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es auch betonen, doch hitte man den Umweg des gesellschaftlichen Wandels nicht ge-
macht, wiire man zu diesem Befund nicht gekommen.

Beobachtet man, flir eine SchluBfolgerung, die Umweltberatung unter dem Gesichts-
punkt der Umsetzung einer Theorie der Gesellschaft, ergibt sich, daB die deutsche Umwelt-
beratung, die auf die Betroffenheit und die Partizipation des Biirgers setzt, die Primisse ei-
ner Soziologie des Subjektes teilt, und die franzsische Umweltberatung dagegen, die auf
die Flexibilitit des Geflechtes Gesellschaft setzt, die Préimisse einer Systemtheorie teilt. Es
wird keinem entgehen, daf} die Soziologie von Alain Touraine besser geeignet ist flir die
deutsche Umweltberatung und daf} die Soziologie von Niklas Luhmann besser zur franzési-
schen Umweltberatung pafit. Was hier als Scherz auftaucht, konnte einen Ausgangspunkt
fiir einen Theorievergleich unter dem Aspekt des Erfolges daf beide Ansitze ermdglichen
dienen.

Anmerkung
1) Florence Rudolf; La construction sociale de !'environnement, Thése de doctorat de sociologie, Uni-
versité de Strasbourg, 1994

Dr. Florence Rudolf, Université de Marne-la-Vallée, 2, Rue de la Butte Verte, F-93166
Noisy-le-Grand.

3. Objekte und Grenzen — Die soziale Konstruktion von Grenzobjekten in der
Intensivmedizin

Gerald Wagner

Warum sollte sich die Soziologie flir materiale Gegenstiinde interessieren? Weil man die
Konflikte um Dinge in einem evokativen Sinn benutzen kann: Sie offenbaren die sozialen
Strukturen der Situationen, in denen diese Konflikte stattfinden. Der Beitrag schligt vor,
das Konzept der »sozialen Welten« und » Arenen« von Anselm Strauss (Strauss 1978) fur
die Untersuchung von »Grenzobjekten« in der Intensivmedizin einzusetzen. Der Ort, inner-
halb dessen die Interaktionen in einer Organisation stattfinden, wird als eine » Arena« unter-
sucht. Die Arena ist eine Situation, zu der alle Ressourcen gezihlt werden miissen, die in-
teraktiv mobilisiert werden konnen. Dinge sind in diesen Interaktionen natiirlich ebenfalls
vorhanden, ihre Widerstéinde und Hartnéckigkeiten sind strukturelle Momente dieser Situa-
tionen. Eine Schiisselfrage dieses Ansatzes ist demnach, welche Chancen die Dinge in einer
Arena fiir die Akteure in dieser Arena darstellen. Mit Dingen kann man — um an das Thema
dieser Tage zu erinnemn — integrieren ebenso wie differenzieren. Die Bedeutung aller situa-
tiven Ereignisse in einer Arena entstammt ihrer Einbettung in Diskurse, die Strauss »soziale
Welten« nennt. Die sozialen Welten, die an einer Arena teilnehmen, teilen sehr wichtige
Uberzeugungen, befinden sich also in einer gemeinsamen historischen und symbolischen
Welt, doch sie haben auch konfligierende Perspektiven und konkurrieren um Ressourcen.
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Diese Situation macht nun das Konzept der Grenzobjekte nach Star und Griesemer (1989)

attraktiv. Damit ist ein analytisches Konzept fiir solche Objekte gemeint, in denen sich die

Interessen verschiedener sozialer Welten iiberschneiden. Grenzobjekte werden sozial kon-

struiert, aber je verschieden nach den Perspektiven der einzelnen sozialen Welten. Die Kon-

struktion solcher Grenzobjekte ist ein Schliisselprozess fiir die Erhaltung der Kohérenz von

Arenen, die von starken Konflikten konkurrierender sozialer Welten geprégt sind. Gren-

zobjekte haben demnach keinen festen ihnen anhaftenden Sinn, da sie ganz verschiedenen

Erwartungen dienen miissen.

