nicht nur der zugeschriebene Bild-
inhalt sondern auch die Gleichzeitigkeit der Darstellung eine wichtige Rol-
le. Inspiration, Veranschaulichung und Verstidndnis eines Sachverhalts er-
geben sich aufgrund der Moglichkeit, Dinge auf einen Blick zu sehen, was
auch fiir den visuellen Vergleich von Bildern in Validierungsprozessen
hilfreich ist, auch wenn hier wiederum die Messungen teilweise einen
zahlenbasierten Vergleich erlauben. Insofern strukturiert die visuelle Lo-
gik nicht nur die Herstellung, sondern auch die Nutzung von Bildern als
Orientierungswerkzeuge und als Erkenntnisinstrumente in der klinischen
Praxis und im Forschungsprozess.

Suggestion und Seduktion: Die Macht der Bilder

Durch die Untersuchung, wie Bilder in der Kommunikation zwischen Arz-
tin und Patient, zwischen verschiedenen Fachirzten sowie an Forschungs-
kongressen benutzt werden, wurde schliesslich evident, dass auch die drit-
te Dimension von Visualitit, die visual persuasiveness, fur die Bildpraxis
von grosser Relevanz ist. Die Bilder dienen nicht nur als Verstandigungs-
mittel fiir die informative Vermittlung von Wissen, wenn sie zu Demonst-
rationszwecken beigezogen werden. Vielmehr werden sie in Gesprachen
mit Patienten oder unter Fachkollegen als Argumentationshilfe benutzt,
um den eigenen Aussagen mehr Nachdruck zu verleihen und eine {iber-
zeugendere Wirkung zu erzielen. Wissenschaftler setzen die Bilder auch
ein, um Aufmerksamkeit zu erlangen und fiir ihre Theorien Unterstiitzung
zu finden. Dabei machen sie sich die Wirkung der Bilder bewusst zunutze.
Deren grosse Uberzeugungs- und Verfithrungsmacht griindet sowohl auf
einem praktischen Bilderglauben als auch auf der Schonheit und der At-
traktivitét, die den Bildern zugeschrieben werden und Emotionen zu evo-
zieren vermogen. Bilderglauben, Asthetik und Attraktivitit werden von
den Akteuren in der Kommunikation instrumentalisiert, indem die Bilder
als rhetorische Strategien benutzt werden, um eigene Aussagen zu illus-
trieren, zu bekréftigen und andere von diesen zu iiberzeugen. Die persua-
sive und seduktive Macht der Bilder ist jedoch keine omnipotente, sondern
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eine situativ wirkende. Beglaubigungsstrategien, welche in gewissen Kon-
texten die Bilder autorisieren, sowie die reflexive Distanz, die in Inter-
views gegeniiber Bildern eingenommen wird, relativieren ihre visuelle Au-
toritdt. Wie die empirische Untersuchung aufzeigte, ist der Glaube an die
Bilder kein absoluter, sondern einer, der in der Praxis situativ entsteht. Im
alltagspraktischen Handeln nehmen die Arzte und Wissenschaftler die Bil-
der zumeist als direkte und unmittelbare Abbilder des Korpers wahr. Eine
reflexive Distanznahme zu den Bildern ist im Zeitdruck des Arbeitsalltags
kaum moglich und auch gar nicht erforderlich, solange die Bilder »>funk-
tionieren¢, indem sie den erwiinschten diagnostischen Zweck erfiillen.
Vielmehr wiirde ein zu kritisches Befragen des Bilds in der klinischen
Praxis das Erfiillen der medizinischen Aufgaben geradezu erschweren,
weil es Zeit konsumieren und méglicherweise zusétzliche Untersuchungen
ohne weiteren Erkenntnisgewinn nach sich ziehen wiirde. Andererseits
wiirde eine zu kritische Haltung gegeniiber den Bildern in der wissen-
schaftlichen Praxis der Logik des Feldes, moglichst schnell und viel publi-
zieren zu miissen, zuwiderlaufen.

So ist denn auch die Ambivalenz der Arzte und Wissenschaftler zu den
Bildern zu erkldren. Wihrend diese Akteure der visuellen Autoritdt und
Attraktivitdt von Bildern einerseits erliegen, sind sie andererseits durchaus
fahig, sich von den Bildern reflexiv zu distanzieren, etwa wenn sie auf den
Reprisentationscharakter der Bilder hinweisen oder Beglaubigungsstrate-
gien zu deren Autorisierung anwenden. Was scheinbar widerspriichlich
erscheint, folgt in der Praxis einer visuellen Logik. Diese appelliert primér
an den praktischen Sinn, das heisst an denjenigen vorreflexiven und habi-
tuellen Sinn, der als implizites Wissen, Gefiihl oder Intuition in den Akteu-
ren inkorporiert ist. Erst wenn die Wirkungsmacht explizit gemacht und in
Frage gestellt wird, wie dies etwa in den Interviews mit den Akteuren der
Fall ist oder von den peers in Publikationen kritisiert wird, wird die visuel-
le Autoritdt thematisiert und durch eine reflexive Distanznahme relativiert.
Die visuelle Autoritit von Bildern als eine der drei Dimensionen von Vi-
sualitét erweist sich in der Praxis als wirkungsméichtig, indem sie an den
praktischen Sinn der Akteure appelliert. Sie wird jedoch nur solange in
gleichem Mass aufrechterhalten, als die Akteure sich nicht reflexiv zu ihr
verhalten.






6 Bildpraxis und soziotechnische
Rationalitdat: Undoing Visuality

Digitale visuelle Reprisentationen nehmen einen epistemischen Doppel-
status ein, indem sie sowohl als visuelle Objekte wie auch als materielle
Artefakte zu begreifen sind. Thre Visualitit verleiht den Bildern gegeniiber
anderen materiellen Artefakten ihre Besonderheit. Dennoch werden sie
wie andere Objekte soziotechnisch hergestellt, interpretativ wahrgenom-
men und in der klinischen oder wissenschaftlichen Praxis eingesetzt.
Nachdem ich in Kapitel 5 der Frage nachgegangen bin, inwiefern die epi-
stemische Besonderheit von Bildern — ihre Visualitdt — fiir die Bildpraxis
von Bedeutung ist, frage ich nun im Kapitel 6 nach moglichen Momenten
der Bildpraxis, in denen die Visualitdt der Bilder keine oder eine nur un-
tergeordnete Rolle spielt, insofern als die Bilder unterschiedslos zu ande-
ren, nichtbildlichen Artefakten wahrgenommen und verwendet werden.
Zunéchst gilt es dabei zu kldren, inwiefern sich medizinische Bilder nicht
nur durch ihre Visualitdt, sondern auch durch ihre Spezifik als wissen-
schaftliche Objekte gegeniiber anderen materiellen Artefakten unterschei-
den.*%®

208 Waihrend sich die in Kapitel 5 beschriebenen Antagonismen von Abbild
und Reprisentation auf die visuelle Darstellung eines Bilds beziechen, heben
Objektivitit und Evidenz, auf die ich nun eingehen werde, auf seine Eigen-
schaft als wissenschaftliches Objekt ab. Ein wissenschaftliches Objekt ver-
stehe ich hier immer auch als ein materielles Objekt und, sofern es formali-
siert ist, ebenso als ein quantifizierbares Objekt.
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Bilder als wissenschaftliche Autoritatstrager
und Beweisinstrumente

Objektivitiat und Evidenz: Bilder als Fakten

Der Glaube an dasjenige, was man sieht, so wurde im vorangehenden Ka-
pitel dargelegt, ist ein wichtiger Faktor fir die Ausstrahlungskraft und
Wirkungsmacht von Bildern. Der Glaube an medizinische Bilder ist je-
doch nicht allein diesem visualititsbezogenen Aspekt geschuldet, sondern
auch dem Umstand, dass es sich hier um wissenschaftliche Objekte han-
delt. Es ist neben der visuellen auch die wissenschaftliche Autoritit, wel-
che den Bildern ihre Wirkungsmichtigkeit verleiht. Forschende, Arztin-
nen, Patienten und die weitere Offentlichkeit verstehen die Bilder als wis-
senschaftliche Tatsachen, die sich durch einen inhdrent objektiven Charak-
ter auszeichnen. Aufgrund ihrer apparativen Herstellung wird den Bildern
in der Praxis Evidenz attestiert. »Was auf diesen Bildern ist, sind Fakten«,
meint etwa der Physiker Rudolf Krattiger. Bei der Interpretation gebe es
zwar noch einen gewissen Spielraum, aber man komme nicht darum her-
um, zur Kenntnis zu nechmen, was auf dem Bild zu sehen sei. Auch der
Radiologieprofessor Hubert van Gool ist der Uberzeugung, dass Bilder un-
umstossliche Aussagen sind:

»They are what they are. It’s an objective evidence of something.« (Prof. Hubert
van Gool, PhD, Radiologe)

Als objektive Gewissheiten nehmen auch viele Patienten die Bilder wahr.
Die Patienten seien erleichtert, erzéhlt der Neuroradiologe Alfred Nau-
mann, wenn auf den Bildern keine anormalen Befunde zu sehen seien und
dusserten sich froh dariiber, dass sie »nun wenigstens sicher« seien, keinen
Hirntumor zu haben. Insofern werden die Bilder von den Patienten als si-
chere, objektive Aussagen betrachtet. Auch Naumann selbst sicht sie als
unverriickbare Dokumente an:

»Die Krankengeschichte kann gefélscht sein, [...] aber wenn man ein Bild hat,
[...] das ist gefrorene Information.« (PD Dr. med. Alfred Naumann, Neuroradio-

loge)

Als »gefrorene Information«, die nicht verdandert werden kann, werden die
Bilder von Naumann und anderen Arzten als objektive, von bestimmten
Akteuren und deren subjektive Wahrnehmungen und Praktiken unab-
hingige Aussagen angesehen. Die Annahme, dass technischen Bildern Ob-
jektivitat zukommt, beruht dabei auf einer kulturellen Deutung, die bis ins
19. Jahrhundert zuriickreicht. Anhand von Illustrationen in verschiedenen
wissenschaftlichen und medizinischen Atlanten haben die beiden Wissen-
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schaftshistoriker Lorraine Daston und Peter Galison (1992) rekonstruiert,
wie in den Wissenschaften in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts ein
neues Objektivitidtskonzept entstanden ist, welches auf dem Ideal einer
nicht-intervenierenden, »mechanischen Objektivitity beruht. Wéhrend die
frithen Atlanten eine naturgetreue Abbildung der dargestellten Objekte
durch eine zeichnerische Hervorhebung des Typischen und Idealen ange-
strebt hatten, galt mit dem Aufkommen technischer Aufnahmegerite nun
die Maxime, die Apparate ungestort und frei von der Subjektivitit eines
Beobachters aufzeichnen und damit gewissermassen die Natur fiir sich
sprechen zu lassen, womit eine naturgetreue Abbildung der Objekte ge-
wihrleistet sei. Dass die Annahme, technische Apparate wiirden etwas ob-
jektiv abbilden, jedoch eine irrtiimliche ist, fiihrt Pierre Bourdieu am Bei-
spiel der Fotografie aus. Vielmehr, argumentiert Bourdieu, sei eine Bild-
aufnahme der Ausdruck einer von dsthetischen und ethischen Kriterien be-
einflussten Wahl:

»Doch selbst wenn die Produktion des Bildes ginzlich dem Automatismus des
Apparats anvertraut wird, so bleibt doch die Aufnahme selbst der Ausdruck einer
Wahl, der ésthetische und ethische Kriterien zugrunde liegen: Wahrend theore-
tisch das Prinzip und die Fortschritte der photographischen Technik dazu tendie-
ren, alles objektiv »photographierbar« zu machen, wihlt, jedenfalls innerhalb der
theoretischen Unendlichkeit aller Photographien, die ihr technisch méoglich sind,
jede Gruppe praktisch ein endliches und bestimmtes Sortiment moglicher Ge-
genstiande, Genres und Kompositionen aus.« (Bourdieu, in: Bourdieu et al., 1983
[1965]: 17)

Unter Wissenschaftlern fand die Erkenntnis, dass Bilder subjektiv gestalte-
te Objekte sind, ab Mitte des 20. Jahrhunderts zunehmende Akzeptanz,
wie Galison (1998) in seinen Ausfithrungen zum historischen Wandel des
Objektivititsbegriffs feststellt. Objektivitidt wurde nun nicht mehr von der
Unterdriickung oder gar Eliminierung eines messenden Subjekts abhéngig
gemacht, sondern vom gekonnten Einsatz seiner Urteilskraft, mittels der
aus den verschiedenen Messdaten die wesentlichen Informationen heraus-
geholt werden mussten.”” Dennoch scheint das im 19. Jahrhundert ent-
standene Ideal einer mechanischen Objektivitdt fiir die heutige alltags-
praktische Wahrnehmung medizinischer Bilder nach wie vor als kulturel-
les Deutungsmuster wirksam. Zwar ist spitestens seit der Verbreitung der
digitalen Fotografie in den 1990er-Jahren das Bewusstsein, dass Bilder
generell bei der Aufnahme und Nachbearbeitung am Computer umgestal-
tet und verdndert werden, ins Alltagsbewusstsein wissenschaftlicher und

209 Dieses neue Objektivitdtsverstandnis galt nicht nur in Bezug auf Bilder,
sondern auf wissenschaftliches Wissen generell. Fiir eine Ubersichtsdarstel-
lung tiber die wissenschaftsgeschichtlichen Arbeiten zur Verdnderung des
Objektivititskonzepts vgl. Heintz/Huber, 2001b: 17-21.
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nichtwissenschaftlicher Akteure eingedrungen. Von wissenschaftlichen
Bildern hingegen wird in der Praxis oft dennoch erwartet, dass sie einen
Gegenstand unbeeinflusst von subjektiven Einfliissen oder willkiirlichen
Manipulationen wiedergeben und genau dasjenige abbilden, was von den
Akteuren als real existierend wahrgenommen wird. Dies zeigt sich unter
anderem darin, dass viele Patienten im Bild abgebildet sehen wollen, was
sie selbst spiiren und worunter sie leiden, wie der Neuroradiologe Alfred
Naumann erzéhlt:

»[Der Patient] hat eine mystische Vorstellung von MR. Wenn ich ihm sage, ich
hitte nichts gefunden — obschon er etwas Glaubhaftes hat, z.B. extreme Kopf-
schmerzen oder ausstrahlende Schmerzen im Bein, aber unsere technisch perfek-
te Untersuchung zeigt einen normalen Befund. Wenn ich ihm also sage: Ich habe
Ihre Bilder durchgeschaut und nichts gefunden, dann reisst er die Augen auf und
guckt mich gross an und [...] kann es fast nicht glauben und sagt: Ich habe aber
so grosse Kopfschmerzen. Er hat das Gefiihl, die Maschine ist unfair zu ihm, und
dass sie nicht objektiv das spiegelt, was er subjektiv empfindet.« (PD Dr. med.
Alfred Naumann, Neuroradiologe)

Der Glaube an die Technik zeigt sich bei diesem Beispiel jedoch nicht nur
beim Patienten, der eigentlich die Erwartung hat, dass die Maschine etwas
objektiv abbildet, ansonsten er sie als unfair betrachtet, sondern auch beim
Arzt, der davon ausgeht, dass das Gerit zuverldssig etwas zeigt, sofern ei-
ne »technisch perfekte Untersuchung« durchgefiihrt worden ist. Die Wahr-
nehmung medizinischer Bilder als wissenschaftliche Objekte beruht nicht
nur, wie in diesem Beispiel, auf einem modernen Glauben an die Technik,
der sich unter anderem durch ein Vertrauen in die Zuverldssigkeit der
Visualisierungsgerite manifestiert,”’’ sondern auch auf einem gesell-
schaftlich verbreiteten Vertrauen in Zahlen und Statistiken, das, wie Theo-
dore Porter (1995) aufgezeigt hat, fiir die Moderne typisch ist. Weil digita-
le Bilder auf Zahlen basieren, die mittels Algorhythmen und statistischen
Programmen bearbeitet werden konnen, ist dieser Aspekt besonders be-
deutend. Quantitative und statistische Verfahren, die in die Herstellung
und Verwendung digitaler Bilder involviert sind, sind es denn auch, wel-
che die Wissenschaftsforscherin Anne Beaulieu (2001: 662f.) veranlassen,
den von Daston und Galison anhand von papierenen Bilddarstellungen
herausgearbeiteten Begriff der mechanischen Objektivitidt zu erweitern.

210 Die Vertrauenskrise, welche sich im Zuge atom- und biotechnologischer
Entwicklungen in der Offentlichkeit gegeniiber wissenschaftlichen Errun-
genschaften zeigte, ist in Bezug auf medizinische Visualisierungstechniken
nicht von Belang, da diese in der Bevolkerung nicht mit Risiken assoziiert
werden. Die Kontroversen, die gelegentlich rund um die Anschaffung von
Visualisierungsgeriten in 6ffentlichen Spitdlern entstanden sind, hatten die
finanziellen Kosten und damit zusammenhéngende Verteilungsfragen und
nicht die Technologie selbst zum Gegenstand.



