Einleitung

Die Diagnose ist also ein Ausdruck fiir die Summe der Erkenntnis,
die den Arzt zu seinem Handeln und Verhalten veranlasst.
Richard Koch (1920: 70)

Die Handlungsorientierung der Medizin stellt Arztinnen und Arzte vor die Aufgabe,
ihre diagnostischen und therapeutischen Verfahren immer wieder zu begriinden, denn
medizinische Handlungen verursachen Kosten und Folgen fiir Patient/-innen und die
Allgemeinheit. Die medizinische Praxis unterliegt so einem permanenten Rechtferti-
gungsbediirfnis (Wieland 1975: 83-99; Rothschuh 1978). Da die Medizin aber auf der
Basis unsicheren Wissens Problemlésungsstrategien und Handlungsoptionen anbie-
ten muss (Parsons 1958), ist sie in ihren Begriindungen besonders gefordert. Wie soll
sie Handlungen und Aussagen mit unsicherem Ausgang und nicht immer sicherer Be-
griindung als notwendig oder gar zwingend ausweisen?

Vor allem in der Therapie hat sich seit der Etablierung des Programms der , Evidence
Based Medicine“ (EBM) der Begriff der ,Evidenz® als akzeptierte Legitimationsstra-
tegie durchgesetzt. Entwickelt und formuliert wurde das seit 1992 popularisierte Pro-
gramm der EBM um 1972 vom Epidemiologen Archibald Cochrane (1909-1988).
Hinter dem Programm verbirgt sich die Idee, dass Arztinnen und Arzte sich nicht
allein auf das Wissen verlassen sollten, das sie wihrend des mehr oder weniger weit
zuriickliegenden Studiums erworben haben, sondern medizinische Entscheidungen
jeweils auf der Basis der besten zur Zeit verfiigbaren externen Forschungsergebnisse
(,evidence®) in Kombination mit der eigenen klinischen Erfahrung fillen sollten. Die
Bewertung der ,besten zurzeit verfiigbaren externen Forschungsergebnisse” folgt fiinf
Stufen: Die hochste Evidenz wird angenommen, wenn wenigstens eine systematische
Ubersichtsarbeit auf der Basis methodisch hochwertiger randomisierter kontrollierter
Studien vorliegt (Stufe 1). Ist das nicht der Fall, soll bei medizinischen Entscheidun-
gen wenigstens auf eine ausreichend grofle, methodisch hochwertige randomisierte
kontrollierte Studie zuriickgegriffen werden konnen (Stufe 2) oder eine methodisch
hochwertige Studie ohne Randomisierung (Stufe 3) als Referenz dienen. Im Notfall
muss mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperimentelle Studie ausreichen

1 Fiir eine kurze Geschichte des Programms und eine Problematisierung seiner Entwicklung siehe Raspe
(2018) und Bolt/Huisman (2018).
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(Stufe 4). Erst am Ende stehen das Heranziehen von Meinungen respektierter Auto-
ritaten (mit klinischer Erfahrung), von Expertenkommissionen gesammeltes Wissen
oder die Ergebnisse von beschreibenden Studien (Stufe 5).>

Danach ist diese Evidenz nicht absolut, sondern graduell. Die randomisierte kon-
trollierte Studie wurde zum ,Goldstandard” der Forschung, indes kam auch schon
frih Kritik an dem Programm auf? Mediziner/-innen und Vertreter/-innen medi-
zintheoretischer Ficher wiesen auf Grenzen, Widerspriiche und Verzerrungen — wie
bspw. Publikations- und Selektionsbias — dieses Ansatzes hin. Auflerhalb der medi-
zinischen Fachwelt wird im Rahmen der Kritik an Mingeln und Grenzen aktueller
diagnostischer und therapeutischer Angebote auch die wissenschaftliche Evidenz
hinterfragt. Beispielsweise appellieren Betroffene und Betreiber/-innen digitaler Pa-
tientennetzwerke an die Notwendigkeit, jenseits einer Evidenz in kontrollierten Stu-
dien eine ,real-world evidence in der Medizin zu etablieren (Gadebusch-Bondio/
Lehmann et al. 2019: 64f.). Es bestehen also in der Medizin insgesamt, wie selbst im
konkreten Kontext der EBM, unterschiedliche Auffassungen von dem, was eigentlich
unter Evidenz zu verstehen ist.