Das Thema dieser Sektionssitzung lautet »Natiirlich sozial. Die Sozialitdt der Dinge.«
Natiirlich sozial! Natiirlich sozial! Natiirlich sozial! Eine falsche Betonung, und schon hat
man jeweils die andere Hilfte des Raumes gegen sich ... Um dieses Spiel gefdhrlicher Be-
tonungen verlassen zu kénnen, um also mit der Allgemeinheit der Sprache ernst zu machen
(Rorty), schlage ich vor, den eingeschlagen Weg des Konstruktivismus konsequent fortzu-
setzen, also weiterhin uns unter Verwendung bestimmter Fragestellungen mit Assoziationen
bestimmter Elemente zu beschéftigen. Man beschéftigt sich dann v.a. damit, daf8 von diesen
Assoziationen sprachliche Beschreibungen angefertigt werden, und daf8 damit auch diese
Assoziationen verdndert werden. In diesen Beschreibungen wird vermutlich viel Wert auf
Unterschiede gelegt, aber auch viel Wert auf Gemeinsames, auf Trennendes und Verbin-
dendes. Es wird also sprachlich differenziert und integriert. Aber natiirlich auch unsprach-
lich, also indem einer handelt, indem etwas geschieht, ohne daB einer davon ein Model! an-
fertigt. Letzteres ist flir uns leider schwieriger zu beobachten, aber das geht ja allen so. Die
alten Grenzbegriffe wie »Natur«, » Technik«, »Soziales« etc. werden von den Assoziations-
Wissenschaftlern als Ressourcen ihrer Feldes begriffen, die im wesentlichen der Grenzer-
haltung dienen. Man fragt dann pragmatistisch, welchen Unterschied es macht, daB jemand
etwas als »Soziales« oder als » Technik« bezeichnet und auf Grundlage dieser Bestimmun-
gen dann weiterhandelt. Wir konnen also gar nicht darauf verzichten, diese Begriffe zu
verwenden, aber nicht als eigene Erkldrungs-Begriffe (wie z.B. Differenzierung, Assoziati-
on, Grenze, Objekt), sondern sozusagen nur noch als Denotations-Begriffe, als empirisches
Material gewissermafen. Z.B. wenn man untersucht, wie sich ein Mensch dagegen wehrt,
daf} ein ganz wichtiger Teil seines Selbst (z.b. sein professionelles Konnen, mit einem ko-
matdsen Patienten zu kommunizieren) zu einer »puren Technik« erklidrt wird. Ist ein
sprachlicher Vorgang, kann aber ganz materiale Folgen haben: Vorher gabe es viel Kom-
munkation mit dem Patienten, danach viel Tippen am Computer — vorher also beobachtbare
haufige Assoziation mit einem Patienten, danach viel Assoziation mit einer Maschine ...
Nun hierzu einige Thesen:

1. Assoziationen differenzieren sich, weil ihre materialen Bestandteile immer verschiedener
werden. Das ist ein soziologisches Problem, weil — ich zitiere Stefan Hradil aus seinen
»Perspektivischen Uberlegungen zum KongreBthema« »die hieraus entstehenden Uber-
komplexititen die Handlungsfihigkeit und Identitét vieler einzelner bedrohen.«

Wenn diese These stimmt, miifiten wir dann erkldren, (1.) warum die Artefakte in den As-

soziationen immer verschiedener werden, und (2.) wie sie dann dieselben verdndem. Oder

2. Die Assoziationen werden integrierter, weil ihre materialen Bestandteile immer &hnlicher
werden.
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Auch das ist ein soziologisches Problem, weil — ich zitiere noch einmal Stefan Hradil —
»weil man von der Entstehung und Beachtung gesellschaftlicher Differenzen (also dem
Gegenproze zur gesellschaftlichen Integration) positive Entwicklungen und Lésungsansit-
ze erwartet.« Wenn diese These stimmt, miiiten wir erkldren, warum die Artefakte in den
Assoziationen immer &hnlicher werden. Also nochmal diese beiden Thesen: Die Assozia-
tionen differenzieren sich, weil ihre materialen Bestandteile immer verschiedener werden.
Oder: Die Assoziationen werden integrierter, weil ihre materialen Bestandteile immer dhn-
licher werden. Klar ist, denke ich, daf3 das selbstverstdndlich immer mindestens einen Be-
obachter voraussetzt, der das feststellt.

Ich habe zunidchst zu solchen starken Kausalbehauptungen gegriffen. Aber es ist in der
Assoziationsforschung unvermeidlich, zirkuldre Zusammenhénge aufzubauen. Weil ich es
mir aber auch nicht zu kompliziert machen will, habe ich die beiden Thesen nicht ver-
tauscht, also ich mochte nicht auch noch diese Thesen vorschlagen: Die Assoziationen dif-
ferenzieren sich, weil ihre materialen Bestandteile immer dhnlicher werden. Oder: Die As-
soziationen werden integrierter, weil ihre materialen Bestandteile immer verschiedener
werden. Also gewissermal3en jeweils in Reaktion auf Prozesse, die sich unter den Artefak-
ten abspielen. Ich mochte auch nicht anmaBend sein, also ich verstehe die Griinde in mei-
nen Thesen nicht exklusiv. Also wenn ich behaupte, die die Gesellschaft differenziere sich,
weil ihre materialen Bestandteile immer verschiedener werden, dann wiirde ich auch andere
weil-Aussagen zulassen, also z.B. die Gesellschaft differenziert sich, weil ihre kulturellen
Sinnangebote immer verschiedener werden, oder weil die Menschen weniger arbeiten miis-
sen, oder weil die Familie zerfallt, oder weil es heute einfach mehr erlaubt ist, anders zu
sein. Man konnte ja vermutlich sehr viel von der Differenzierung und Intergration erkléren,
ohne jemals etwas tiber technische Artefakte gesagt zu haben ...