BILDPRAXIS UND SOZIOTECHNISCHE RATIONALITAT: UNDOING VISUALITY | 253

Fir digitale Bilder sei dieser Begriff unzureichend, weil computergestiitzte
quantitative und statistische Apparate als wichtige Objektivititstechniken
ins Spiel kdmen. Digitale Bilder seien aufgrund der ihnen zugrundeliegen-
den numerischen Daten nicht nur jederzeit weiter quantifizierbar, sondern
wiirden auf der Basis standardisierter Programme automatisch mit anderen
Bildern abgeglichen. Daher seien digitale Bilder vielmehr einer »digitalen
Objektivitit« zuzurechnen, die sich aus einem ganzen »complex of techno-
logies« (ibid.: 667) — der automatisierten Quantifizierung, Standardisie-
rung und Aggregation von Daten — zusammensetze, was Beaulieu am Bei-
spiel neurowissenschaftlicher Hirnatlanten aufzeigt. In der alltdglichen
medizinischen Praxis ist die Unterscheidung zwischen konventionellen
und digitalen Bildern fiir die Zuschreibung von Objektivitét jedoch kaum
relevant. Dies zeigt etwa die oben erwidhnte Aussage des Neuroradiologen
Naumanns, der ein MR-Bild als »gefrorene Information« und daher als
unverdnderlich bezeichnet, obschon es sich dabei um ein digitales Bild
handelt, das, wie Beaulieu zu Recht feststellt, weiter quantifiziert werden
konnte. Bei der alltdglichen Verwendung der Bilder wird in der Regel so-
wohl digitalen als auch konventionellen Rontgenbildern implizit Objekti-
vitdt unterstellt. Gleichzeitig wird den Bildern eine beweisende Funktion
attestiert, wie etwa die Einschéitzung eines digitalen Bilds durch den Neu-
rophysiologen Stefan G. Meier zeigt:

»Was klar ist, ein MRI, ein normales Bild einfach zur Aufnahme der Hirnstruk-
tur, das ist beweisend. Weil es klar ist, weil es optimal geeicht ist. Das gibt das
wieder, was es zeigen soll.« (Dr. med. Stefan G. Meier, Neurophysiologe)

Fiir den Neuroradiologen Alfred Naumann ist die Information, die im Bild
enthalten ist, »juristisch fassbarer« und »unverriickbarer« als ein schrift-
lich abgefasster Bericht, weshalb er den Bildern ebenfalls Beweiskraft zu-
gesteht. Ahnlich sieht es auch Marin Berakovic, fiir den die Bilder Doku-
mente darstellen, die »halt schwarz auf weiss sind«, weshalb sie als Be-
weismittel betrachtet werden konnten. Die beweisende Funktion von Bil-
dern wird auch von Radiologieprofessor Georg von Albertini bestatigt, der
erklart, dass »die ganze Pharmaforschung immer mehr auf Bildgebung
setzt«, weil sie »ja beweisen [muss], dass die Medikamente etwas niitzen«.
Die Bilder erhielten aufgrund ihrer Beweiskraft, so von Albertini, einen
zunehmend wichtigen Stellenwert in der pharmakologischen Forschung.
Ein weiterer Radiologe, Max Ineichen, der ein privates Rontgeninstitut mit
einem MR-Gerit betreibt, behauptet:

»[Mit den Bildern] kénnen wir sagen, ob jemand schizophren ist oder nicht. Man
sieht es auf den Bildern. Wir konnen das beweisen.« (Dr. med. Max Ineichen,
Radiologe)
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Andere Arzte dussern sich dahingehend, dass MR-Untersuchungen durch-
gefiihrt wiirden, um bei Patienten eine Schizophrenie-Erkrankung auszu-
schliessen. Die Moglichkeit, Schizophrenie mit MR-Verfahren nachzuwei-
sen, wird jedoch von verschiedenen Experten heftig bestritten.*'' Nicht nur
zwischen einzelnen Fachirzten, sondern auch zwischen verschiedenen Ex-
pertenkulturen zeigen sich Unterschiede in der Bewertung der Beweiskraft
medizinischer Bilder, was sich in der kulturell unterschiedlichen Akzep-
tanz von Bildern als juristische Beweismittel manifestiert. Explizit darauf
angesprochen, ldsst sich in Bezug auf die Zuschreibung von Objektivitit
und Beweiskraft jedoch oft eine ambivalente Haltung der einzelnen Arzte
und Wissenschaftler feststellen. So meint Radiologieprofessor Wolfgang
Schmidt, dass »durch das Bild soviel Autoritit, scheinbare Autoritét, vor-
gespielt wird, was absolut nicht vorhanden ist« und auch der Neuroradio-
loge Mario Mastroianis schriankt ein:

»Das tduscht eine Prézision und Objektivitit vor, die eigentlich gar nicht da ist.«
(Prof. Dr. Mario Mastroianis, Neuroradiologe)

Den Arzten und Wissenschaftlern ist reflexiv durchaus bewusst, dass Bil-
der zwar objektiv erscheinen, dass jedoch verschiedene Faktoren diese
Einschitzung relativieren. Einerseits fliessen wie erortert viele subjektive
und intuitive Momente in die Bildproduktion ein, was auch den Akteuren
nicht verborgen bleibt. »Letztlich entscheidet man alles nach Gefiihly,
meint etwa ein Physiker, der im Forschungsinstitut fiir Medizintechnik ar-
beitet. Andererseits wissen die Akteure, dass die Bilder in jedem Stadium
ihrer Entstehung verdndert werden konnen. »Die Art, wie die Bilder akqui-
riert werden, ist oft erschreckend falsch«, meint etwa Mastroianis und be-
klagt, dass »die Leute [...] nicht richtig ausgebildet« seien, »um die Geridte
richtig zu bedienen«. Auch ein in der Bildentwicklung titiger Wissen-
schaftler ist der Uberzeugung, dass »schon die Akquisition der Daten [...]
Manipulation [ist]«. Umso bewusster sind sich die Arzte, dass insbesonde-
re die Nachbearbeitung der Bilder am Computer die Bilder umgestaltet.
Oft seien Bilder, die etwa in wissenschaftlichen Publikationen zu sehen
sind, derart bearbeitet, dass sie nicht mehr als wissenschaftlich betrachtet
werden konnten, drgert sich Mastroianis:

»Das ist ein Gemisch aus statistischer, nicht mehr nachvollziehbarer Akrobatik
mit Zahlen einerseits und andererseits visueller Exzesse. Und wenn man diese
beiden Dinge irgendwie mischt, kommen dann diese unbrauchbaren Arbeiten
heraus.« (Prof. Dr. Mario Mastroianis, Neuroradiologe)

211 So etwa im Rahmen der Diskussionen innerhalb der Begleitgruppe einer
Studie von TA-Swiss zu den Auswirkungen des Neuroimaging, der ich an-
gehorte. Die Studie wurde 2004-2006 durchgefiihrt (Hiising et al. 2006).
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Mastroianis ist iberzeugt, dass viele Bilder, die in Fachzeitschriften publi-
ziert oder auf wissenschaftlichen Kongressen gezeigt werden, nicht nur
durch fachliche Unfihigkeit, sondern in bewusster Absicht manipuliert
werden.

»Zum Beispiel werden auf Kongressen Bilder gezeigt, bei denen der Tumor ganz
wegretouchiert wurde. Das wurde aber nur im Bild gemacht. In Realitét ist der
Tumor noch da. Man tut dann, als ob der Tumor radikal wegoperiert worden
sei.« (Prof. Dr. Mario Mastroianis, Neuroradiologe)

Auch fiir Radiologieprofessor Marin Berakovic ist die Intention aus-
schlaggebend, um zu beurteilen, ob die Nachbearbeitung eine gleichzeitige
Verfilschung der Bilder darstellt:

»Jede Bildmanipulation ist natiirlich eine Verfdlschung. Besser gesagt: Es
kommt drauf an, fiir was man die Bildmanipulation macht. Aber wenn man sie in
boswilliger Absicht macht, ist es natiirlich eine Verfilschung.« (Prof. Dr. Marin
Berakovic, Radiologe)

Berakovics Objektivitdtsverstdndnis ist ethisch-moralisch codiert: Nur
wenn eine Bildbearbeitung »in boswilliger Absicht« erfolgt, wird in sei-
nem Verstdndnis das Bild verfilscht und dessen Objektivitdt damit preis-
gegeben. Ansonsten betrachtet er, wie oben zitiert, die Bilder als objektiv
und beweisend, auch wenn sie »natiirlich eine Verfialschung seien«. Dieses
scheinbare Paradox ist Ausdruck der Ambivalenz, die bei vielen Arzten
und Wissenschaftlern gegeniiber den Bildern beobachtbar ist. Den Bildern
wird einerseits Objektivitdt unterstellt, andererseits wird die Objektivitit
und Beweiskraft relativiert, wenn die Akteure explizit darauf angespro-
chen werden. Im alltiglichen Umgang mit den Bildern spielen die Ein-
schrankungen fiir die Akteure jedoch kaum eine Rolle, weil sie nicht refle-
xiv auf die Bilder Bezug nehmen. Vielmehr agieren sie mit einem prakti-
schen Sinn, durch welchen sie den Bildern implizit Objektivitit unterstel-
len. Ahnlich wie beim »praktischen Bilderglauben« entsteht auch diese
»praktische Objektivitit« in und durch die Praxis und beansprucht eine
(nur) situative Gtiltigkeit. Sie beruht auf der Erfahrung, dass sich die Bil-
der fiir die Patienten als niitzlich erweisen. Der Kardiologe André Schwal-
ler antwortet auf die Frage, ob Bilder objektiv seien, Folgendes:

»Bei der Anatomie ist es zum grossen Teil so, ja. Bei der Perfusion, was wir vor
allem machen, da schaut man das Anstrémen eines Kontrastmittels an, dort ist es
indirekt. Aber das ist bei vielen Methoden so. Man sieht, wo das Kontrastmittel
im Herzmuskel schnell anflutet, dort ist die Durchblutung gut. [...] Sehe ich die-
jenigen Regionen, die schlecht durchblutet sind, dann habe ich fiir den Patienten
eine wesentliche Information herausgeholt. Dann bin ich schon sehr zufrieden.
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Aber was man wirklich dort genau beobachtet, ist schon komplexer. [...] Ich
kann dann eine Studie machen und untersuchen: Was sehe ich jetzt genau, was
bedeutet genau diese Signalverdnderung mit diesen bestimmten eingestellten Pa-
rametern.« (PD Dr. med. André Schwaller, Kardiologe)

Schwallers Objektivititsverstindnis ist ein praktisches und utilitaristi-
sches: Er wendet keine Zeit auf, zu kldren, »was man wirklich dort genau
beobachtet« und was dies genau bedeutet. In anderen Worten interessiert
es ihn in der Praxis nicht, ob das Bild auch wirklich unverfilscht etwas
darstellt, sondern er zeigt sich zufrieden, wenn er »fiir den Patienten eine
wesentliche Information herausgeholt« hat. Ob diese Information etwas
objektiv wiedergibt, ist fiir ihn solange sekundar, als diese Information fiir
den Patienten niitzlich ist. Weil Schwaller die Erfahrung hat, dass das Bild
in der Praxis niitzlich ist, unterstellt er dem Bild situativ und implizit, ob-
jektiv zu sein. Von einem &dhnlichen praktischen Objektivititsbegriff geht
auch der Physiker Roman Klingenberg aus, der auf die Frage, wann ein
Bild beweisend sei, meint:

»Das ist eine schwierige wissenschaftliche Prozedur, vor allem, wenn man es mit
Menschen zu tun hat. [...] Ein letzter Beweis ist nicht moglich, hat aber vielleicht
auch gar keine Bedeutung.« (Dr. Roman Klingenberg, Physiker)

Klingenberg, der wissenschaftlich mit medizinischen Bildern arbeitet, ist
sich bewusst, dass Menschen in irgend einer Form in die Bildproduktion
und -verwendung intervenieren und »ein letzter Beweis« mit Bildern daher
nicht moglich ist. Dennoch betrachtet er die Bilder im Wissenschaftspro-
zess als objektive Fakten, was er nur deshalb kann, weil er sich auf einen
praktischen Objektivititsbegriff bezieht. Denn reflexiv ist er sich wie an-
dere Akteure bewusst, dass die nicht intendierten wie auch die beabsichtig-
ten Bildmanipulationen, welche bei der Datenakquisition und der Nach-
bearbeitung der Bilder erfolgen, die Objektivitit der Bilder relativieren.

Die gleichzeitige Zuschreibung und Relativierung von Objektivitdt und
Beweiskraft, welche hier als Ambivalenz zum Ausdruck kommt, ist dem-
nach nicht allein auf die Visualitit der Bilder zuriickzufiihren, sondern
vielmehr auf ihre Eigenschaft als wissenschaftliche und quantifizierbare
Objekte. Den Akteuren ist bewusst, dass dhnliche Manipulationen auch an
anderen, nichtbildlichen Wissenschaftsobjekten vorgenommen werden,
insbesondere wenn diese aus Zahlenreihen bestehen. So erklért der Mathe-
matiker Thomas Bieri:

»Wenn man die Daten bewusst aufbereitet, kann man sie auch frisieren. Man
kann deutlicher machen, was man zeigen will. [...] Ich traue nur der Statistik, die
ich selber gefélscht habe.« (Dr. Thomas Bieri, Mathematiker)
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Auch hinsichtlich der Tatsache, dass Bilder letztlich nur der Ausdruck ei-
ner statistischen Wahrscheinlichkeit sind, unterscheiden sie sich nicht von
anderen wissenschaftlichen Objekten, wie der Neurowissenschaftler Stefan
G. Meier anhand eines funktionellen MR-Bildes erklért:

»Hier geht es um Wahrscheinlichkeiten. [...] Diese Aktivation ist eine hohe sta-
tistische Wahrscheinlichkeit, dass dem so ist. [...] Hier geht es um Statistik.
Letztendlich muss man sagen, das ist eigentlich in der ganzen Wissenschaft so.«
(Dr. med. Stefan G. Meier, Neurophysiologe)

In ihrer Eigenschaft als gerechnete Probabilititen und manipulierte Arte-
fakte sind Bilder wissenschaftliche Objekte wie andere auch. Sowohl die
Zuschreibung von Objektivitdit und Beweiskraft als auch deren Relati-
vierung sind daher in erster Linie auf die Spezifik der Bilder als quanti-
fizierbare Wissenschaftsobjekte zurlickzufithren. Es ist nicht allein ihre
Visualitit, sondern ihre Eigenschaft als wissenschaftliche und quanti-
fizierbare Objekte, welche die Bilder als wissenschaftliche Autoritétstréager
konstituiert und den Glauben an sie verstarkt.
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Die Fabrikation von Wissen: Bilder als Faktenproduzenten

Medizinische Bilder werden nicht nur selbst als Fakten angesehen, son-
dern tragen durch ihren Einsatz als Validierungsinstrumente im For-
schungsprozess zur Herstellung wissenschaftlicher Tatsachen bei. Im wis-
senschaftlichen Erkenntnisprozess konnen die Bilder eine tiberpriifende
oder beweisende Funktion einnehmen, indem sie zur Bestitigung oder
Widerlegung erzielter Resultate und damit zur Generierung und Stabilisie-
rung wissenschaftlicher Ergebnisse und Theorien beitragen. Damit Bilder
Validierungsfunktionen iibernehmen konnen, miissen sie, wie wir bereits
gesehen haben, selbst durch standardisierte Verfahren hergestellt und als
objektive Tatsache anerkannt worden sein. Erst wenn Bildern Objektivitét
zugeschrieben wird, konnen sie zur beweisenden Priifung und Konsolidie-
rung wissenschaftlichen Wissens eingesetzt werden.”'” Dies ist jedoch kein
bildspezifisches Merkmal, sondern gilt fiir alle wissenschaftlichen Objek-
te, die zur Validierung benutzt werden, also auch etwa fiir ein technisches
Instrument. Auch in Bezug auf eine weitere, fiir die Verwendung als Vali-
dierungsinstrumente notwendige Bedingung unterscheiden sich Bilder
nicht von anderen wissenschaftlichen Objekten. Unabhéngig von ihrer Vi-
sualitét ist bei der Generierung wissenschaftlichen Wissens eine Repro-
duktion der Experimente und damit ein wiederholter Einsatz der Bilder er-
forderlich. Der Neurowissenschaftler Stefan G. Meier »wiirde schon mal
mindestens zehn [Fille] haben wollen«, um »mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit [zu] sagen«, dass ein Ergebnis »sinnvoll« sei.*" Hinsicht-
lich dieser beiden Bedingungen, die Validierungswerkzeuge erfiillen miis-
sen, ndmlich einen Objektivititsstatus zu haben und wiederholt einsetzbar
zu sein, unterscheiden sich die Bilder demnach nicht von anderen, nicht-
bildlichen wissenschaftlichen Validierungs- und Beweisinstrumenten.
Nicht nur in Bezug auf die Voraussetzungen, sondern auch auf den
praktischen Einsatz der Bilder im Validierungsprozess steht ihre Visualitit
nicht immer im Vordergrund. Manchmal erfolgt der Vergleich zwischen
verschiedenen Bildern, der in diesem Prozess ansteht, nicht aufgrund visu-
eller Komponenten, wie etwa eines Vergleichs zwischen verschiedenen
Formen, sondern beruht auf einer Untersuchung der Messdaten, die diesen
Bildern zugrunde liegen. In diesem Fall werden die Bilder als Zahlenmate-
rial gehandhabt, welches als Basis fiir vergleichende Berechnungen

212 Es werden zwar auch Bilder benutzt, die als Rohdaten teilweise noch kei-
nen Objektivititsstatus haben. In diesem Fall erfiillen sie jedoch eher eine
heuristische denn eine validierende und beweisende Funktion.

213 Meier bezieht sich zwar in seiner Aussage auf die Validierung der Bilder
selbst, dennoch ist sie genauso fiir den Einsatz der Bilder als Validierungs-
instrumente giiltig.