Ist dieser fachinterne Diskurs schon komplex, so wird die Frage nach der Evidenz
in der deutschsprachigen Medizin noch dadurch verkompliziert, dass im klassischen
deutschen Sprachgebrauch ,Evidenz® fiir etwas Anderes als das englische ,evidence®
steht. Wihrend der englische Begrift ,evidence” in der Tat die Abschitzung vor-
liegender Beweise erlaubt — bedeutet er doch so viel wie ,available body of facts or
information indicating whether a belief or proposition is true or valid“ — so meint
der deutschsprachige Begriff fast das Gegenteil. Evidenz ist hier ,die unmittelbar ein-
leuchtende Selbstbezeugung wahrer Erkenntnis“ (Halbfass/Held 1972: 829). Sie wird
um 1900 auch gleichgesetzt mit ,Augenscheinlichkeit, Einsicht, intuitiv fundierte
Gewissheit, unmittelbare(r) Gewissheit des anschaulich Eingesehenen oder des not-
wendig zu Denkenden® (Eisler 1904). In dhnlichem Sinne, aber vielleicht noch etwas
scharfer, hatte schon der franzésische Naturforscher Georges-Louis Leclerc de Bufton
(1707-1788) den Evidenzbegriff (I'évidence) genutzt. In seinem 1777 publizierten ,Es-
sai dArithmetique Morale®, in dem er verschiedene Grade der Sicherheit und Wahr-
scheinlichkeit in der Physik, im Spiel und in der Moral diskutiert, unterscheidet er eine
sinnliche von einer intellektuellen Evidenz. Unter der sinnlichen Evidenz versteht er
die ,klare Wahrnehmung von Gegenstinden oder Bildern®, die intellektuelle Evidenz
entsteht fiir ihn aus ,der unmittelbaren Anschauung” der Identitit von Ideen. Evidenz
ist fiir ihn nicht messbar, denn sie besitze nur eine unbedingte Eigenschaft, namlich
die ,deutliche Verneinung oder Bejahung des Gegenstands, den sie beweist“ (Buffon

2 Vgl. die Stellungnahme der Evidence-Based Medicine Working Group von 1992.

3 Vgl. dazu ausfiihrlich: Gadebusch-Bondio/Lehmann et al. 2019.

4 Oxford Dictionaries Online: http://www.oxforddictionaries.com/definition/evidence?view=uk,
20.05.2020.
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1840: 442, Original Buffon 1777:471.). Es geht der Evidenz also im klassischen Wort-
sinn um das, was aus sich heraus ohne weitere Beweisfithrung zu iiberzeugen vermag,
wofiir im englischen wiederum die Kombination ,self-evidence” genutzt werden kann
(Schaffer 1992).

Eine spezielle Form stellt hier die Bild-Evidenz dar, die durch unterschiedliche Vi-
sualisierungsstrategien erzeugt werden soll. Genau um diese Bild-Evidenzen und die
hinter ihr liegenden Strategien soll es in diesem Buch gehen. Es geht nicht um Bilder,
die zur Illustration von bereits Bekanntem dienen, sondern um solche Bildformate, die
Neues schaffen — vor allem neue Sehweisen, neues Wissen und neue Vorstellungen. Im
Zentrum stehen Visualisierungsformen, die Sachverhalte anschaulich machen, etwa
durch die grafische Aufbereitung und Zuordnung von Fakten. Insbesondere beziehen
wir uns aber auf Bilder, die mittels technischer Vorginge das sichtbar machen, was
ohne sie nicht sichtbar wire. Wir haben den Begriff der ,Visualisierung” gewihlt, da
er nicht blofles Abbilden reprisentiert, sondern dariiber hinaus den Prozess des Sicht-
barmachens und dessen Konstruiertheit betont.