Ich wollte mich nun also fiir eine der beiden Thesen entscheiden, und habe nach reifli-
cher Uberlegung die erste gewshlt. Also die Verschiedenheit der Dinge verstirkt die Ver-
schiedenheit der Assoziationen. Ich bin einfach mehr fiir Differenzierung als fiir Integration,
weil ich bei Differenzierungsprozessen so wie Stefan Hradil auch auf die » Vermehrung von
Freiheit, Leistungsfahigkeit und Vielgestaltigkeit« hoffe. Ich miiBte nun also, wie oben an-
gekiindigt, erkldren kdnnen, warum die Dinge verschiedener werden, und dann, wie da-
durch auch die Assoziationen verschiedener wird. Wie gesagt, wird das nicht ohne kausales
Hin und Her gehen. Mein Beispiel stammt aus der Intensivmedizin.

Ich habe in den letzten Jahren fiir meine Promotion enthnographische Fallstudien zum
Einsatz von Computem zur intensivmedizinischen Dokumentation und Diagnostik durch-
gefiihrt, Frither gab es auf Intensivstationen keine Computer. Die materiale Ausstattung der
Stationen ist durch Computer also schon dadurch insgesamt verschiedener geworden.

Ich stellte nun aber auch bedeutendere Verdnderungen in der Assoziation dieser Statio-
nen fest. Viel mehr Konflikt, viel mehr Differenzierung, viel mehr neue sprachliche Be-
schreibungen der Situation, neue Begriffe und auch andere neue Artefakte, aber weniger
Integration, weniger kleinen Grenzverkehr, weniger Raum und weniger Zufriendenheit am
Arbeitsplatz. Ich kann also schon einmal als Zwischenergebnis mitteilen, daB ein Teil mei-
ner ersten These zutrifft: Die materiale Differenzierung verstirkt die Unterschiede in dieser
Assoziation, die ja eine Organisation ist, also die Intensivstation.
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Aber warum? Warum tut der Computer das? Meine Antwort ist: Weil er ein Grenzobjekt
ist! Der Ausdruck Grenzobjekt entstammt dem Symbolischen Interaktionismus, und be-
zeichnet ein Objekt, in dem sich soziale Welten {iberschneiden. Im Fall der Intensivmedizin
sind das die professionellen Gruppen, also die Pflege und die Arzteschaft. Sie sehen schon,
daB man sich hier eigentlich noch in einer Durkheimschen (vielleicht sogar noch
Marxschen) Tradition befindet, da es hier um die Frage geht, welche Folgen die Arbeits-
teilung fiir die Assoziation hat, innerhalb der die Arbeit geteilt wird.

Dieses Innerhalb wird Arena genannt, Sie konnen sich darunter rdumlich die Station vor-
stellen, die klinische Situation. Die Arena der Intensivmedizin ist davon geprégt, daf3 die
sozialen Welten in ihr sich gegeneinander abgegrenzt und verselbstindigt haben. Schwe-
stern pflegen, Arzte betreiben Wissenschaft, und Patienten sind stumme Korper, d.h. sie
sind die Natur, sie sind die unbekannt bleibende duBere Realitdt. Hier kommt nun das tech-
nische Artefakt ins Spiel. Genauer gesagt ist es ein Computersystem fiir die Dokumentation
des Patienten. Der Computer wurde offiziell konzipiert als der universelle Gesamtbeobach-
ter der klinischen Praxis. DaB er das in der Praxis nie wurde, ist nicht so interessant. Interes-
sant ist vielmehr, was mit solchen Représentationen, Entwiirfen, Artikulationen etc. getan
wird. Was kann man mit solchen Représentationen tun?