BILDPRAXIS UND SOZIOTECHNISCHE RATIONALITAT: UNDOING VISUALITY | 259

dient.*'"* Diesbeziiglich zeigt sich wiederum die Bedeutung disziplinirer
Denkmuster und professioneller Routinen. So betont der Kardiologe André
Schwaller, dass fiir ihn letztlich nicht das Bild, sondern das Zahlenmaterial
von Interesse sei:

»lch interessiere mich an und fiir sich wenig fiir die Bilder. Bilder sind Mittel
zum Zweck, um zu den Zahlen zu kommen. Die Kardiologie basiert auf Zahlen.
Es wird sehr viel gemessen. Deshalb haben wir wahrscheinlich ein differenzier-
tes Bild des Herzens, weil man mit dem Messen das Herz erfassen will und nicht
nur draufschauen. [...] Ich mochte am Schluss zur Zahl runterkommen. Und
wenn ich es nicht in die Zahl umsetzen kann, habe ich das Gefiihl, dass ich zu-
wenig klare Daten habe. [...] Eine zahlenméssige, quantifizierbare Charakterisie-
rung von pathologischen Regionen des Herzens mit MR [...] sollte das Ziel
sein.« (PD Dr. med. André Schwaller, Kardiologe)

Fiir Schwaller sind die Bilder nur »Mittel zum Zweck«, um quantifizier-
bare Daten zu erhalten, von denen er denkt, dass sie differenziertere und
klarere Aussagen erlauben, als dies aufgrund des visuellen Bildinhalts
moglich wire. Auch Bernd Daubauch betont die Bedeutung des professio-
nellen Hintergrunds:

»Der Kardiologe ist einer, der vollig verriickt ist nach Messwerten. Es muss alles
gemessen werden. In anderen Fachbereichen haben Sie das nicht so. [...] Die
Kardiologie ist das Fach, das am meisten von Zahlen lebt.« (Dr. med. Bernd
Daubach, Kardiologe)

Damit arbeiten die Bilder auch unabhidngig von ihrer Visualitit einer
Quantifizierung und Verwissenschaftlichung zu, die in der Medizin unter
dem Schlagwort Evidence-Based Medicine seit einigen Jahren verstarkt
propagiert wird. Schon Talcott Parsons (1951) stellte fest, dass die moder-
ne Medizin rund um die Anwendung wissenschaftlichen Wissens auf
Probleme von Gesundheit und Krankheit organisiert ist. Auf eine solche
Verwissenschaftlichung der Medizin zielt die Evidence-Based Medicine
ab. In den vergangenen zwei Jahrzehnten waren es zunichst Epidemiolo-
gen, die die Forderung stellten, dass medizinische Entscheidungen — und
damit die Fabrikation von medizinischem Wissen in der klinischen Praxis
— vermehrt auf wissenschaftliche Erkenntnisse abzustiitzen seien (Tim-
mermans 2005). Die Idee, dass wissenschaftliche Studien und klinische
Forschung als praktische Richtlinien fiir die klinische Anwendung aufbe-
reitet und genutzt werden sollen, hat sich inzwischen in weiten Kreisen
medizinischer und gesundheitspolitischer Akteure etabliert. Das Handeln

214 Die Moglichkeit, wissenschaftliche Bilder wahlweise als visuelle Grafiken
oder numerische Grossen darzustellen, wird auch etwa fiir die Teilchen-
physik beschrieben (Grab 2001).
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entlang von objektiven, studiengepriiften und iibertragbaren Fakten und
Richtlinien gilt als weitverbreitetes Credo und ist heute zu einem zentralen
Instrument der medizinischen Wissensproduktion avanciert. Dieser An-
satz, der eine Standardisierung der medizinischen Praxis intendiert, kommt
einer Rationalisierung und Restrukturierung der Medizin nach epidemio-
logischen Prinzipien gleich (Timmermans/Berg 2003; Timmermans 2005).
Damit wird nicht nur die wissenschaftliche Produktion von Wissen, son-
dern auch die klinische Medizin einem Objektivierungsparadigma unter-
worfen. Das Messen, Fixieren, und Ubersetzen des Korpers in Zahlen und
grafische Zeichen, das unter anderem mittels der Visualisierungstechniken
erfolgt, trigt zu diesem Verwissenschaftlichungsprozess bei. Die Zahlen,
welche den digitalen Bildern zugrundeliegen, sind diesbeziiglich ebenso
von Bedeutung, wie dasjenige, was im Bild visuell dargestellt ist. Es ist
daher nicht nur die Visualitit der Bilder, welche zur Fabrikation von Wis-
sen in der Forschung und der klinischen Praxis beitrégt, sondern ebenso
ihre Eigenschaft, zahlenbasierte und damit objektivierbare wissenschaftli-
che Objekte zu sein.
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Bilder als Routinehandlungen und
Dokumentationsmedien

Entscheidungsinstrumente und Aktivitidtsbezeugungen

Um zu untersuchen, in welchen Momenten die Visualitit der Bilder in der
medizinischen Praxis keine oder lediglich eine unbedeutende Rolle spielt,
frage ich im Folgenden nach weiteren Funktionen, welche die Bilder in der
medizinischen Praxis erfiillen. Wahrend die Autoritét der Bilder sowie ihre
Validierungs- und Beweisfunktion sowohl auf der visuellen Dimension der
Bilder als auch auf ihrer Eigenschaft als wissenschaftliche Objekte beruht,
spielt die Visualitit fiir gewisse andere Funktionen, die Bilder einnehmen,
gar keine Rolle. Dies gilt zunéchst fiir ihren Einsatz als Entscheidungs-
instrumente in der klinischen Praxis. Die Bilder werden als wichtige In-
formationsquellen bei der Beschlussfassung tiber das weitere Vorgehen
betrachtet. Sie dienen als Anhaltspunkte, um Folgeuntersuchungen oder
therapeutische Massnahmen anzuordnen und dienen in diesem Sinne als
Entscheidungsgrundlagen fiir die nachfolgenden Handlungen, indem sie
Aufschluss dariiber geben, welche weiteren diagnostischen oder therapeu-
tischen Schritte zu treffen sind. Zwar beruht die Bildinterpretation und die
darauf aufbauende diagnostische Erkenntnis auf der Visualitdt der Bilder,
jedoch hat diese fiir die Weichenfunktion der Bilder, von der hier die Rede
ist, keine Bedeutung.”"” Es ist diese, die nachfolgenden Handlungen struk-
turierende Weichenfunktion aufgrund derer die meisten Bilder in der kli-
nischen Praxis tberhaupt angefertigt werden. Fiir den Neuroradiologen
Alfred Naumann sind die Bilder daher »ein Schalter, der umgelegt wird
und dann geht es so oder anders weiter«. Beispielsweise entscheide man
aufgrund der Bilder fiir oder gegen eine Operation, indem eine Verdachts-
diagnose bestitigt oder eine bestimmte Pathologie ausgeschlossen werde.
Dass die Weichenfunktion der Bilder im klinischen Alltag eine herausra-
gende Rolle spielt, wird auch von Radiologieprofessor Wolfgang Schmidt
unterstrichen:

»Es interessiert eigentlich gar nicht mehr, was es ist, sondern: Was ist die nich-
ste Untersuchung, um dann zu wissen, was es ist.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt,
Neuroradiologe)

Die Bilder, bestitigt Schmidt, wiirden dariiber bestimmen, was als nichste
Untersuchung angeordnet werde. In der Praxis sind sie daher oft nur ein
erster Schritt eines ldngeren Prozesses, der zu einem diagnostischen oder
therapeutischen Ergebnis fiihren soll. Fiir den Kardiologen André Schwal-

215 Diese Unterscheidung wird hier aus analytischen Griinden betont, wird
jedoch von den Akteuren in der Praxis kaum vollzogen.
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ler stellen sie jedoch nur eine von vielen Weichen dar, welche tiber die
weiteren Handlungen bestimmen, da andere Weichen — etwa die Lebens-
einstellung des Patienten — einen ebenfalls wichtigen Stellenwert hétten:

»Es gibt viele Weichen — es ist ein recht komplexer Rangierbahnhof — bis der
Patient wirklich auf derjenigen Schiene lduft, die fur ihn die beste ist. Und das
kann man nicht nur mit Bildchen entscheiden, wo dieser Weg ist. Wenn die Bil-
der qualitativ hochstehend sind, sind sie sehr wichtig, aber das Umfeld des Pati-
enten, seine Erwartungen vom Leben, seine Einstellung zur Lebensqualitit, das
ist ganz wichtig. Das kann man nicht nur mit Bildern entscheiden.« (PD Dr. med.
André Schwaller, Kardiologe)

Wihrend die Visualitdt der Bilder fiir die Diagnosestellung eine zentrale
Rolle spielt, ist sie hinsichtlich ihrer Weichenfunktion nicht von Bedeu-
tung. Diesbeziiglich stellen die Bilder nur eine Weiche nebst vielen an-
deren Wissensobjekten dar, wie etwa dem klinischen Statusbericht, den
Laborbefunden oder der Lebenseinstellung des Patienten. Die Weichen-
funktion gilt demnach genauso fiir diese anderen, nichtbildlichen Wissens-
objekte und kann daher nicht auf die Visualitit der Bilder zuriickgefiihrt
werden.

Die Weichenstellung ist zwar der herausragende Grund, weshalb Bil-
der in der klinischen Praxis iiberhaupt angefertigt werden. Zwei andere
Motive konnen jedoch ebenfalls ausschlaggebend sein. So werden die Bil-
der oft routinemissig in Auftrag gegeben, »weil sie zu einem Patienten-
dossier einfach dazugehdren« und »damit schon einmal etwas da ist«, wie
es die Arztin Bettina Matter ausdriickt. Die Arztin beméngelt die fordernde
Haltung ihrer Kollegen, die stets nach Bildern verlangten:

»Die Chirurgen fragen jeweils: Habt ihr schon ein CT? Wenn dann keines da ist,
nehmen sie die Patientin gar nicht ernst.« (Dr. med. Bettina Matter, Gynéko-
login)

Auch der Kardiologe Bernd Daubach drgert sich:

»Im Alltag wird oft Schrotschuss-Diagnostik gemacht. Die [Kliniker] ordnen alle
Untersuchungen an, und machen sich erst im Nachhinein Gedanken dariiber,
wenn sie etwas gefunden haben. Leider ist es oft in der Medizin so.« (Dr. med.
Bernd Daubach, Kardiologe)

Neben der als »Schrotschuss-Diagnostik« bezeichneten Angewohnheit der
Chirurgen und Kliniker, Bilder gewohnheitsméssig auch dann anzufor-
dern, wenn noch gar keine Indikation vorliegt, kommt noch ein zweites
Motiv ins Spiel. Bilduntersuchungen werden gelegentlich auch durchge-
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fithrt, um »schon mal etwas zu tun« und dabei den weiteren Krankheits-
verlauf abzuwarten, wie Bettina Matter erklart:

»Wenn man unklar ist, wie man behandeln soll, macht man manchmal ein Bild,
damit man schon mal etwas gemacht hat. Man kann so Aktivitit zeigen.« (Dr.
med. Bettina Matter, Gynékologin)

Die Bilder werden angefertigt, um Aktivitdt zu bezeugen, ohne gleichzei-
tig eine konkrete Entscheidung treffen zu miissen. Bereits Parsons (1951:
466f.) hat diesbeziiglich am Beispiel von Chirurgen aufgezeigt, dass Arzte
dazu neigen, auch dann zu handeln, wenn keine medizinische Dringlich-
keit vorliegt, wobei er diesen Aktivitdtsdrang auf die spezifischen kulturel-
len Pradispositionen von US-Amerikanern zuriickfiihrte, die immer dazu
tendierten, etwas zu tun. Matter betont die zeitlichen Vorteile, die sich aus
einer Bilduntersuchung ergeben:

»Man gewinnt dadurch Zeit. Und in dieser Zeit verdndert sich vielleicht der Zu-
stand des Patienten so, dass der Entscheid zum Handeln erleichtert wird. Es ist
schwierig, nichts zu machen. Man muss ja eine Handlung anbieten.« (Dr. med.
Bettina Matter, Gyndkologin)

Die Anfertigung des Bilds ermoglicht der Arztin zu handeln, ohne dass
dieses Handeln Konsequenzen nach sich zieht. Und Handeln ist fiir die
Arztin von Vorteil, die eingesteht, dass nichts zu tun schwierig sei, wenn
der Patient erwarte, dass etwas gemacht werde. Auch sei man »einfach
froh um die Verzogerung«, weil in dieser Zeit der Krankheitsverlauf fort-
schreite und man dadurch mehr Klarheit erhalte. Zudem gewinne die Pati-
entin mehr Zeit, sich mit ihrem Zustand auseinanderzusetzen. Fiir Matter
macht die Herstellung der Bilder als aufschiebende Handlung daher durch-
aus Sinn. Ahnlich wie bei der Weichenfunktion kann jedoch weder die
gewohnheitsmissige Herstellung von Bildern noch deren Anfertigung zum
Zweck der Aktivitdtsbezeugung und aufschiebenden Wirkung auf ihre Vi-
sualitédt zuriickgefiihrt werden. Vielmehr erfiillen Bilder hier Funktionen,
die auch andere Wissensobjekte wie etwa Statusberichte, Laborbefunde
oder klinische Untersuchungen tibernehmen kénnen.
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Speicher- und Dokumentationsmedien

Ahnliches gilt auch fiir die Dokumentationsfunktion, die den Bildern zu-
kommt. Die digitalen Bilder dienen als Speichermedien, die den Zustand
des Korpers zu einem bestimmten Zeitpunkt dokumentieren. Dieses Fest-
schreiben hat verschiedene Vorteile. »Wenn man das mal aufgenommen
hat, kann man das transportieren und diskutieren«, meint etwa Georg von
Albertini und verweist damit auf die Mdoglichkeit, dass Bilder als Objekte
einfach zu dislozieren sind — ein Vorteil von Bildern, den Latour mit sei-
nem Begriff der immutable mobiles unterstrichen hat (vgl. Fussnote 88).
Auf Film ausgedruckt kénnen die Bilder bequem an die drztlichen Rappor-
te mitgenommen werden, um sie dort mit anderen Fachidrzten zu diskutie-
ren; die Bilder sind leicht und einfach zu handhaben, denn sie finden in ei-
nem Patientendossier Platz oder konnen an einem Leuchtkasten ange-
bracht und besprochen werden. Auch in elektronischer Form sind die Bil-
der einfach transportierbar. Dieser auf die materielle oder digitale Beschaf-
fenheit zuriickzufiihrende Vorteil gilt jedoch auch fiir andere Wissensob-
jekte wie beispielsweise fiir geschriebene oder elektronisch gespeicherte
Berichte.

Dass Bilder einfach zu transportieren sind, ist jedoch nicht der wich-
tigste Vorteil der Bilder als Dokumentationsmedien. Das Dokumentieren
dient vielmehr der Qualititssicherung, denn was einmal festgehalten ist,
kann spiter zur Uberpriifung beigezogen werden, wie aus dem Statement
des Radiologieprofessors Hubert van Gool hervorgeht:

»So if I miss something, somebody else can later on say: Here, there is a tumor,
and you didn’t see it! Then the image has authority and I cannot say: Oh, I don’t
believe it. Sometimes it’s so evident that your interpretation was wrong, then you
have to say: [The tumor] is really there, it’s objective.« (Prof. Hubert van Gool,
PhD, Radiologe)

Beispielsweise kann also tiberpriift werden, ob eine Diagnose, die zu ei-
nem fritheren Zeitpunkt erfolgte, einer spiteren Beurteilung Stand hilt.
Oder es wird moglich, nachzupriifen, ob eine bestimmte Therapie Auswir-
kungen zeigt, indem ein Bild, welches zu Beginn der Behandlung gemacht
wurde, als Vergleichsdokument benutzt wird. Insofern werden die Bilder
als Qualitdtssicherungsmassnahmen angesehen, die auch dazu dienen, me-
dizinische Entscheidungen auf eine wissenschaftliche Basis zu stellen. Die
Arztin Bettina Matter hat die Erfahrung gemacht, dass »man [...] nachwei-
sen konnen [muss], auf welcher Grundlage deine Handlungen beruhen«.
Dieser Anspruch der Evidence-Based Medicine, jegliche medizinischen
Handlungen auf eine wissenschaftliche Grundlage zu stellen, fithre denn
auch dazu, dass die Arzte eine rationale Erklirung fiir ihre Handlungen
wollten, was ihnen ausserdem erleichtere, gegeniiber den Krankenkassen
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eine bestimmte therapeutische Massnahme zu rechtfertigen. Die Doku-
mentationsfunktion ermoglicht demnach, dass die Bilder zur Legitimie-
rung und Sanktionierung therapeutischer Entscheidungen beigezogen wer-
den. Gleichzeitig dienen sie einer Absicherung fiir diese Entscheidungen,
wie Matter erklart:

»Wenn etwas falsch gelaufen ist, kann man zeigen, dass es schon vorher so war.
Nicht du hast dann den Fehler gemacht.« (Dr. med. Bettina Matter, Gynéko-
login)

Wenn sich ein Krankheitsverlauf ungtinstig entwickelt, kann der Arzt mit
dem Bild dokumentieren, dass die pathologische Verdnderung schon zu
Beginn vorhanden war. Dies sei einer der Griinde, weshalb heute viele
Bilder angefertigt wiirden, meint Radiologieprofessor Marin Berakovic,
denn heute wiirden immer mehr Haftpflichtfille lanciert. Die Arzte sind
daher bestrebt, sich durch entsprechende Bilddokumente vorzusehen; diese
dienen den Arzten als Rechtfertigung fiir die Richtigkeit ihrer Entschei-
dungen und schiitzen sie gleichzeitig vor allfdlligen Anschuldigungen oder
Forderungen der Patienten.”'® Die Qualititssicherungs-, Legitimations-
und medico-legalen Funktionen der Bilder, die auf deren Dokumentations-
funktion aufbauen, sind nicht direkt auf die Visualitit der Bilder zuriickzu-
fithren. Vielmehr ist es wiederum die Eigenschaft als wissenschaftliche
Objekte, die bewirkt, dass Bilder als objektive Dokumente angesehen und
entsprechend als rationale Kriterien zur Uberpriifung und Begriindung
medizinischer Entscheidungen oder Beweise gegeniiber Dritten anerkannt
werden. Dies gilt auch fiir die quantitative Ansammlung von Bildern, die
als Archiv fiir eine wissenschaftliche Aufbereitung dienen. Sie ermdglicht,
Bilder zeit-, raum- und patientenunabhingig miteinander zu vergleichen
und damit bestimmte Klassifikationen zu erstellen. Wéhrend eine kompa-
rative Untersuchung auch aufgrund der Bildinhalte und damit ihrer visuel-
len Dimension ermdglicht wird, ist der Status der Bilder als Archivdoku-
mente dennoch analytisch von ihrer Eigenschaft als visuelle Objekte zu
trennen. Vielmehr kommt hier wiederum die Eigenschaft der Bilder als
wissenschaftliche und objektivierbare Objekte zum Tragen, die dhnlich
wie andere wissenschaftlich konstruierte Objekte quantitativ gesammelt,
aufbewahrt und zu einem spiteren Zeitpunkt fiir die Generierung von Wis-
sen eingesetzt werden.'”