Wir mochten weniger danach fragen, was warum als evident begriffen wurde und
wird, sondern anhand historischer Beispiele der Frage nachgehen, wie Bilder-Eviden-
zen in der Medizin und hier speziell in der medizinischen Diagnostik erzeugt wurden.
Wir wenden uns dabei dem spiten 19. und frithen 20. Jahrhundert zu, da die Medizin
sich hier in einer Phase der beschleunigten medizintechnischen Innovation und der
Selbstfindung als naturwissenschaftlich orientierte Lebenswissenschaft befand, in der
sie sich aber am Ende doch nicht allein auf physikalische und chemische Erklarun-
gen von Krankheits- und Genesungsprozessen verliefl. Zahllose neue Technologien
wurden im medizinischen Kontext dieser Epoche erprobt, verworfen oder modifi-
ziert, um sie als neue Mittel der Evidenzerzeugung einzusetzen. Entwicklungslinien in
dieser Ubergangszeit, die geprigt war von einer Verwissenschaftlichung der Medizin
sowie der Adaption zahlreicher neuer technischer Verfahren und Instrumente, sollen
nachgezeichnet werden. Wir fithren dabei den im Evidenzbegriff transportierten Sinn
des Sehens mit und fokussieren auf den Sehsinn in der Diagnostik und den Status ver-
schiedener Bildformate fiir diagnostische Evidenz.

Diagnostik, Evidenz und Bilder

Wir wollen uns im Folgenden auf Bilder (in) der medizinischen Diagnostik konzen-
trieren. Mit Diagnostik meinen wir das Vorgehen, das im Laufe des 19. Jahrhunderts
die bisher in der Medizin dominierende ,Zeichenlehre* (Semiotik) in der Erkennung
und Benennung von Krankheiten abloste [Vgl. Kap. 1.1 Diagnostik]. Mit der Ablésung
ging auch eine Verschiebung der ,Evidenz-erzeugenden® Institutionen einher, z. B. in
Form der , Entwertung® des Erfahrungswissens der Experten (Van Eikels 2006). In der
Medizin wurde die ,irztliche Kunst“ der , Autorititen“ zunehmend durch technische
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Verfahren ,bedroht“ (Martin 2007), die jetzt — in Erginzung bzw. Substitution der
menschlichen Sinne - zur Generierung von Evidenz eingesetzt wurden (Martin/Fan-
gerau 2007; Martin/Fangerau 2009). Die ,neue” Diagnostik, wie sie in den Kliniken
an der Wende zum 19. Jahrhundert auf der Grundlage der pathologischen Anatomie
entwickelt wurde, fragte nicht mehr allein nach Symptomen, sondern sie versuchte,
den Ursprung von pathologischen Erscheinungen im Organismus zu lokalisieren.
Hierzu bedurfte es bestimmter Techniken zur Sichtbarmachung, die in den folgenden
Jahrzehnten entwickelt wurden:* Zum einen wurden zahlreiche endoskopische Instru-
mente erdacht, die zwar das ,Hineinsehen® in den Kérper ermdéglichten, aber erst iiber
weitere Schritte ( Zeichnung, Verbindung von Endoskop und Kamera) ,Bilder erzeug-
ten”. Zum anderen entstand die nicht-invasive Rontgentechnik, die direkt den Korper
durchleuchtete und ,Photogramme® produzierte (Reiser 1978; Reiser 1993).

Im Mittelpunkt des Buches stehen fiir uns die Fragen, welche (bildlichen) Darstel-
lungsformen diagnostischer Verfahren und Vorgehensweisen in der Medizin im 19.
und frithen 20. Jahrhundert Evidenz erzeugen sollten und welche Evidenzstrategien
fir die sich etablierende (technische) Diagnostik von Zeitgenossen fiir hinreichend
befunden wurden. Dabei ist vor allem die oben skizzierte Vielschichtigkeit des Evi-
denzbegriffs zu beriicksichtigen, die es notwendig macht, alle Facetten dessen, was
in medizinischen Texten des Untersuchungszeitraums als evident erachtet wird, her-
auszuarbeiten und im Zusammenhang mit ihren unterschiedlichen visuellen Darstel-
lungsformaten zu analysieren.