Ich habe mir also von Schwestemn und Arzten die Situation beschreiben lassen, in der sie
sich befinden, vor und dann mit dem Computer, und dann folgendes festgestellt: Die Medi-
zin ist von einem inneren Konflikt geprégt, der sich im Konflikt dieser beiden sozialen
Welten ausdriickt. Beide soziale Welten reklamieren fiir sich, daB sie die ganze Medizin re-
prisentieren, und die je andere soziale Welt das natiirlich nicht anerkennt. Dieses den ande-
ren als nicht-richtigen-Vertreter-der-Medizin-hinstellen wird authentizieren bzw. deauthen-
tizieren genannt. Und der Computer wurde nun konstruiert als ein Agent der Infiltrierung
und Deauthentizierung der anderen sozialen Welt. Grenzobjekt ist der Computer hier in ei-
nem doppelten Sinn:

Erstens entwerfen ihn die sozialen Welten jeweils nach den Kriterien ihrer authentischen
Vorstellungen davon, was richtige Medizin ist. Und grenzen sich damit wiederum in ihren
Konstruktionen voneinander ab. Zweitens jedoch verbirgt sich in diesen Konstruktionen
selbst noch die ungeklérte Einheit der Medizin selbst. Die Pfleger sagten, der Computer
verstirke die Medizin, wie sie sein soll, ndmlich: er fesselt unsere Aufmerksamkeit noch
mehr auf den Korper des Patienten, und auch noch ganzheitlich, umfassend. Ganz falsch, so
die Arzte: Techniken wie dieser Computer stellen uns mediale Zweitformen des Korpers
zur Verfligung, Reprisentationen, mit denen wir uns dann vom Kérper entfernen kénnen,
und in die Medizin noch mehr Distanz reinbringen kénnen. Fiir Tests, und Experimente,
und Modelle, denn das kann man ja alles mit dem Kérper gar nicht.

Natiirlich sozial — natiirlich sozial? Zuriick zur Ausgangsthese: Die materiale Differen-
zierung verstirkt die Unterschiede in dieser Assoziation, weil das betreffende Objekt ein
Grenzobjekt ist! Das heilit also, Objekte, die keine Grenzobjekte sind, tragen weniger zu
dieser Differenzierung bei. Das heiit aber auch, daB diese Qualitit des Computers selbst-
verstindlich auch etwas »soziales« ist. Das Artefakt als Grenzobjekt wurde als ein Agent
der Deauthenttizierung ins gegnerische Lager geschickt, dort jedoch als solcher enttarnt und
als Doppelagent zuriickgeschickt. Beide soziale Welten waren anschlieBend noch mehr
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darauf bedacht, das Eigene zu betonen, anstatt, wie Stefan Hradil schreibt, »Prozesse einer
verantwortungsvollen Handhabung technologischer Entwicklungen zu stirken.« (7)

Warum das so ist, warum also diese beiden sozialen Welten nicht zu einer Einigung
kommen, kann ich Thnen nicht sagen. Mir ging es erst einmal darum, eine knappe Skizze
eines produktiven Ansatzes der Benutzung solcher Konflikte zu geben. Sie erschlieBen die
Einsicht in diese Assoziationen. Ein Ort wie eine Intensivstation eignet sich dafiir beson-
ders, weil hier Natur und Soziales und Technisches stéindig heftig aufeinanderprallen und in
immer neuen und signifikanten Assoziationen verbunden werden, die durch die Integration
solcher Grenzobjekte in ihrer Verschiedenheit verstarkt werden.
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4. Zur Soziologie der korperlichen Priisenz und der Arzt-Patient-Kommunikation in
der Humanmedizin: Neue bildgebende Verfahren in der Klinik

Heidrun Kaupen-Haas

Die Arzt-Patient-Kommunikation ist ein zentraler Gegenstand der Medizinischen Soziolo-
gie. Im Umgang mit diesem Gegenstand hat sich die Medizinische Soziologie vornehmlich
auf das Medium Sprache in ihren Formen der Rede und der Schrift bezogen. Vernachlissigt
wurde der Bereich der Bilder und der visuellen Aufzeichnungstechniken. Genau diese Be-
reiche aber sind es, die zunehmend den klinischen Ablauf und den Umgang mit Patienten
und Patientinnen bestimmen.

1. Bildgebende Verfahren in der klinischen Diagnostik

Ein deutlicher Innovationsschub innerhalb der klinischen Diagnostik ist durch die Ent-
wicklung und den Einsatz neuer bildgebender Verfahren, insbesondere der gerechneten
Bilder, erfolgt.

Die Dominanz von Bildern in der medizinischen Diagnostik hat eine lange, mit der Mo-
derne seit 1800 verbundene Tradition, die die Medizin nachhaltig bestimmt hat: Es handetlt
sich um die Etablierung und dynamische Entwicklung des Sichtbarkeitsparadigmas als
Grundlage des medizinischen Wissens. Michel Foucault (1973: 149-161) hat in seiner Stu-
die »Die Geburt der Klinik. Zu einer Archdologie des #rztlichen Blicks« den Umbau des
medizinischen Wissens im Sinne der Dominanz des Sichtbarkeitsparadigmas noch vor der