216 Obschon MR-Bilder in Europa bisher nicht als juristische Beweismittel ak-
zeptiert wurden, iibernehmen die Arzte hier die Sammlungspraxis im Um-
gang mit anderen Bildern, insbesondere Rontgenbildern.

217 Als Beispiel fiir andere solche Objekte seien etwa Biodatenbanken erwéhnt,
in welchen biologische Materialien in Form von aufbereiteten wissenschaft-
lichen Objekten zur spiteren Verwendung gesammelt werden.
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Bilder als Distinktionsmittel und
Reproduktionsmechanismen

Symbolische Kapitalien und Enjeux

Bilder dienen nicht nur zur Qualitétssicherung, Begriindung und Absiche-
rung therapeutischer Entscheidungen, die durch die Bilder legitimiert und
sanktioniert werden. Bilder werden auch benutzt, um fachliche Kompetenz
zu demonstrieren und symbolisches Kapital zu akkumulieren mit dem
Ziel, eigene soziale Positionierungen im Feld zu optimieren. Dass indivi-
duelle Akteure bestrebt sind, mittels Bildpraktiken ihre Position in einem
Feld zu verbessern, fiihre ich bereits in einem fritheren Kapitel aus, wo ich
die These vertrete, dass Bildpraktiken als Distinktionspraktiken zur Ak-
kumulation von symbolischem Kapital interpretiert werden konnen
(Kap.4). Dies belege ich am Beispiel der Kontroversen rund um den
Standort der Gerédte und um die Frage, wer denn eigentlich tiber die ada-
quateren Bildkompetenzen verfligt. In diesen Auseinandersetzungen wer-
den jedoch nicht nur die Visualisierungsgerite oder die Kompetenzen zur
Herstellung und Interpretation der Bilder verhandelt, sondern die Bilder
selbst als Enjeux eingebracht. Als strategische Ressourcen sind sie in sol-
chen Kontroversen im medizinischen Professionsfeld fiir die Akteure hilf-
reich, indem sie eingesetzt werden konnen, um Distinktionsgewinne zu er-
zielen und gesellschaftliches Prestige zu erlangen. Indem sie in Kampfen
um gesellschaftliche Macht und Reputation als Mittel der Unterscheidung
dienen, iiben die Bilder eine soziale Distinktionsfunktion aus. So werden
die Bilder an medizinischen Kongressen oder in Fachpublikationen be-
nutzt, um die eigene Prdsentation gegeniiber anderen Arbeiten hervorzu-
heben und sich auf diese Weise Distinktionsvorteile zu verschaffen. Wer
Bilder zeigt, dem ist Aufmerksamkeit gewiss, was wiederum eine Voraus-
setzung fir die Anerkennung in der scientific community ist. Gleichzeitig
wird mit der Verfiigbarkeit der Bilder ein Kompetenz- und Deutungs-
anspruch durchgesetzt. Im Forschungskontext dienen die Bilder auch dazu,
ohne grossen intellektuellen Einsatz zu Publikationen zu gelangen, was
vor allem fiir die Radiologen von Interesse ist, wie aus der Aussage des
Neuroradiologen Wolfgang Schmidt hervorgeht:

»Von der Radiologie selber kommt wenig Forschung her. Von den Nur-
Bildmenschen. [...] So dass die Leute selber mit den Denkprozessen zum Teil
aufhoren, und das manifestiert sich dann in Publikationen. Viele Radiologen sind
nur noch Ko-Autoren in klinischen Fragestellungen. Die machen dann nur die
Bilder.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Neuroradiologe)
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Bilder konnen demnach genutzt werden, um ohne grossen Aufwand Publi-
kationslisten zu verldngern und damit symbolisches Kapital innerhalb des
wissenschaftlichen Feldes zu akkumulieren.

Auch in der klinischen Routine werden Bilder als Enjeux genutzt. So
kann es vorkommen, wie Bruno Aeschlimann erzdhlt, dass Bilder, die
nicht dringend benétigt werden, von den Radiologen zuriickgehalten wer-
den, so dass die Kliniker sie mehrmals bitten miissen, die Bilder endlich
herauszugeben. Dies sei jedoch nur eine Reaktion auf die gelegentliche
Praxis der Kliniker, den Radiologen in einzelnen Fillen wichtige Schliis-
selinformationen vorzuenthalten, ohne die eine aufschlussreiche Bildinter-
pretation nicht moglich sei. Dieses soziale »Spiel< um die Bilder wird zwar
nur in Einzelfdllen und unter der Voraussetzung, dass sich daraus keine
Nachteile fiir den Patienten ergeben, getrieben, dennoch zeigt es die Be-
deutung der Bilder als Enjeux in der klinischen Praxis auf. Es sind hier die
Bilder selbst, die als materielle Objekte im alltdglichen Annerkennungs-
und Machtkampf zwischen Berufsgruppen und einzelnen Akteuren zum
Spielball werden. Indem die Bilder in einem Forschungskontext strate-
gisch eingebracht oder in einem klinischen Zusammenhang einem anderen
Akteur vorenthalten werden, werden sie als Ressource der Macht instru-
mentalisiert. Eine Strategie, auf solche » Turf-Battles« (Jens T. Martins) zu
reagieren, ist, dass das zuriickgehaltene Bild einfach ignoriert wird. Dies
komme allerdings nur in Féllen vor, die aus medizinischen Griinden un-
bedenklich seien, wie der Radiologe Bruno Aeschlimann beschwichtigt.
Indem die Akteure mit einer solchen Strategie eines von verschiedenen
Wissensobjekten, welche die Basis diagnostischer oder therapeutischer
Entscheidungen bilden, negieren, wird evident, dass sie den »Spieleinsatz«
in ihrem praktischen Handeln anerkennen.

Der Einsatz der Bilder zwecks Etablierung von Distinktion und Erzie-
lung von Statusgewinnen ist nicht allein von ihrer Visualitit abhéngig.
Komptenzstreitigkeiten werden zwar auch iiber die Bildinhalte ausgetra-
gen, wie es in den Auseinandersetzungen und Aushandlungsprozessen um
die Bildinterpretationen evident wurde, und Aufmerksamkeit wird auf-
grund der Attraktivitit der Bilder erzielt. Im Kampf um Macht und Repu-
tation ist es jedoch auch die Eigenschaft der Bilder als wissenschaftlich-
materielle Objekte, welche sie zu Spielbéllen unter rivalisierenden Akteu-
ren macht. Im sozialen Spiel um Status und Anerkennung im medizini-
schen Professionsfeld dienen die Bilder auch in ihrer materiellen Form als
Machtressourcen, die mit dem Ziel eingesetzt werden, symbolisches Kapi-
tal zu generieren und dadurch Distinktions- und Statusgewinne zu erzielen.
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Die (Re)konstitution sozialer Ordnung

Die in die Bildpraxis involvierten sozialen und epistemischen Praktiken
und Aushandlungen fiihren dazu, dass die soziale Ordnung unter den Ak-
teuren durch die Bildpraxis permanent (re)konstituiert wird. Insbesondere
die soziotechnischen Interaktionen, die in die Herstellung, Interpretation
und Verwendung der Bilder involviert sind, setzen die Reproduktions-
funktion in Gang. Die mit Magnetresonanztomographie arbeitenden For-
schungs- und Arbeitsgruppen sind sowohl in vertikaler als auch horizonta-
ler Hinsicht segregiert. Nebst vertikalen Segregationen, die sich durch
formale Hierarchien ergeben, sind auch die angehéuften symbolischen Ka-
pitalien oder die Zugehorigkeit der Akteure zu unterschiedlichen Fachrich-
tungen oder verschiedenen Geschlechtern und Generationen Merkmale,
die eine Gruppe in sozialer Hinsicht segmentieren. Diese Differenzierun-
gen wirken sich nicht nur auf die Art und Weise aus, wie Bilder herge-
stellt, wahrgenommen und verwendet werden. Durch die Arbeit am und
mit dem Bild selbst werden gleichzeitig soziale Segregationen hervorge-
bracht und aufrechterhalten. Dies zeigt sich etwa hinsichtlich der formalen
Hierarchien. Durch die Herstellung und Verwendung der Bilder werden
diese bestitigt und gefestigt. Bei der Generierung eines MR-Scans etwa
wird die unter den Akteuren bestehende Hierarchie stets von neuem wie-
derhergestellt: Die MTRA, die in dieser Fachhierarchie des MR-Teams
zuunterst steht, ist in erster Linie fiir die Bedienung der Apparate und da-
mit die technische Herstellung der Visualisierungen zusténdig, wéhrend
die Radiologinnen oder andere Fachirzte hauptséchlich mit der Interpreta-
tion der Bilder beschiftigt sind. Durch die stete Ausiibung dieser Praktiken
werden die Arbeitshierarchien stets aufs Neue etabliert.

Doch nicht nur innerhalb eines Teams wird das soziale Gefiige durch
die Arbeit mit Bildern reproduziert. Hierarchische Strukturen werden auch
zwischen wissenschaftlich arbeitenden Radiologen und niedergelassenen
Arzten durch institutionalisierte Formen des Austauschs gefestigt. So er-
lautert Neuroradiologieprofessor Wolfgang Schmidt in Bezug auf die Bild-
herstellung:

»[Es] konnen Fehler entstehen. Und das sehen wir nicht selten. Und das artiku-
lieren wir auch. Wir treffen uns immer einmal pro Monat mit den niederge-
lassenen Arzten und die bringen ihre Bilder hier zu uns. Wir sind ja schon ein
bisschen die Qualititsinstanz, haben ja auch die Aufgabe hier an der Uni-
versitit.« (Prof. Dr. Wolfgang Schmidt, Neuroradiologe)

Ausgehandelte Kompetenzverteilungen bei der Bildherstellung oder -inter-
pretation werden in der medizinischen Praxis stets neu inszeniert. Dies gilt
aber nicht nur fiir die vertikale, sondern ebenso fiir die bestehende hori-
zontale Segregation, die unter anderem durch die erwéhnten Abgrenzungs-
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arbeiten und Aushandlungsprozesse zwischen Radiologen und anderen
Fachérzten manifest wird. In diesen berufskulturellen Kommunikations-
prozessen werden Deutungsanspriiche durchgesetzt und Zustiandigkeitsbe-
reiche stets von neuem (re)konstituiert. Nebst der Strukturreproduktion,
die sich durch die formale Position oder die Tétigkeitsbereiche der Akteu-
re ergeben, werden durch die Bildpraxis auch die Generations- und Ge-
schlechterdifferenzierungen aufrechterhalten. Beispielsweise wird durch
die Tatsache, dass die MTRA nach wie vor ein typischer Frauenberuf ist,
mit der Reproduktion der hierarchischen Ordnung gleichzeitig die asym-
metrische Geschlechterordnung konsolidiert. Diese ist an die bestehende
vertikale Professionshierarchie gekoppelt, weil die Arzte und Wissen-
schaftler vor allem mannlichen Geschlechts sind, wéihrend die Frauen in
der Magnetresonanzbildgebung eher untergeordnete Arbeitstitigkeiten
ausiiben. Doch auch in horizontaler Hinsicht, d.h. unter gleichgestellten
Akteuren, lassen sich Reproduktionen geschlechtlicher Unterschiede er-
kennen, was etwa durch die »Hahnenkampfe« deutlich wird, die aufgrund
der Aussage einer Chirurgin unter Ménnern ausgetragen werden, wenn es
darum gehe, sich mit seiner Bildinterpretation durchzusetzen. Diese
Kampfe sind nicht nur Ausdruck der bestehenden Geschlechterordnung,
sondern tragen gleichzeitig zu deren Aufrechterhaltung und Festigung bei.
Alltagspraktische Bildhandlungen implizieren geschlechtsspezifische Dif-
ferenzierungen aber oft auf nur subtile Art und Weise, wie etwa der Dialog
zwischen dem Radiologen Bruno Aeschlimann und seiner Kollegin Gud-
run Lenz anlidsslich einer Bildbesprechung deutlich macht.

Aeschlimann: »Das ist eine chronische Luxation. [...]«
Lenz: »Der Sturz war vor einer Woche«

Aeschlimann: »Eine seit Jahren bestehende Luxation. [...]«
Lenz: »Kannst du das sicher sagen?«

Aeschlimann: »Das kann ich sicher sagen, ja. [...]«

Lenz: »Weil die gibt an, dass sie den Unfall vor einer Woche gehabt hat
und seitdem fliigellahm ist.«

Aeschlimann: »lst ja gut, das glaube ich nicht, nein.«

Lenz: (lachend, schiichtern) »Es gibt halt so alte Leute [...]«
Aeschlimann: »Nein, die bewegt schon langer so.«

Lenz: »Meinst du?«

Aeschlimann: »Ja, es ist auch egal. Es ist jedenfalls keine Reposition.«
Lenz: »Aber [die Orthopaden] haben [...J«

Aeschlimann: »Nein — spontan, es sei spontan Repo, wurde gesagt.«

Lenz: »Ach so.«
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Wihrend Gudrun Lenz einem weiblichen Stereotyp folgend eine tenden-
ziell empathische Haltung einnimmt, indem sie die Aussagen der Patientin
ernst nimmt und versucht, das Bild im Kontext dieser Aussagen zu inter-
pretieren, argumentiert Bruno Aeschlimann unabhéngig von der Selbstein-
schitzung der Patientin und stiitzt seine Interpretation ausschliesslich auf
sein radiologisches Wissen und seine Erfahrung ab. Insofern als er keine
Zweifel zuldsst, seiner zuriickhaltenden Kollegin gegeniiber sehr bestimmt
auftritt und wenig auf sie eingeht, markiert er auch in seinem Habitus eine
geschlechtstypische Differenz. Durch die alltdgliche Inszenierung eines
geschlechtsspezifischen Habitus in interaktiven Situationen wird nicht nur
der Vorgang der Bildinterpretation genderspezifisch beeinflusst, sondern
werden gleichzeitig bestehende Geschlechterunterschiede gefestigt. Dies-
beziiglich ldsst sich jedoch kein ausschliessliches bildtypisches Moment
erkennen, denn dhnliche Interaktionsmuster lassen sich auch in anderen
wissenschaftlichen und professionellen Kontexten feststellen (vgl. etwa
Heintz et al. 2004).

Die soziale Ordnung, in welche die Bildakteure eingebunden sind, ist
als inkorporierte Struktur im praktischen Bewusstsein der Akteure veran-
kert, weshalb auf sie Bezug genommen wird, ohne dass dabei ein reflexi-
ves Moment ins Spiel kommen muss. In ihrem praktischen Bildhandeln
richten sich die Akteure demnach, wenn auch nicht reflexiv, auf die beste-
hende Ordnung aus und reproduzieren diese zugleich.”'® Es ist dabei die
soziotechnische Rationalitit, die als implizites Strukturprinzip die Bild-
praxis anleitet, wobei insbesondere die mit der Bildgebung verbundenen
soziotechnischen Interaktionen zu einer (Re)produktion der sozialen Ord-
nung fithren. Als emergente Produkte dieser soziotechnischen Interaktio-
nen tragen auch die Bilder als materielle Artefakte zur Rekonstituierung
und Stabilisierung sozialer Ordnung bei.