Neben dem besonderen Status medizinisch-diagnostischen Wissens als zwischen
Wissenschaft und Praxis verorteter Erkenntnis, wies die Evidenzerzeugung und -argu-
mentation in der Medizin in zwei Richtungen: auf der einen Seite richtete sie sich an
Kollegen, die durch Evidenz von z.B. diagnostischen Verfahren und Ergebnissen zu
tiberzeugen waren, auf der anderen Seite richtete sie sich an Patient/-innen, die ohne
Hintergrundwissen allein durch ,Evidenz” fir Untersuchungsverfahren und eventu-
ell folgende therapeutische Praktiken einzunehmen waren. Das oben erwéihnte schon
von Rothschuh konstatierte Rechtfertigungsbediirfnis der Medizin (Rothschuh 1978:
4 ff.) war auf Strategien der Evidenzerzeugung in dieser zweifachen Hinsicht angewie-
sen. Gleichzeitig aber existierte eine ,echte” Evidenz, im Sinne von ,voraussetzungs-
loser Einsicht“ bzw. ,,anschaulicher Gewif8heit“ (Mittelstra8 2004 ) nicht einmal mehr
im Sehen, obwohl das Sehen doch in der Begrifflichkeit der ,Evidenz® oder des ,Au-
genscheins” gespiegelt wird. Diesem Widerspruch méchten wir auf den Grund gehen,
indem wir die Paradoxie genauer in den Blick nehmen, die sich ergab, wenn Strategien
erdacht wurden, Evidenz zu erzeugen und zu vermitteln, wo doch gleichzeitig die Ein-
sicht in die Uberzeugungskraft des Dargestellten voraussetzungslos sein sollte.

5 Zum Sonderfall von Techniken, die auf das Auditive abzielen, siehe Lachmund 1997; Martin/Fangerau
201b.
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Um beide Richtungen der Uberzeugungsversuche — arztliche Kollegen auf der einen
und Patient/-innen auf der anderen Seite — zu erfassen, haben wir uns in der Analy-
se vor allem auf Lehr- und Handbuchliteratur gestiitzt, als ein Textformat, das darauf

abzielt, scheinbar gesichertes Wissen einem breiteren Publikum als nur einer kleinen

Expertengruppe zuginglich und iiberzeugend eingiéingig zu machen (s.u. zum ,Unter-
suchungsgegenstand). Mit Blick auf die Frage der Evidenzkraft der hier verbreiteten
neuen Bilderwelten leiten in den folgenden Kapiteln drei miteinander verschrankte
Fragekomplexe unseren Blick auf die Darstellung von Diagnostik in diesen Werken:

1)

3)

Begriindung von Evidenz

Im Zentrum steht hier das Problem der Begriindung diagnostischer Evidenz.
Warum wihlt ein Autor ein bestimmtes Darstellungsformat (Sprache, Zahl,
Graphem, Tabelle, Diagramm, Bild etc.) und welche direkten und indirekten
Begriindungen fiihrt er fiir dessen Beweiskraft an? Welche Bedeutung kommt
hierbei der ,,Anschaulichkeit“ zu? Gibt es ( paradox zum eigentlichen Evidenz-
konzept) Abstufungen in Bewertung der ,Evidenzstirke (z.B. von Fotografi-
en oder Zeichnungen) und wie verindern sich diese im diachronen Vergleich?*
Fragilitit und Stabilisierung von Evidenz

Neben einer Rekonstruktion dessen, was iiberhaupt in Quellen zu diagnosti-
schen Verfahren im 19. Jahrhundert als evident angefithrt wird, sollen auch
Unscharfen und Widerspriiche in den Aussagen der Autoren zu ihren Be-
griindungen von Evidenz analysiert werden. Es ist zu klaren, in welcher Weise
trigerische Evidenzen® (Zittel 2005) in der medizinischen Diagnostik ent-
standen. Dariiber hinaus dringt sich die Frage auf, inwieweit Evidenz in Dar-
stellungsformen iberhaupt festgelegt beziehungsweise kanonisiert wurde.
Wurden Darstellungsstile sanktioniert? Durften, um evident zu sein, Graphe-
me, Diagramme, Tabellen und Texte nur in einem bestimmten Begriindungs-
zusammenhang abgebildet werden? Worin lagen tibergeordnete Vorgaben,
wie zum Beispiel standardisierte Formeln der Naturwissenschaft (Klein 2005s;
Meinel 2008) oder kulturell sanktionierte Evidenzerscheinungen wie Objek-
tivitat oder Naturtreue?