218 Ausgedriickt in Giddens’ Begrifflichkeit einer »Dualitdt der Struktur« ist
hier die Struktur der sozialen Ordnung sowohl Medium als auch Ergebnis
sozialen Handelns (Giddens 1988).
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Zusammenschau
Bilder als wissenschaftliche und soziale Tatsachen

In diesem Kapitel habe ich mich dafiir interessiert, ob sich Momente der
Bildpraxis beschreiben lassen, die nicht oder in nur geringem Masse durch
die visuellen Dimensionen der Bilder strukturiert sind. Es ging darum, zu
untersuchen, wann und inwiefern die Bildpraxis allein durch eine sozio-
technische Rationalitét erzeugt und nicht durch eine visuelle Logik mitbe-
stimmt wird. Dabei haben sich verschiedene Momente herauskristallisiert,
in denen nicht die Visualitdt, sondern die Eigenschaft der Bilder als wis-
senschaftliche Objekte und materielle Artefakte praxisrelevant werden. In
solchen Momenten der Praxis tritt der eine epistemische Status der Bilder
als visuelle Objekte in den Hintergrund, so dass die Bilder wie andere ma-
terielle (Wissenschafts-)Artefakte in Erscheinung treten und gehandhabt
werden. Dass medizinische Bilder wissenschaftlich-technisch erzeugt sind
und ihnen daher Wissenschaftlichkeit und Objektivitit zugeschrieben
wird, ist dabei von grosser Bedeutung. Denn die Wirkungsmacht der Bil-
der ist nicht allein auf ihre Visualitit, sondern auch auf ihre Spezifik als
wissenschaftliche Objekte zuriickzufiihren; es ist das Zusammenspiel ihrer
visuellen und ihrer wissenschaftlichen Autoritit, welches die Uberzeu-
gungskraft der Bilder begriindet. Die Trennung zwischen diesen beiden
Autoritdtsformen ist zwar eine rein analytische, die von den Akteuren in
der Praxis nicht vollzogen wird. Dennoch erweist sie sich als hilfreich bei
der Frage nach der Bedeutung, die der Visualitdt in der wissenschaftlichen
und klinischen Praxis zukommt. Wie die Untersuchung gezeigt hat, gibt es
Momente, in denen die Visualitit in den Hintergrund tritt; es sind dies zu-
nédchst die Momente, in denen die Bilder in ihrer Eigenschaft als wissen-
schaftliche Tatsachen ins Spiel kommen.

Belegen und Handeln: Bilder als wissenschaftliche Objekte

Die Wissenschaftlichkeit der Bilder kommt, wie wir in diesem Kapitel ge-
sehen haben, in vielfacher Weise zum Ausdruck. Aufgrund ihrer wissen-
schaftlich-technischen Herstellung wird den Bildern Objektivitdt und Evi-
denz zugeschrieben. Sie werden als Fakten wahrgenommen und entspre-
chend zur Beweisfithrung und Uberpriifung in wissenschaftlichen Zusam-
menhéngen eingesetzt. Als Ausdruck statistischer Wahrscheinlichkeiten
und manipulierte Artefakte unterscheiden sie sich dabei nicht von anderen
Wissenschaftsobjekten, die ebenfalls berechnenden und bearbeitenden In-
terventionen unterzogen werden. Beim Einsatz der Bilder in wissenschaft-
lichen Erkenntnisprozessen spielt die Visualitdt nicht immer eine Rolle.
Werden die Bilder bloss als Messdaten und Zahlenmaterialien genutzt, ge-
rit ihre visuelle Dimension ausser Acht.
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Beweis- und Legitimationsfunktionen erfiillen die Bilder auch in der klini-
schen Praxis. Hier dienen die Bilder als Belege zur Legitimierung einer
diagnostischen oder therapeutischen Entscheidung und zur Qualitdtssiche-
rung, indem sie eine nachtriigliche Uberpriifung erméglichen. Bilder wer-
den daher auch als Dokumente zur Absicherung gegeniiber allfilligen
Klagen und Forderungen der Patienten begriffen. In Bezug auf diese Funk-
tionen ist die Visualitit der Bilder sekundir. Auch andere Objekte sind,
sofern sie als objektiv und beweisend wahrgenommen werden, in der La-
ge, solche Aufgaben zu erfiillen. Ein genetischer Test oder ein medizini-
scher Laborbefund etwa konnen ebenso benutzt werden, um einen korper-
lichen Zustand zu dokumentieren oder eine therapeutische Massnahme zu
sanktionieren. Nicht aufgrund ihrer Visualitdt, sondern ihrer Eigenschaft
als wissenschaftliche Objekte werden diese Objekte — was auch fiir die
Bilder gilt — als objektive Dokumente anerkannt und als Rechtfertigungen
fiir bestimmte Handlungen akzeptiert. Auch was das Gewohnheitshandeln
in der klinischen Praxis betrifft, ist die Visualitit der Bilder hinsichtlich
gewisser Aspekte nicht von Bedeutung. Die Weichenfunktion, die Bildern
zukommt, wird auch von anderen Wissensobjekten iibernommen und ist
daher nicht bildtypisch. Die Visualitét spielt fiir die medizinische Ent-
scheidung nur in inhaltlicher, nicht jedoch in funktionaler Hinsicht eine
Rolle; die Entscheidung basiert zwar auf einer diagnostischen Erkenntnis,
die aufgrund der Bildinterpretation gewonnenen wird, jedoch ist die Funk-
tion der Weichenstellung fiir die daraus abgeleiteten Handlungsschritte
analytisch gesehen nicht abhéngig von der Bildinterpretation, sondern
kann auch durch andere Wissensobjekte vorgenommen werden. Bei der
Verwendung von Bildern, die nicht medizinisch indiziert sind, sondern
aufgrund von Gewohnheiten der Arzte oder deren Absicht, Aktivitit zu
bezeugen und Zeit zu verzogern, Uiberhaupt erst angefertigt werden, ist die
Visualitdt der Bilder ebensowenig von Relevanz. Denn auch andere medi-
zinische Objekte konnten routinemissig benutzt werden, um Aktivitit zu
demonstrieren und eine aufschiebende Wirkung zu erzielen.”" Schliesslich
ist es auch die Materialitdt der Bilder und nicht ihre visuelle Dimension,
welche sie zu einfach transportierbaren Objekten macht.

219 Die Wissenschaftlichkeit der Bilder steht in Bezug auf diesen letzten Punkt
nicht im Vordergrund. Zentral ist hier, dass tiberhaupt gehandelt wird.
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Unterscheiden und Reproduzieren: Bilder als soziale Tatsachen

Die Visualitit kann auch dann ihre Bedeutung verlieren, wenn Bilder als
soziale Tatsachen fungieren. Von individuellen Akteuren werden sie als
symbolisches Kapital genutzt, um Differenzen gegeniiber anderen Akteu-
ren zu markieren. Die Bilder werden als »Spieleinsédtze« im Professions-
feld eingebracht, um in den Auseinandersetzungen um Anerkennung und
Statuspositionen zu retissieren. Zwar werden die Symbolkdmpfe auch auf
epistemischer und visueller Ebene ausgetragen, etwa wenn eine bestimmte
Bildinterpretation oder Diagnosestellung zum Gegenstand der Kontro-
versen wird, doch ist es ebenso die Materialitit der Bilder, welche sie als
Enjeux brauchbar macht. Die Macht, iiber den Aufenthaltsort der Bilder
bestimmen zu konnen, wird gelegentlich als Ressource in den symboli-
schen Auseinandersetzungen im Feld genutzt. Die Visualitit ist dies-
beziiglich irrelevant, denn substituierend konnen andere Artefakte oder
epistemische Objekte als Enjeux eingesetzt werden.

Auch in Bezug auf die Reproduktionsfunktion der Bilder ist ihre Visu-
alitdt nicht immer von Belang. Bilder konnen in Durkheims (1984 [1895])
Sinn als ein fait social begriffen werden. Sie sind nicht nur Ausdruck sozi-
otechnischer Konstellationen und durch soziale Praktiken konstruiert, son-
dern wirken sich rekonstituierend auf die soziale Ordnung aus. In Bezug
auf die Reproduktionsfunktion ist die Visualitdt der Bilder nur insofern
von Belang, als durch sie kulturelle Deutungsmuster — etwa Vorstellungen
von Normalitdt und Gesundheit — reproduziert werden. Die soziale Ord-
nung hingegen wird nicht durch die Visualitit der Bilder, sondern durch
die Bildpraktiken reproduziert. Soziotechnische Interaktionen, die in die
Herstellung und Nutzung der Bilder involviert sind, konsolidieren beste-
hende soziale Strukturen. Horizontale Segregationen und hierarchische
Differenzierungen von Arbeits- und Forschungsgruppen, die mit Bildern
arbeiten, werden somit durch die alltigliche Bildpraxis reproduziert.”*

220 Dies gilt vor allem dann, wenn eine Visualisierungstechnik bereits einge-
fiihrt und in die Routinepraxis {ibergegangen ist. Dass soziale Beziehungen
durch die Einfithrung neuer Visualisierungsgerite auch verdndert werden
konnen, hat Barley (1986) am Beispiel der Computertomographie gezeigt.






7 Bildpraxis und visuelle Rationalitdt/en:
Doing Images

Nachdem nun beschrieben wurde, wie sich der epistemische Doppelstatus
der Bilder in der medizinischen Praxis realisiert, werde ich in diesem Ka-
pitel das Zusammenspiel von visueller Logik und soziotechnischer Ratio-
nalitét untersuchen und nach den Bedingungen fiir die konkrete Ausgestal-
tung der visuellen Rationalitit fragen.

Ambivalenzen der Bildwahrnehmung

In der empirischen Analyse wurde evident, dass Arzte und Wissenschaftler
gegeniiber den Bildern eine widerspriichliche Einstellung zeigen. Einer-
seits empfinden sie die Bilder als sehr ansprechend und wahrheitsgetreu
und lassen sich von ihnen einnehmen, andererseits stehen sie ihnen auch
kritisch gegeniiber. Die Ambivalenzen der Bildwahrnehmung beziehen
sich sowohl auf die Bilder in ihrer Eigenschaft als visuelle Objekte als
auch als materiell-wissenschaftliche Artefakte. So lassen sich die Akteure
gerne durch die Asthetik und Attraktivitit der Bilder verfiihren. Im Ar-
beitsalltag bezeichnen sie gewisse Bilder immer wieder als »schon« und
verwenden die Bilder, als ob es sich um direkte Abbilder des mensch-
lichen K&rpers handle. Manchmal werden die Arzte und Wissenschaftler
emotional von dem beriihrt, was sie sehen. Sie lassen sich von den Bildern
iiberzeugen, auch weil sie an diese glauben. Die visuelle Uberzeugungs-
kraft kann sich in der Praxis deshalb entfalten, weil sie an den praktischen
Sinn der Akteure appelliert. In ihrem Arbeitsalltag entwickeln Arzte und
Wissenschaftler in der Regel nicht eine reflexive Distanz zu den Bildern,
sondern nehmen sie habituell und praktisch wahr. Statt von einem generel-
len blinden Glauben an die Bilder geleitet zu werden, lassen sie sich situa-
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tiv von dem iiberzeugen, was sie sehen. Entsprechend ist der Glaube an
dasjenige, was gesehen werden kann, ein habitueller und praktischer. So
ist es moglich, dass dieselben Arzte und Wissenschaftler, die sich in vielen
Situationen auf die Bilder verlassen, in anderen Momenten von diesen dis-
tanzieren, indem sie deren Schonheit und Autoritit relativieren.”?! Denn es
ist ihnen durchaus bewusst, dass es sich nicht um direkte Abbilder, son-
dern um konstruierte Repridsentationen von Korpern handelt, so dass sie
verschiedene Strategien anwenden, um die Bilder zu beglaubigen.

Eine dhnliche Ambivalenz in der Bildwahrnehmung lésst sich auch in
Bezug auf die Eigenschaft der Bilder als wissenschaftliche Objekte fest-
stellen. Einerseits wird den Bildern Objektivitdt und Beweiskraft attestiert,
andererseits wissen die Arzte und Wissenschaftler, dass es sich um Arte-
fakte handelt, die in komplexen soziotechnischen Verfahren hergestellt
werden und daher von individuellen Idiosynkrasien und kontextab-
hingigen Bedingungen geprégt sind. Auch ist den Akteuren die Deutungs-
offenheit der Bilder bewusst und sie wissen darum, dass deren Status als
beweisende Evidenzen umstritten ist. Trotzdem behandeln sie die Bilder
meist nicht als soziotechnische Konstrukte, sondern gehen mit ihnen um,
als seien es objektive Fakten. Die Arzte und Wissenschaftler beziehen sich
dabei auf einen praktischen Objektivitdtsbegriff, indem sie den Bildern si-
tuativ Objektivitit zuschreiben. Wie der praktische Bilderglaube, der ent-
steht, indem ein Bild gesehen wird, wird auch die praktische Objektivitit
in der Praxis konstituiert und durch diese relevant; wihrend die Akteure
das Bild in der alltdglichen Arbeit verwenden, unterstellen sie ihm, objek-
tiv zu sein.

Die habituelle Wahrnehmung der Bilder als attraktive Darstellungen
und objektive Tatsachen wird jedoch in Frage gestellt, sobald die alltig-
liche Routine durchbrochen wird. Eine solche >Stérung« kann erfolgen,
wenn beispielsweise der Krankheitsverlauf oder ein anderes Wissensobjekt
ein kontrires Ergebnis zu dem zeigt, was sich die Arztin oder der Wissen-
schaftler aufgrund eines medizinischen Bilds zurecht gelegt haben. In ei-
ner solchen Situation sind sie gezwungen, das Bild, wie auch die anderen
Objekte, einer genaueren und kritischeren Analyse zu unterziechen. Ein
Hinterfragen kann auch notwendig werden, wenn anlésslich eines Kon-
gresses oder einer Publikation Kritik an einem Bild gedussert wird. Ein
Wissenschaftler wird dadurch aufgefordert, die Herstellung und Interpreta-
tion des Bilds zu erkldren und zu rechtfertigen. Auch in der Interviewsitua-

221 Die Wissenschaftsforscherin Anne Beaulieu (2002) macht eine #hnliche
Feststellung in der Untersuchung von Neurowissenschaftlern, die Bilder ei-
nerseits ablehnen, sie andererseits aber dennoch benutzen. Ohne allerdings
eine Erkldrung fiir die wechselnde Haltung zu geben, beschreibt Beaulieu
diese als »Hass-Liebesbeziehung« zwischen dem Wissenschaftler und sei-
nem Objekt, wobei sie den Wissenschaftler als »iconoclastic imager« be-
zeichnet.
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tion mit der Ethnografin wird die Routine durchbrochen, indem dasjenige,
was sonst nur implizit ist, plotzlich diskursiviert wird. In all diesen Situati-
onen wird die habituelle und praktische Wahrnehmung der Bilder explizit
gemacht, wobei der reflexive Sinn ins Spiel kommt. Dies kann dazu fiih-
ren, dass die Akteure die visuelle und wissenschaftliche Autoritit der Bil-
der, von welcher sie sich zuvor einnehmen liessen, relativieren. In der Pra-
xis unterbleibt dies zumeist, denn die Akteure lassen sich gern von den
Bildern iiberzeugen. Dies kann soweit gehen, dass im Berufsalltag >ver-
gessen< wird, dass es sich beim dargestellten Kérper um ein Bild handelt.
Fiir den Akteur, der am Computer arbeitet, kann ein Bild gewissermassen
»unsichtbar« werden, indem er den mediatisierten Korper in der prakti-
schen Wahrnehmung nicht als Abbild, geschweige denn als Représentati-
on, sondern als den >realen< Korper selbst perzipiert. Obschon es fiir den
Akteur reflexiv keinen Zweifel gibt, dass es sich beim Bild weder um den
Gegenstand selbst noch um dessen Abbild, sondern um ein komplexes so-
ziotechnisches Konstrukt handelt, »vergisst« er dieses Wissen in der prakti-
schen Wahrnehmung. Hier wird nochmals deutlich, inwiefern die visuelle
Uberzeugungskraft wirkt: Sie appelliert nicht an den reflexiven, sondern
an den praktischen Sinn, d.h. an denjenigen vorreflexiven und habituellen
Sinn, der implizites Wissen, Emotion und Intuition umfasst und in der Pra-
xis wirksam wird.

Doch es gibt noch einen weiteren Grund, weshalb vielmehr der prakti-
sche als der reflexive Sinn ins Spiel kommt. Die Praxis selbst erfordert
ndmlich im Normalfall gar nicht, eine kritische Distanz zu den Bildern
einzunehmen. Solange die Bilder >funktioniereng, indem sie fiir die Diag-
nosestellung oder zur Verstdndigung niitzlich sind, ist es gar nicht notwen-
dig, ihre Objektivitit oder Attraktivitdt in Frage oder ihren Reprisenta-
tionscharakter in den Vordergrund zu stellen. Aus medizinischen Griinden
gibt es in der Regel keine Notwendigkeit, die Bilder in diesem Sinn zu
hinterfragen und im Wissenschaftskontext ist dies nur dann der Fall, wenn
Zweifel an einem Bild aufkommt oder an der Art und Weise, wie es pri-
sentiert wird.

Die Wahrnehmung, dass medizinische Bilder dsthetische und objektive
Abbilder eines Korpers sind, konnte deshalb als Teil der Doxa verstanden
werden, das heisst als etwas, was selbstverstidndlich erscheint und still-
schweigend hingenommen (Bourdieu, 1979a: 327) und erst dann in Frage
gestellt wird, wenn es explizit gemacht oder kritisiert wird. Dies ist dann
der Fall, wenn der reflexive Sinn ins Spiel kommt, der die Bilder als Kon-
strukte erkennt. Daran sind jedoch die Akteure nicht interessiert, solange
sich die Doxa in der Praxis als sinnhaft und niitzlich erweist. Ist dies nicht
(mehr) der Fall, oder wird die Routine durch einen Vorfall gestort, wird
der reflexive Sinn aktiviert, der die Bilder relativiert. Dass die Bilder
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manchmal als schon, dann wieder als (prinzipiell) nicht schon,*** einmal
als abbildend und objektiv, andere Male als reprdsentierend und kon-
struiert gesehen werden, ist auf die wechselnde Bezugnahme der Akteure
auf den praktischen oder reflexiven Sinn zuriickzufithren. Solange der
praktische Sinn spielt und die Doxa unhinterfragt bleibt, kommt der prakti-
sche Bilderglaube und die praktische Objektivitit zum Zug. Dies erklart
auch, weshalb sich selbst Wissenschaftler, die tagtdglich mit Bildern zu
tun haben, von diesen tiberzeugen und vereinnahmen lassen selbst dann,
wenn sie in wissenschaftlicher Hinsicht fragwiirdig sind. Wird die Routine
durchbrochen, fiihrt der aktivierte reflexive Sinn dazu, dass die Bilder kri-
tischer perzipiert werden. Die visuelle und wissenschaftliche Autoritdt und
die seduktive Macht, die den Bildern eigen ist, verlieren dann weitgehend
ihre Wirkungskraft.?*

222 Selbstverstiandlich werden Bilder auch aus einem praktischen Sinn heraus
als unschon bezeichnet. Dann aber handelt es sich um ein Geschmacksurteil
und nicht, was ich hier anspreche, um eine (situativ behauptete) grundsitz-
liche Verneinung der Asthetik von Bildern.

223 Dies ist jedoch nur situativ der Fall, weil ein relativiertes oder kritisiertes
Bild in einem anderen Kontext wiederum seine Autoritéit entfalten kann.
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Doing Images: Konstituieren, Aktualisieren und
Ignorieren des Visuellen

Ambivalenzen lassen sich nicht nur in der Bildwahrnehmung, sondern
auch in den Handlungen mit Bildern erkennen. Wéhrend die Visualitdt der
Bilder in verschiedener Hinsicht eine grosse Rolle spielt, riickt sie in ande-
ren Situationen in den Hintergrund. Dieses doing oder undoing visuality
sind unterschiedliche Handlungs- oder Praxisformen dessen, was ich doing
images nenne. Letzteres umfasst samtliche Praktiken, die sich auf die Bil-
der beziehen, unabhéngig davon, ob sie sich auf die Bilder als visuelle Ob-
jekte oder als wissenschaftlich-materielle Artefakte beziechen. Anpassungs-
leistungen der Technik, die erbracht werden miissen, um ein Bild tiber-
haupt anfertigen zu kénnen, gehoren hier ebenso dazu wie die Produktion
von Normalitét, die mit der Fabrikation und Nutzung von Bildern einher-
geht. Durch das doing images, d.h. durch die Bildpraxis, wird Visualitit
sowohl hergestellt und aktualisiert als auch dementiert und ignoriert. Dies
bedeutet, dass sich die visuelle Logik und die soziotechnische Rationalitit
in verschiedenen Situationen unterschiedlich iiberlagern. Es ist dieses un-
terschiedliche Zusammenspiel, das die Auspragung der visuellen Rationa-
litdt in der Praxis bestimmt und bewirkt, dass die Visualitit der Bilder
starker oder schwicher auf die Bildpraxis wirkt, durch die sie zugleich
konstituiert wird.”**

Wenn wir nun nach den Bedingungen und Regeln fragen, die eine be-
stimmte Auspragung der visuellen Rationalitét begiinstigen, so machen wir
zunidchst eine erstaunliche Feststellung. Mit Bourdieu miissten wir vermu-
ten, dass die Bildpraxis, wie jegliche soziale Praxis, von den inkorporier-
ten Dispositionen der Akteure und damit auch den Deutungs- und Wahr-
nehmungsschemata strukturiert wird. Wie wir gesehen haben, sind die
Wahrnehmungen der Akteure durch Ambivalenzen geprégt. Die Bilder
werden, je nachdem, ob der praktische oder reflexive Sinn ins Spiel
kommt, als &dsthetisch oder grundsitzlich nicht &sthetisch, als objektiv oder
konstruiert gesehen. Diese verschiedenen Wahrnehmungen scheinen je-
doch keine unmittelbaren Handlungsimplikationen zu haben im Sinne,
dass sie mit einer spezifischen Handlungsform — entweder einem doing
oder einem undoing visuality — einhergehen wiirden. Denn unabhéngig da-
von, welche Sichtweise eingenommen wird, wird von den Bildern in der
einen oder anderen Form (oder auch in beiden gleichzeitig) Gebrauch ge-
macht. Auch eine reflexive Einstellung hindert die Akteure nicht daran,

224 Es sei hier noch einmal betont, dass die hier vorgenommene Trennung
zwischen visuellem Objekt und materiellem Artefakt, beziehungsweise
zwischen visueller und wissenschaftlicher Autoritit eine analytische ist, die
von den Akteuren in der Praxis nicht auf diese Weise wahrgenommen wird.
Dennoch hilft sie, die Frage nach der Bedeutung von Visualitét fiir die me-
dizinische Praxis zu klédren.
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die Bilder in der Praxis als visuelle Hilfsmittel, beweisende Instrumente
oder soziale Distinktionsmittel zu verwenden, wenn sich dies als niitzlich
erweist. Die Bilder werden in der klinischen und wissenschaftlichen Praxis
auch dann eingesetzt, wenn die Akteure ihre visuelle oder wissenschaftli-
che Autoritét in Frage stellen. Ob die Bilder dabei als visuelle oder mate-
rielle Artefakte gehandhabt werden, ob also ein doing oder ein undoing
visuality stattfindet, kann daher nicht direkt auf die Wahrnehmung der
Akteure zuriickgefiihrt werden. Wenn es nicht allein die Wahrnehmung ist,
die eine bestimmte Bildpraxis — und damit eine spezifische Uberlagerung
von visueller Logik und soziotechnischer Rationalitdt — hervorruft, was ist
es dann, das dazu fiihrt, dass die Visualitit entweder aktualisiert oder
ignoriert wird? Wenn wir uns in Erinnerung bringen, wann die Visualitét
der Bilder empirisch eine Rolle spielt und wann dies nicht der Fall ist, so
lassen sich verschiedene Funktionen finden, die die Bilder in einer
bestimmten Situation einnehmen. Fiir die Diagnosestellung und rdumliche
Orientierung, zur Veranschaulichung und zum besseren Verstindnis eines
Sachverhalts sowie fiir die Kommunikation und Allianzenbildung hat die
visuelle Dimension der Bilder eine grosse Bedeutung (Kap.5). Zur Erfiil-
lung dieser Funktionen wird Visualitdt in der Praxis hergestellt und aktua-
lisiert; die diesbeziiglichen Bildpraktiken implizieren ein doing visuality.
Andererseits gibt es Funktionen der Bilder, die nicht allein auf deren Visu-
alitdt bezogen sind, sondern sie auch als wissenschaftliche und materielle
Artefakte ins Spiel bringen. Fiir die Weichenstellung medizinischer Ent-
scheidungen, zur Legitimation und Qualitéitssicherung, fiir die Beweis-
fithrung und medico-legale Absicherung wie auch fiir den Einsatz als Rou-
tinehandlungen und Distinktionsmittel ist die visuelle Dimension gegen-
tber der Wissenschaftlichkeit der Bilder von untergeordneter Bedeutung
(Kap.6). Die epistemischen und sozialen Praktiken sind hier als ein un-
doing visuality zu begreifen; es ist hier nicht oder in nur beschrinktem
Ausmass die visuelle Logik, sondern die soziotechnische Rationalitit al-
lein, welche die Bildpraxis bestimmt.

Diese Funktionen konnen als eine Art Handlungsaufforderungen oder
-programme begriffen werden, die in den Bildern eingeschrieben sind und
bestimmte Umgangs- und Gebrauchsweisen nahelegen. So fordert die
Kommunikationsfunktion der Bilder beispielsweise dazu auf, die Bilder in
Gesprichen zu Demonstrations- und Uberzeugungszwecken einzusetzen;
die heuristische Funktion fiihrt dazu, dass die Bilder im der Forschungs-
arbeit benutzt werden; die politische Funktion bewirkt, dass die Bilder in
der scientific community hergezeigt werden; die Dokumentations- und Le-
gitimationsfunktion provoziert die Nachpriifung und Uberpriifung von
Krankheitsverldufen und medizinischen Entscheidungen und die Distink-
tionsfunktion verleitet dazu, die Bilder im sozialen Spiel um Macht und
Anerkennung im Feld als Enjeux zu nutzen. Diese Handlungsprogramme
bestimmen die Handlungen der Akteure nicht, haben aber einen implizite
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Orientierungsfunktion, indem sie deren Praktiken in eine bestimmte Rich-
tung lenken. Die Handlungsprogramme stellen nichts anderes dar, als was
ich den Objektsinn eines Artefakts genannt habe. Sie legen nahe, dass es in
der Bildpraxis zu einem doing oder undoing visuality kommt, determinie-
ren aber nicht, ob dies tatsichlich der Fall ist. Denn erst im situativen Zu-
sammenspiel mit den anderen Logiken — dem praktischen und reflexiven
Sinn sowie der visuellen Logik — formiert der Objektsinn eine bestimmte
Ausprigung der visuellen Rationalitdt. Die Art und Weise, wie sich die vi-
suelle Logik und die soziotechnische Rationalitét in der Praxis iiberlagern,
wird also durch die Bilder in eine bestimmte Richtung gelenkt, aber nicht
determiniert, sondern erst in der Praxis entschieden.

Fur die konkrete Ausgestaltung der visuellen Rationalitit ausschlagge-
bend sind in erster Linie die professionellen und lokalen Routinen sowie
die individuellen Priferenzen, die berufliche Erfahrung und die fachlichen
Kompetenzen der Akteure, die situativ mitentscheiden, ob es zu einem
doing oder undoing visuality kommt. Auch die Voraussetzungen und Be-
dingungen, die bei der Produktion und Interpretation der Bilder ins Spiel
kommen, konnen eine Rolle spielen. Nebst institutionellen Voraussetzun-
gen, kulturellen Deutungsmustern und einer bestimmten soziotechnischen
Konstellation kénnen auch kulturelle Sehtraditionen einen bestimmten
Umgang mit dem Bild und damit die Art der Auspragung der visuellen Ra-
tionalitdt pragen. Gerade bei Handlungsprogrammen, die sowohl ein doing
als auch undoing visuality ermdglichen, sind diese Aspekte von grosser
Bedeutung. So lésst beispielsweise die Validierungsfunktion offen, ob das
Bild in seiner visuellen Dimension oder als zahlenbasiertes Datenmaterial
eingesetzt wird. Die Entscheidung, ob es zu einem doing oder undoing
visuality kommt, hiangt hier vor allem von professionellen Deutungsmus-
tern und habitualisierten Blicktechniken ab. Auch die Distinktionsfunktion
des Bildes kann sich tiber eine Aushandlung der Bildbedeutung oder iiber
den Einsatz des Bilds als Enjeux vollziehen. Ob das Bild als visuelles oder
wissenschaftlich-materielles Artefakt ins Spiel kommt, wird auch durch
die soziotechnische Konstellation und die individuellen Priferenzen be-
stimmt. Aufgrund institutioneller und kultureller Voraussetzungen sowie
habitualisierter Verhaltensmuster bilden sich teilweise lokale Handlungs-
muster heraus, die die eine oder andere Handlungsweise in einer bestimm-
ten Situation wahrscheinlicher machen. In Anlehnung an Ludwik Flecks
(1999 [1935]) »Denkstile« kénnte man hier von der Herausbildung lokaler
Praxisstile sprechen, die wiederum habitualisiert werden. Die Art der Aus-
pragung der visuellen Rationalitdt wird letztlich in der Praxis selbst ent-
schieden. Es ist das situative Zusammentreffen von praktischer, reflexiver,
visueller und Objektlogik in einem bestimmten Kontext, das die Bildpraxis
— das doing images — bestimmt.






8 Kontextualisierungen

Im letzten Kapitel gilt es nun, den Blick zu 6ffnen und nach den Implika-
tionen der visuellen Rationalitét fur die Felder der Medizin und der Sozio-
logie zu fragen. Im ersten Teil frage ich danach, welche Auswirkungen die
Praxis des doing images fiir die Medizin mit sich bringt. Abschliessend
thematisiere ich im zweiten Teil die Bedeutung des Konzepts der visuellen
Rationalitat fiir die Soziologie.

Visuelle Rationalitat und das Feld der Medizin:
Umschichtungen

Technisierung, institutionelle Anpassungen und
disziplindre Reorganisation

Die zunehmende Diffusion bildgebender Verfahren seit den 1970er-Jahren
hat fir die Medizin und insbesondere fiir die Radiologie weitreichende
Verdnderungen zur Folge. Die Einfithrung von neuen Visualisierungsgera-
ten ist dabei vor dem Hintergrund einer allgemeinen Technisierung der
Medizin zu sehen, die durch Soziologinnen und Wissenschaftsforscher
mehrfach beschrieben und in ihren Auswirkungen teilweise als patienten-
feindlich kritisiert worden ist (zB. Illich 1995 [1975]). In dieser Studie
geht es jedoch nicht darum, die Visualisierungsverfahren einer normativen
Kritik zu unterziehen, denn der Einsatz von Bildern in der Medizin erweist
sich in vielen Fillen sowohl fiir die Patienten als auch das Gesundheits-
wesen als vorteilhaft. Durch die Nichtinvasivitidt und relative Kostengiins-
tigkeit™ stellt die Bildgebung in der Medizin oft die beste oder einzige

225 Eine durchschnittliche MR-Untersuchung beispielsweise kostet zwischen
600 und 700 Schweizer Franken bezichungsweise rund 450 Euro (Burri,
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mogliche Alternative fiir eine Diagnosestellung dar. Dennoch verstérkt der
zunehmende Einsatz bildgebender Verfahren die Technisierung der Medi-
zin und trigt damit unweigerlich zu einer hochspezialisierten Apparate-
medizin bei, die zumeist in stddtischen und regionalen Zentren betrieben
wird und nicht fiir alle gleichermassen zugénglich ist.”*®

Die technische Entwicklung der Visualisierungsgerite vollzieht sich in
enger Kooperation zwischen Wissenschaft, Industrie und medizinischer
Praxis. Wie Timothy Lenoir und Christophe Lécuyer (1995) am Beispiel
der Entwicklung der Magnetresonanztomographie aufzeigen, kam es in
den Anfingen der Entwicklung dieser Visualisierungstechnik zu einem
vielfaltigen Austausch zwischen universitiren Wissenschaftlern in Stan-
ford und Mitarbeitenden des privatwirtschaftlichen Unternehmens Varian
Associates, das MR-Gerite herstellte und in Kalifornien anwendungsori-
entierte Forschungslabors betrieb.””” Ein Wissenstransfer fand auch mit
den Kunden des Unternehmens statt, so dass es teilweise die Anwender
waren, welche die Technik weiterentwickelten (vgl. Blume, 1992: Kap.6;
Holtzmann Kevles, 1997: Kap.8). Ahnliche Kooperationsmuster zeigen
sich noch heute, wenn es um spezifische Weiterentwicklungen von be-
stimmten Software-Programmen geht. Das Philips-Netzwerk, in welches
die in dieser Studie beschriebenen Forschungsgruppen des Universitits-
spitals, der Herzklinik und des Medical Center eingebunden sind, bildet
eine institutionalisierte Form eines solch industriell-universitdren Aus-
tauschs. Derartige Forschungskooperationen verweisen auf eine gleichzei-
tige Ko-Produktion von Wissenschaft, Technik und sozialen Institutionen,
die in der Wissenschafts- und Technikforschung immer wieder betont
worden ist (z.B. Jasanoff 2004a). Die Einfilhrung der Magnetresonanz-
tomographie beispielsweise bedingte nicht nur die Anschaffung und
Handhabung von Geridten und die Erwerbung neuer fachlicher Kompeten-
zen, sondern fiihrte auch zu sozialen Anpassungen und institutionellen
Verdnderungen des Felds. Unter anderem sind mehrere akademische
Fachgesellschaften entstanden, die sich explizit fiir die spezifischen Be-

2000: 52/53), was im Vergleich zu einem invasiven Eingriff ein geringer
Betrag ist.

226 In globaler Perspektive bleibt der Zugang zu solchen Verfahren insbesonde-
re vielen Bevolkerungsgruppen des Siidens verwehrt.

227 Die Firma hatte ihren Sitz in Palo Alto und war zunichst die erste kommer-
zielle Herstellerin von NMR-Spektrometern. Der Schweizer Physiker und
Stanford-Professor Felix Bloch wirkte als Berater des Unternehmens
(Holtzmann Kevles, 1997: 177). Auch der Chemiker und Nobelpreistrager
Richard Ernst, der mit der Fourier-Transformation wesentlich zur Entwick-
lung der MR-Technik beigetragen hat, arbeitete zeitweise bei Varian, wo
seine Ideen Mitte der 1960er-Jahre entstanden (Ernst 2001). 1999 wurde die
Firma in drei verschiedene Unternehmen aufgeteilt.
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lange der Magnetresonanz-Forschung einsetzen.””® Andererseits fiihrte die
Einfuhrung neuer Verfahren zu Neuaushandlungen von Kompetenzen und
Zustandigkeitsbereichen unter den Akteuren, die mit sich verdndernden
Berufsidentititen einhergingen.

Die Technisierung der Medizin durch die Bildgebung und damit der
Umgang mit medizinischen Bildern wird in Zukunft noch an Bedeutung
gewinnen, was unter Arzten und Wissenschaftlern weitgehend unbestritten
ist. Radiologieprofessor Marin Berakovic ist »absolut tiberzeugt, dass zu-
kiinftig noch mehr Bilder in der Medizin produziert werden«, wobei dies
auch im Interesse der Industrie erfolge:

»Die Industrie fordert das natiirlich. Die will natiirlich ihre Produkte absetzen
und sorgt deshalb dafiir, dass die Gerédte immer bedienerfreundlicher werden und
damit werden sie durch viele Leute betrieben.« (Prof. Dr. Marin Berakovic, Ra-
diologe)

Insbesondere fiir die Radiologie hat die zunehmende Verbreitung bildge-
bender Verfahren kontroverse Auswirkungen. Lorenz Nydegger, der in der
Kardio-MR-Forschung arbeitet, ist tiberzeugt, dass die Magnetresonanz-
tomographie die Position der Radiologen zumindest voriibergehend ge-
starkt hat. »Die machen mittlerweile so viele Routineuntersuchungen in
der Radiologie mit MR, das ist eine cash cow«, ist der Elektroingenieur
tiberzeugt und auch Berakovic bestitigt, »dass die Bildgebung heute noch
relativ gut honoriert wird«, was mit ein Grund dafiir sei, dass viele Leute
in diesem Gebiet titig seien und daher relativ viele Bilder gemacht wiir-
den. Um Selbst-Zuweisungen zu vermeiden, sei es daher notwendig, dass
die Bilduntersuchungen nicht von den Klinikern selbst durchgefiihrt wiir-
den. Berakovic verweist damit auf die andere, fiir die Radiologie weit ein-
schneidendere Auswirkung einer zunehmenden Diffusion der Bildgebung
in der Medizin. Die Radiologen sind iiberzeugt, dass die neuen Visualisie-
rungstechnologien ihre Disziplin nachhaltig verdndern werden. Indem
immer mehr nichtradiologische Fachérzte die Bilder selber herstellten,
wiirden sich Aufgaben- und Kompetenzbereiche in Zukunft verschieben.
Ein in der MR-Forschung titiger Wissenschaftler beobachtet, »dass diese
Grenze zwischen Radiologen und Interventionalisten immer mehr verwa-

228 Hier ist insbesondere die International Society for Magnetic Resonance in
Medicine (ISMRM) zu nennen, die aus mehreren Vorldufer-Gesellschaften
hervorging und seit den frithen 1980er-Jahren grosse Konferenzen veran-
staltet (Interview mit Professor Mark Buchs; Ernst 2001). Fiir die Kardio-
Magnetresonanztomographie engagiert sich die Society for Cardiovascular
Magnetic Resonance (SCMR), die Mitte der 1990er-Jahre gegriindet wurde.
In dieser Zeit sind zudem innerhalb der kardiologischen Gesellschaften,
z.B. der European Society of Cardiology (escardio), Arbeitsgruppen zu
Cardiovascular MR entstanden.
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schen wird« und »ineinander fliesst«. Diese Entwicklung veranlasst Radio-
logieprofessor Jens T. Martins zur Prophezeiung, dass es die »Trennung
zwischen Klinik und Nicht-Klinik nicht mehr geben wird«. Die Auflésung
klarer Grenzen zwischen diagnostischen und interventionellen Zusténdig-
keiten wird auch von anderen Arzten und Wissenschaftlern bestitigt, die
vermuten, dass sich deshalb auch die disziplindren Grenzen verschieben
werden. So meint ein Arzt, der an einem im Universititsspital abgehalte-
nen MR-Symposium referiert:

»Die Fécher werden sich annidhern. [...] Ob es dann >interventionelle Wirbel-
sdulen-Chirurgie« oder >radiologisierte operative Tétigkeit« genannt wird, ist
egal.« (Arzt)

Diese fachlichen Verschiebungen sowie die Tendenz zu einer immer stér-
keren Interdisziplinaritdt werden, so sind viele Radiologen iiberzeugt,
grosse Verdnderungen herbeifiihren. Nicht wenige glauben, dass die kon-
ventionelle Radiologie langerfristig nicht iiberleben wird. Fiir den Neuro-
radiologen Mario Mastroianis liegt dies auch im historischen Selbstver-
stdndnis der Radiologen begriindet:

»Fur die Radiologen war es: Der Strahl bin ich. Die hatten den alleinigen An-
spruch auf die Rontgenstrahlen. Aber diese Louis XIV-Philosophie existiert bei
CT und MR nicht mehr. Das hat sich erheblich gewandelt. Meine Prophezeihung
ist, dass die Radiologie eine absterbende Disziplin ist. Ich glaube, dass es die in
20 bis 30 Jahren nicht mehr geben wird.« (Prof. Dr. Mario Mastroianis, Neuro-
radiologe)

Auch Radiologieprofessor Marin Berakovic wiirde »nicht unterschreiben,
dass es die Radiologie in 15 Jahren noch gibt«. Er habe bereits erhebliche
Miihe, geeignete Nachwuchsleute zu finden, klagt Berakovic, der dies
auch als Zeichen fiir bestehende Befiirchtungen beziiglich der Zukunft der
Disziplin deutet. Radiologieprofessor Georg von Albertini bestitigt, dass
Angste vorhanden seien:

»Ja klar, stindig wird dariiber geredet. Drei Radiologen zusammen — nach einer
halben Stunde reden sie dariiber. [...] Man hat Angst.« (Prof. Dr. Georg von
Albertini, Nuklearmediziner)

Er selbst sieht die Entwicklung allerdings weniger dramatisch:

»Es finden permanent Umschichtungen statt, das ist tiberall so. [...] Ich habe da
folgende Philosophie. Ich bin wie ein amerikanischer Siedler im 19. Jahrhundert.
Wenn der Boden trocken wird, dann nehme ich meinen Wagen und gehe gegen
Westen. Und dann schlage ich meine Zelte anderswo auf. So lange Sie dort sind,
und ihre Zelte aufgeschlagen haben, kénnen Sie Ihre Kiithe dort weiden lassen.
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Wenn die ndchsten kommen, muss man beginnen, Zaunchen (H66gli) aufzustel-
len. Und dann kommen die Leute und stellen ihre Z&une auf, dann hat jeder sein
Territorium. Was die Leute aber vergessen, ist, dass sie im Gegensatz zur Erde
auf einem Boden sitzen, der sich permanent bewegt. Das Territorium verschiebt
sich. Eine Technologie, die vor 20 Jahren wahnsinnig fruchtbar war, kann heute
enorm trocken sein.« (Prof. Dr. Georg von Albertini, Nuklearmediziner)

Von Albertini begreift die Verdnderungen, die durch die zunehmende
Verbreitung der Bildgebung innerhalb der Medizin ausgelost wurden, nur
als eine weitere, wenn auch tiefgreifende Umschichtung des Felds, die pe-
riodisch durch technische Neuerungen stattfinde. Wie andere ist er iiber-
zeugt, dass sich die Radiologie mit weiteren medizinischen Disziplinen
rund um ein bestimmtes Organgebiet neu organisieren wird. »Ich glaube,
und das ist eine weltweite Entwicklung, dass wir auch in der Bildgebung
zunehmend Organspezialisten brauchen, ist von Albertini tiberzeugt und
auch der Kardiologe André Schwaller meint, dass »es in die Richtung
[geht], dass sich die Leute finden, die fiir ein bestimmtes Organ zustdndig
sind.« Von Albertini erldutert, wie sich solch spezialisierte Zentren, »wel-
che alles, was Diagnose und Therapie betrifft, umfassen« zusammensetzen
konnten:

»Dem Neurologen oder Neurochirurgen steht der Neuroradiologe gegeniiber,
dem Rheumatologen oder Orthopdden steht der Muskuloskeletal-Radiologe ge-
geniiber, dem Thorax-Chirurgen und Pneumologen der Thorax-Radiologe, etc.«
(Prof. Dr. Georg von Albertini, Nuklearmediziner)

Es sei durchaus moglich, meint von Albertini, dass die Medizin in Zukunft
nicht mehr in die Innere Medizin oder die Radiologie, sondern nach Or-
ganerkrankungen — beispielsweise kardiovaskuldren Krankheiten — einge-
teilt werde. Dieser Prognose stimmt auch Mastroianis zu:

»Was passieren wird, ist, dass alle diese Teilbereiche in eine Klinik integriert
werden, dass zum Beispiel die Neuroradiologie in eine Neuroklinik integriert
sein wird, Herz-MRI wird von den Kardiologen gemacht, Nieren-MRI von den
Urologen, Knie-MRI von den Orthopédden, usw. [...] Also eine Desintegration
der Radiologie und eine Neu-Ordnung, Neu-Zuteilung in die organbezogenen
klinischen Fécher.« (Prof. Dr. Mario Mastroianis, Neuroradiologe)

Wiéhrend fiir Mastroianis danach von der konventionellen Radiologie
»nichts mehr ibrig bleibt«, und sie nur noch »im medizinischen Informa-
tikbereich und mit dem Daten- und Bildtransfer beschiftigt sein« werde,
sieht Radiologieprofessor Jens T. Martins eine ganz andere Aufgabe fiir
die zukiinftigen Radiologen. Die Technisierung fiihrt nach Martins dazu,
dass immer mehr Maschinen die herkommlichen Handlungsbereiche der
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Radiologen tibernehmen. Deshalb gehe es darum, »einen Wert zu kreieren,
den die anderen aufgrund ihrer sonstigen Tétigkeit eben so nicht abdecken
konnen.« Fir Martins liegt dieser Wert in einer vermehrten Zuwendung
zum Patienten:

»lch sehe einfach nur, dass wir uns hin zum Patienten bewegen miissen. Und
dass wir irgendwie von dem Trugschluss wegmiissen, dass die Bildinterpretation
eine intellektuelle Leistung ist, weil sie auf Erfahrung beruht. Denn im Grunde
genommen kann sie durch eine Maschine ersetzt werden. Ich bin mir sicher — das
ist kein Prozess von heute auf morgen — aber ich bin mir sicher, dass wir tiberle-
ben werden und dass es etwas zu tun gibt fiir die, wie immer wir heissen werden,
iiberhaupt wie auch immer die Arzte heissen werden, wenn wir uns mehr dem
Patienten zuwenden.« (Prof. Dr. Jens T. Martins, Radiologe)

Wenn das Expertenwissen an die Maschine delegiert wird, so sicht Martins
die Zukunft der Radiologie in der Aufgabe des caring, d.h. in einer fiir-
sorglichen Zuwendung zum Patienten, bei der der Radiologe als Vermittler
und Ubersetzer zwischen Maschine und Mensch auftritt. Fiir Martins sind
die Radiologen besonders geeignet, diese Rolle zu ibernehmen, weil sie
»die Technik sehr gut verstehen« und weil die Radiologie einer der weni-
gen Bereiche sei, der sich stindig mit etwas Neuem auseinandersetzen
miisse:

»Bis der Internist sich umgestellt hat, bei der Behandlung von Tuberkulose von
drei auf zwei Medikamente umzustellen, da vergehen Jahre. Als Radiologen da-
gegen sind wir gezwungen, alle drei Monate mit einem neuen Software-Paket zu
arbeiten. Das setzt eine ganz andere Flexibilisierung des gesamten Personals, des
gesamten Umfelds voraus. Das ist ein Wert fiir die Medizin.« (Prof. Dr. Jens T.
Martins, Radiologe)

Ob die Zukunft der Radiologie in deren Desintegration enden wird oder
nicht und ob sich die radiologischen Aufgaben hin zur Informatik oder
zum Patienten entwickeln werden, wird sich erst weisen.”?’ Die Arzte sind
sich jedoch einig, dass die Diffusion von Visualisierungstechnologien in
der Medizin neben den bereits beobachtbaren institutionellen Anpassungen

229 Wenn letzteres tatsdchlich eintritt, wiirde dies eine interessante Wende in
der Beziehung zwischen Arzt und Patient bedeuten, die seit der Einfithrung
von neueren medizinischen Instrumenten wie dem Stethoskop Anfang des
20. Jahrhunderts zu einer zunehmenden Distanzierung und Machtverschie-
bung zugunsten des Arztes gefiihrt hat (Kerr/Trauth, 2005: 309). Zuvor war
der Arzt auf die Beschreibungen des Patienten angewiesen, was diesem
eine gewisse Autoritét verliech, weil der Arzt tiber keine von der Kontrolle
der Patienten unabhéngigen Kriterien zur Krankheitsbeurteilung verfiigte
(Lachmund, 1992: 238). Zur Verdnderung der Arzt-Patienten-Beziehung
durch die Medizintechnik vgl. auch Reiser 2004 [1978].



KONTEXTUALISIERUNGEN | 289

noch grossere strukturelle Verdanderungen und disziplindre Verschiebun-
gen nach sich ziehen wird.

Laboratorisierung und neue epistemische Praktiken

Die Verbreitung der Visualisierungstechnologien — und damit die ubiqui-
tire Prisenz der visuellen Rationalitit — bringt nicht nur institutionelle
Transformationen mit sich, sondern bedingt auch eine Adaption der epi-
stemischen Kompetenzen und Praktiken. So fiihrte die Bildgebung zu ei-
ner Verlagerung weg von manuellen hin zu visualisierungstechnischen
Untersuchungsverfahren, wie von Albertini erzéhlt:

»Vor 50 Jahren konnte ein Kliniker durch das Hoéren vielleicht viel tiber die
Lunge rausfinden. Heute macht man einfach routineméssig ein Thorax-
Rontgenbild, weil es viel einfacher ist. Ich selber untersuche Schilddriisen.
Wahrscheinlich konnten die Kliniker frither sehr gut mit der Hand herausfinden,
wie gross die Schilddriise ist und die Knoten darin spiiren. Ich spiire die Schild-
driise schon, aber ich mache nachher einen Ultraschall und dann weiss ich so viel
mehr, dass die Bedeutung meiner manuellen Untersuchung nicht mehr so gross
ist. Deshalb kann ich dies auch nicht mehr so gut wie dies meine Vorfahren
konnten.« (Prof. Dr. Georg von Albertini, Nuklearmediziner)

Durch den Verlust manueller Untersuchungskompetenzen sei eine Abhin-
gigkeit von Bildern entstanden, konstatiert von Albertini. Radiologiepro-
fessor Martins bedauert diese Entwicklung:

»Das Element der Kunst [...] wird zuriickgedringt, gibt es nicht mehr. Sondern
es wird eben [...] maschinell erfassbar.« (Prof. Dr. Jens T. Martins, Radiologe)

Damit verweist Martins darauf, dass die Untersuchung des Patienten in der
Bildgebung auf eine apparative, »maschinell erfassbare« Art und Weise
erfolgt. Dabei wird der Patientenkorper in Zahlen zerlegt und visualisie-
rungstechnisch vermessen. Die Bildgebung folgt damit einem allgemeinen
Trend zu einer apparativen Herstellung diagnostischen Wissens, denn
»[es] gibt nahezu kein Patientenwissen mehr, das ohne maschinelle Repri-
sentationstechniken gewonnen wurde.« (Rammert et al., 1998: 112). Die
bildgebenden Apparate, ihre Raumlichkeiten und Akteure kénnen als Ver-
suchsanordnungen oder »Experimentalsysteme» (Rheinberger) begriffen
werden, in denen die zu beobachtenden Phinomene — hier die bildlichen
Korperdarstellungen — und das daraus gewonnene diagnostische Wissen
instrumentell erzeugt werden. Damit scheint eine soziotechnische Konstel-
lation die Bedingungen zu erfiillen, die Ian Hacking als konstitutiv fiir eine
Laborwissenschaft definiert:
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»l say that the phenomena under study are created in the laboratory. The labora-
tory sciences use apparatuses in isolation to interfere with the course of that
aspect of nature that is under study, the end in view being an increase in know-
ledge, understanding, and control of a general or generalizable sort.« (Hacking,
1992: 33)

Hacking selbst wiirde allerdings bestreiten, dass Visualisierungsapparate
in die Natur intervenieren, im Sinne, wie dies etwa in der Physik der Fall
ist. Er gesteht zwar ein, dass die Bildgebung »many phenomena of its
own« kreiere (Hacking, 1992: 35); dennoch will er seinen Laborbegriff re-
striktiver verstanden wissen. So haben beispielsweise die Biologie, die
Astronomie oder die Astrophysik in Hackings Verstdndnis nicht als La-
borwissenschaften zu gelten, auch wenn diese Disziplinen experimentell
arbeiten.

Von einem solch engen Laborbegriff setzt sich Karin Knorr Cetina ab.
Thr Begriff ist eng an das Konzept einer Rekonfiguration natiirlicher und
sozialer Ordnung im Labor gebunden. Im Labor wird nicht mit Objekten
gearbeitet, wie sie in der Natur vorkommen, sondern »with object images
or with their visual, auditory, electrical, etc., traces, with their components,
their extractions, their purified versions.« (Knorr Cetina, 1992: 116). Die
»Natur<« wird durch verschiedene intervenierende Praktiken enkulturiert
und in epistemische Objekte transformiert. Durch die modizifizierenden
Praktiken erzielen die Laborwissenschaftler drei entscheidende Vorteile:
Sie miissen nicht mit den natiirlichen Phinomenen arbeiten wie diese sind,
sondern konnen sie ganz oder teilweise verdndern oder durch Représen-
tationen substituieren; sie brauchen ihre Experimente nicht dort durchzu-
fithren, wo die Naturphdnomene sind, sondern konnen sie zur Unter-
suchung ins Labor bringen; und sie sind nicht darauf angewiesen, ihre
Studien zum Zeitpunkt durchzufiihren, wann die Naturphdnomene stattfin-
den, sondern konnen diese zu einem selbstgewéhlten Zeitpunkt untersu-
chen. Am Beispiel der Astronomie zeigt Knorr Cetina auf, wie eine kon-
ventionelle Feldwissenschaft, die natiirliche Phdnomene beobachtet, sich
in eine Laborwissenschaft transformiert, indem sie nicht mehr >die Natur«,
sondern visuelle Repridsentationen natiirlicher Phdanome anschaut. Fiir die
wissenschaftlichen Experimente werden die Untersuchungsobjekte von der
natiirlichen Umwelt herausgelost. Durch Représentationstechnologien
werden sie miniaturisiert und in einer neuen (Labor-)Umgebung kontinu-
ierlich und oft fiir eine ganze Forschungscommunity verfiigbar gemacht.
Die planetaren Zeitskalen werden durch die zeitliche Struktur der Labor-
gemeinschaft abgelost (ibid.: 117).

Fiir eine medizinische Untersuchung des Ko6rpers mit bildgebenden
Verfahren gilt dhnliches. An die Stelle des »natlirlichen< Korpers tritt ein
im Spital oder in der Klinik konstruiertes epistemisches Objekt, das zum
Ausgangspunkt der Wissenserzeugung wird. Dieses Bild kann verdndert
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und anderen zugénglich gemacht werden; es kann unabhingig von der
Anwesenheit des Patienten im Nachhinein und an einem anderen Ort ge-
nauer untersucht werden.”’ Die instrumentelle Herstellung einer visuellen
Reprisentation des Korpers macht deshalb den Ort, an dem dies geschieht,
zu einem >Labor<. Ein Labor ist ein Ort, der durch eine bestimmte Erzeu-
gungslogik gekennzeichnet ist (Knorr Cetina, 1988: 87). Die immer stirke-
re Diffundierung von Visualisierungstechnologien und die damit verbun-
dene Zunahme von Bildern in der Medizin fithren zu einer Transformation
der Erzeugungslogik der medizinischen Praxis hin zu einer Logik, die ich
visuelle Rationalitdt nenne. Diese ist unter anderem durch die Visualitit
von Objekten konstituiert. Fiir Knorr Cetina ist der »Ubergang zu einer
Erzeugungslogik, die [...] »irreale Gegenstdnde« etabliert«, ein Prozess der
Laboratorisierung einer Wissenschaft (ibid.: 87). Entsprechend setzt die
visuelle Rationalitit, die das >Irreale< in Form des Visuellen etabliert, so
kann gefolgert werden, eine Laboratorisierung der Medizin in Gang.

Verwissenschaftlichung, Prognostizierung und
Rebiologisierung

Mit der Laboratorisierung geht eine zunehmende Verwissenschaftlichung
der Medizin einher. Die Visualisierungstechnologien verstirken damit ei-
nen Prozess, der die Medizin seit Mitte des 20. Jahrhunderts tiefgreifenden
Transformationen unterworfen hat. Neue wissenschaftliche Prozeduren
und technologische Apparaturen fithrten zu einer immer stiarkeren Ver-
flechtung der Medizin mit anderen Forschungsfeldern, allen voran mit der
Biologie und der Informatik.>*' Die sich seit den 1980er-Jahren neu for-
mierende Biomedizin impliziert eine »Biomedikalisierung«, womit nicht
nur die Integration technowissenschaftlicher Innovationen in die Medizin,
sondern auch die gleichzeitig sich verdndernden sozialen Organisations-
formen und epistemischen Praktiken angesprochen werden (Clarke et al.
2000, 2003). Peter Keating und Alberto Cambrosio (2003) fassen die Re-
konfiguration von medizinischen Prozeduren, technischen Instrumenten,
Spitalarchitekturen und sozialen Akteuren mit dem Begriff der biomedical

230 Dies gilt nicht nur in der klinischen Praxis, sondern umso mehr in experi-
mentellen Studien mit Probanden. Hier werden die Bilder gédnzlich von ih-
rer »natiirlichen Umgebung¢, d.h. vom Kérper des Probanden abgekoppelt.
Im Gegensatz zur klinischen Praxis, wo die Bilder mit anderen Wissens-
objekten des Patienten in Beziehung gesetzt werden, um eine Diagnose
und Therapie zu formulieren, funktionieren die in experimentellen Studien
produzierten Bilder unabhéngig von der Person, deren Korper visualisiert
wurde.

231 Anfinge dieser Entwicklung lassen sich allerdings bis in die Anféinge des
20. Jahrhunderts zuriickverfolgen (Chadarevian/Kamminga 1998).
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platforms zusammen. Wihrend Keating und Cambrosio als deren Folge
eine Neuordnung der Beziehung zwischen »dem Normalen« und »dem Pa-
thologischen« diagnostizieren, weisen Adele Clarke und ihre Ko-Autorin-
nen (2000, 2003) auf die Verschiebung des Fokus der Medizin von heilen-
den und therapeutischen Interventionen zu einer Transformation und Ver-
besserung biomedizinischer Phdnomene hin (vgl. auch Rose 2006, 2007).
Die bildgebenden Verfahren verstirken diesen Prozess insofern, als sie
zur Sichtbarmachung und Definition von »Normalitét< beitragen. Ausser-
dem machen sie bestimmte physiologische beziechungsweise neurologische
Veranlagungen sichtbar, die von einem Patienten erst durch die Sichtbar-
machung als Defizite empfunden und entsprechend einer Behandlung un-
terzogen werden konnten, mit dem Ziel, sie zu »verbessern». Auch ermog-
licht die medizinische Bildgebung eine Vorhersage bestimmter Risiken,
die ein Individuum aufgrund seiner korperlichen Anlage und Verfassung
in sich tragt.”*
teilhaft erweist, weil frithzeitig aus medizinischer Sicht notwendige Mass-
nahmen ergriffen, Therapien eingeleitet oder Operationen angeordnet wer-
den konnen, um beispielsweise die Entwicklung eines Tumors zu verhin-
dern, kann in anderen Féllen auch problematische Auswirkungen haben.
Ein Bild, das einer gesunden Person zeigt, dass sie eine gewisse Wahr-
scheinlichkeit hat, an einem bestimmten Leiden zu erkranken, kann deren
Lebensplanung und -fithrung auch ungiinstig beeinflussen. Beispielsweise
erzdhlt ein Neurowissenschaftler, der sich als freiwilliger Proband fiir
Magnetresonanz-Hirnbilder zur Verfiigung stellte, welche Folgen der da-
bei zufillig entdeckte Hirntumor fiir ihn und seine Familie hatte. Als wer-
dender Vater war er gerade damit beschiftigt, eine neue Versicherung ab-
zuschliessen, als er die Diagnose erhielt. In der Folge weigerte sich die
Versicherung, mit ihm eine Police abzuschliessen, was ihn in eine finan-
ziell ungiinstige Lage versetzte (Nature 2005). Ahnliche Konsequenzen
sind denkbar, wenn medizinische Bilder mit bereits vorhandenen oder po-
tentiellen Krankheiten an Arbeitgeber gelangen wiirden, was fiir die Be-

Was sich in den meisten Féllen fiir die Patienten als vor-

232 Dies ist das Motiv fiir gesundheitspolitische Akteure, sogenannte Scree-
nings durchzufiihren. Solch systematische Vorsorgeuntersuchungen werden
regelmidssig bei bestimmten Bevolkerungsgruppen vorgenommen, um
Krankheitsbefunde und -wahrscheinlichkeiten zu eruieren. Der Nutzen von
Screenings ist allerdings umstritten, insbesondere auch wegen der falsch-
positiven Ergebnisse, die filschlicherweise einen Krankheitsverdacht an-
zeigen. Untersuchungen eines Mammografie-Screenings in der Schweiz
beispielsweise zeigen, dass von 10’000 untersuchten Frauen zwischen 50
und 69 Jahren 500-1000 einen verdichtigen Befund aufweisen, davon je-
doch nur 60 Frauen tatsidchlich von Brustkrebs betroffen sind und bei weite-
ren 12 der Brustkrebs trotz des Screenings vorerst unentdeckt bleibt (Krebs-
liga, 2006: 2).
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troffenen den Verlust eines Arbeitsplatzes bedeuten konnte.** Nebst die-
sen alltagspraktischen Auswirkungen hat eine Diagnose oder das Wissen
um mogliche Krankheitsrisiken auch Implikationen fiir die Selbstwahr-
nehmung und die Identit4t von Personen und kann insbesondere dann eine
psychische Belastung bedeuten, wenn keine adidquaten therapeutischen
Moglichkeiten vorhanden sind.

Die Wirkungsmacht der Bilder ist deshalb so stark, weil sie nicht nur
auf ihrer visuellen, sondern auch auf ihrer wissenschaftlichen Autoritit be-
ruht. Den Bildern wird Objektivitdt und Beweiskraft zugeschrieben, was
sie auch zu Instrumenten der Evidence-Based Medicine macht, die auf
wissenschaftlichen Rationalitdtsstandards und standardisierten Prinzipien
beruht. Die Visualisierungstechnik macht Patientenuntersuchungen daher
»objektivierbary, wie Radiologieprofessor Jens T. Martins meint. Weil die
Bilder etwas festschreiben, was als wahr betrachtet wird, vermdgen sie
auch eine Verdnderung des medizinischen Wissens zu induzieren. So tra-
gen die Bilder zu einer Rebiologisierung von Krankheitsursachen und so-
zialen Verhaltensweisen bei. Hatte sich die Forschung in den 1960er und
1970er-Jahren auf psychosoziale Faktoren zur Erkldrung vieler Krankhei-
ten bezogen, hat die Bildgebung nebst anderer, insbesondere gentechni-
scher und neurowissenschaftlicher Erkenntnisse dazu beigetragen, dass
etwa psychische Krankheiten wie die Schizophrenie oder kulturelle Prak-
tiken wie die Homosexualitit heute zunehmend (wieder) auf biologische
Ursachen zuriickgefiihrt werden. Wihrend dies etwa im Fall einer Schizo-
phrenie fiir die Betroffenen und ihre Familien eine Entlastung bedeuten
kann, weil nicht mehr ihr eigenes Verhalten oder familidre Umsténde,
sondern visualisierbare korperliche Ursachen fiir die Erkrankung verant-
wortlich gemacht werden, sind andererseits negative soziale Auswirkun-
gen dieser Entwicklung denkbar. Wenn beispielsweise neurowissenschaft-
liche Experimente Zugehorige sozialer Gruppen wie Frauen, Homosexuel-
le oder ethnische Minderheiten mit Hirnbildgebung untersuchen und deren
sozialen Status auf biologische Ursachen zuriickfiihren, ist denkbar, dass
solche Bilder bestehende gesellschaftliche Diskriminierungen verstirken
konnten.

Die hier nur als Szenarien beschriebenen Tendenzen bediirfen einer
sozialwissenschaftlichen Erforschung. In diesem Sinne ist die Soziologie
visueller Représentationen, fiir die ich in dieser Studie pladiere, gefordert,
die Entwicklungen der Bildgebung und ihre medizinischen und gesell-
schaftlichen Implikationen aus sozialwissenschaftlicher Perspektive kri-

233 Solche Szenarien werden inzwischen auch von gesetzgebenden Institutio-
nen anerkannt. In der Schweiz beispielsweise ist zur Zeit ein neues Human-
Forschungsgesetz (»Bundesgesetz iiber die Forschung am Menschen«) im
Entstehen, welches Fragen wie die des Datenschutzes einheitlich regulieren
will.
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tisch zu beobachten und ihre Erkenntnisse im Sinne eines reflexiven Wis-
sens allgemein verfiigbar zu machen.



KONTEXTUALISIERUNGEN | 295

Visuelle Rationalitat und soziologische Theorie:
Zur Bedeutung des Konzepts

In dieser Studie habe ich gezeigt, dass das Konzept der visuellen Ratio-
nalitdt fiir die Untersuchung der medizinischen Bildpraxis von Nutzen ist.
Die Frage bleibt zum Schluss, ob dieses Konzept auch iiber die Analyse
des medizinischen Felds hinaus eine Bedeutung hat. In anderen Worten
stellt sich die Frage nach der Generalisierbarkeit des Konzepts.

Erweiterung des soziologischen
Untersuchungsgegenstands

Die Soziologie hat sich bisher nur zégerlich mit der Frage nach den sozia-
len Implikationen visueller Darstellungen auseinandergesetzt. Angesichts
der zunehmenden Verbreitung von Bildern im Zuge von neuen bildgeben-
den Verfahren und anderen technischen Innovationen stellt sich jedoch
immer dringender die Frage nach der gesellschaftlichen Bedeutung von
Bildern. Wissenschaftlich-technische Bilder sind heute kein Privileg ein-
zelner universitidrer Institutionen, sondern werden an einer Vielzahl unter-
schiedlicher Orte produziert und finden iiber die Medien nicht nur eine
grosse Verbreitung, sondern auch Aufmerksamkeit. Andererseits ermogli-
chen digitale Entwicklungen und die neuen Informations- und Kommuni-
kationstechnologien vielen gesellschaftlichen Akteuren, Bilder jederzeit
herzustellen und weltweit zu verbreiten. Technisch produzierte Bilder
durchdringen auf diese Weise immer stirker samtliche gesellschaftlichen
Handlungsbereiche. Die Soziologie ist daher aufgefordert, ihren Untersu-
chungsgegenstand in diesem Sinne zu erweitern. Es gilt zu reflektieren,
inwiefern Bilder soziale Beziehungen und Strukturen sowie kulturelle
Deutungen zu beeinflussen und verdndern vermdégen. Mit anderen Worten
gilt es danach zu fragen, inwiefern die soziale Realitét durch visuelle Re-
prisentationen geprigt und transformiert wird oder, noch genereller aus-
gedriickt, inwiefern Sozialitdt durch Visualitédt konstituiert, strukturiert und
reproduziert wird. Das Konzept der visuellen Rationalitét soll zunichst auf
den fur die Soziologie in diesem Sinne zu erweiternden Untersuchungs-
gegenstand und das Forschungsdesiderat hinweisen, das durch die bisher
weitgehende Ausblendung von Bildern aus der Gesellschaftsanalyse ent-
standen ist.
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Erweitertes Instrumentarium zur Analyse sozialer Praxis

Um den erweiterten Gegenstand zu untersuchen, sind spezifische analyti-
sche Instrumente gefordert. Denn es gilt, die Besonderheit von Bildern —
ihre Visualitdt — in den Blick zu bekommen. Das Konzept der visuellen
Rationalitét trégt dieser Besonderheit Rechnung. In dieser Studie wurde es
als Instrument entwickelt, um die medizinische Bildpraxis zu untersuchen.
Die Frage stellt sich nun, inwiefern das Konzept auch tiber das Feld der
Medizin hinaus anwendbar ist. Aufgrund seiner Konzeption, so ldsst sich
zunichst feststellen, ist das Konzept weder ausschliesslich fiir die medizi-
nische noch allein fiir eine wissenschaftliche Bildpraxis giiltig. Denn die
drei Dimensionen von Visualitit — der visual value, die visual performance
und die visual persuasiveness — sind nicht ausschliesslich fiir Bilder des
Korpers typisch, sondern gelten auch fiir andere Bilder. Auch ist die visu-
elle Uberzeugungskraft, wie ich gezeigt habe, nicht auf die Wissenschaft-
lichkeit der Bilder zuriickzufiihren, sondern wird durch diese lediglich ver-
stiarkt. Insofern ist das, was hier als Visualitit definiert wurde, nicht auf
medizinische Bilder des Korpers oder auf andere wissenschaftliche Bilder
beschrinkt, sondern kann auch fiir weitere Bilder und Bildpraktiken gel-
ten. Durch die analytische Trennung der Bilder in visuelle Objekte und
materielle Artefakte habe ich entsprechend versucht, ein Konzept zu schaf-
fen, das die wissenschaftlichen Bilder nur als Spezialfall einer allgemeinen
Bildpraxis begreifen lasst. Obschon ich mein Instrumentarium fiir die Ana-
lyse der Praxis mit Bildern entwickle, die mit technischen Hilfsmitteln ent-
standen sind und in dieser Studie einen entsprechenden Bildbegriff ver-
wende, ldsst sich das Konzept auch auf die Praxis mit nichttechnischen
Bildtypen anwenden. So bestimmt sich beispielsweise auch die Bildpraxis
in Bezug auf ein Werbeplakat oder auf ein kiinstlerisches Bild durch eine
spezifische Uberlagerung von soziotechnischer Rationalitit und visueller
Logik.

Zum Schluss gilt es, noch einen Schritt weiter zu gehen und zu tiberle-
gen, ob das Konzept der visuellen Rationalitdt moglicherweise nicht nur
fiir die Untersuchung von Bildpraxen, sondern auch von anderen Praxis-
formen von Nutzen ist. Fiir die soziale Praxis sind nicht nur Bilder, son-
dern die Visualitdt der Dinge generell von Bedeutung. Die Gestaltung von
Gegenstinden, die Form einer Architektur oder die Asthetik einer korper-
lichen Inszenierung sind nur einige Beispiele, die das Denken und Handeln
in der sozialen Praxis zu beeinflussen vermoégen. Wie Stefan Hirschauer
(1994) anhand des Beispiels korperlicher Darstellungen betont, werden
diese nicht als Re-Prisentationen, sondern als »die Wirklichkeit selbsty»
aufgefasst. Dennoch hat das Konzept der visuellen Rationalitdt auch fiir
visuelle Ausdrucksformen, die als die eigentliche Realitét begriffen wer-
den, eine Giiltigkeit. Der Eigenwert, die Darstellung und die Wirkung, die
der Visualitit zukommt, gelten auch beziiglich nichtbildlicher visueller
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Re-Prisentationen. Die visuelle Rationalitit kann deshalb als Konzept be-
griffen werden, das fiir die Analyse sozialer Praxis generell anwendbar ist.
Als implizites Strukturprinzip leitet die visuelle Rationalitét jegliche sozia-
le Praxis an und wird gleichzeitig durch diese hervorgebracht; es ist die
visuelle Rationalitit, die als Erzeugungsprinzip der Praxisformen wirkt
und dadurch die soziale Ordnung konstituiert. Die Uberlagerung von prak-
tischer, reflexiver, Objekt- und visueller Logik in einem bestimmten Kon-
text ist es, die eine bestimmte empirische Auspriagung der visuellen Ratio-
nalitdt formt und dadurch eine soziale Praxis generiert; es ist diese konkre-
te Ausgestaltung der visuellen Rationalitit, die die Kontingenz sozialer
Praxis erklart.
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