Strategien der Evidenzerzeugung

Zu dem Problem der direkten oder indirekten Begriindung von diagnostischer
Evidenz gesellt sich die Frage nach den Strategien der Evidenzerzeugung.
Zum einen ist das Verhiltnis von Evidenz und Sprache zu analysieren. Hier ist
zu fragen, ob und wie Evidenz zum Beispiel durch Analogien und Metaphern
erzeugt werden soll. Kam es zu einer ,Verdringung” der sprachlichen Darstel-
lung durch Bilder oder wurden vielmehr , Hybridformen® entwickelt, die sich

6 Gerade die letzte Frage zielt auf die Analyse des Widerspruchs zwischen Stellungnahmen, die Evidenz
entweder ,nur als Absolutheit” begreifen (Hefler/Mersch 2009b: 29) oder Stufen und Klassen von Evi-
denz zulassen.
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einer Kombination beider kognitiver Ebenen bedienten? Zum anderen ist das
Verhiltnis von Evidenz und Technik ein zentraler Gegenstand. Welche Tech-
niken, Instrumente und Apparaturen wurden eingesetzt, um Evidenz zu er-
zeugen? Welche Visualisierungsformate wurden mit ihnen generiert? Welche
Begriindungszusammenhinge wurden im Zusammenspiel von ,technisch er-
zeugter Objektivitit“ und der Herstellung von Evidenzen angefiihrt?

Zum Forschungsstand

In der kultur- wie der wissenschaftshistorischen Forschung der letzten Jahre wurden
die Diskurse um Evidenz fast ausschliefllich im Kontext von ,Visualisierung® gefiihrt
(Peters/Schifer 2006: 9—21; Wimbock/Leonhard et al. 2007). Dabei wurde heraus-
gestellt, dass die Begriindung von Evidenz stark kontextsensitiv und von zahlreichen
Parametern abhingig ist, die historischen Verinderungen unterworfen sind. Eine be-
sondere Rolle kommt hier dem tberschneidenden, aber nicht identischen Problem
der wissenschaftlichen Objektivitit zu, dem sich allen voran Daston und Galison zuge-
wandt haben (Daston/Galison 2007). Anhand von bebilderten Atlanten zeichnen sie
den Weg dieses Konzeptes nach, das argumentiert, dass etwas eben nicht nur individu-
ell, sondern von einer wissenschaftlichen Gemeinschaft wahrgenommen und erfasst
werden konne. Thre Wegpunkte bilden die Ideen der Naturtreue, der mechanischen
Objektivitit und der geschulten Urteilsbildung, an denen auch wir uns hier immer
wieder orientieren werden. Mit Blick auf den Evidenzbegriff sind diese wissenschaftli-
chen Haltungen oder Werte, wie wir zeigen werden, als Strategien der Evidenzproduk-
tion aufzufassen und nicht als Synonyme fir Evidenz.

Diese und andere Forschungen erfolgten vor dem Hintergrund der Grundannah-
me, dass ,Bilder an der Formierung von Wissen mafigeblich beteiligt sind, dass sie
Sachverhalte nicht einfach reproduzieren, sondern diese verindern, organisieren
oder sogar zuallererst hervorbringen® (Geimer 2002: 7). Seit dem ,Iconic bzw. ,Pic-
torial Turn’ vor gut 25 Jahren ist eine umfangreiche Forschungsliteratur zum Status
der bildlichen Darstellung in den Wissenschaften und ihrer Entwicklung entstanden,
wie allein schon die wichtigsten bibliografischen Ubersichten zeigen (Hentschel 2011:
413—-424; Borck 2009: 317-327; Bluma/Nikolow 2009: 45-78; Hefller 2005: 266—292;
Dommann 2004: 77-89). Zahllose, insbesondere interdisziplinir angelegte Sammel-
binde widmeten sich theoretischen Reflektionen und Fallbeispielen (Heintz/Huber
20013; Gugerli/Orland 2002a; Hinterwaldner/Buschhaus 2006; Hefiler 2006; Stah-
nisch/Bauer 2007a; Hiippauf/Weingart 2008; Hef3ler/Mersch 2009a; Maasen/May-
erhauser et al. 2006). In diesem Kontext ist zudem die zunehmende Formierung eines
eigenen Forschungszweiges zur ,Diagrammatik (Bogen/Thiirlemann 2003; Brede-
kamp/Bruhn et al. 2005; Bucher 2008; Bauer/Ernst 2010; Beck/Wopking 2014, Bon-
hoff 1993; Gormanns 2000; Liithy/Smets 2009) zu beobachten, der insbesondere auf
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die Konzeption des Diagramms als ,schriftbildliche Hybridform zwischen Bild und
Text“ (Krimer 2006; Krimer 2009) fokussiert.

Fiir die historische Debatte um Evidenz stand aber keineswegs immer nur das Visu-
elle im Mittelpunkt. Peters und Schifer (2006) nehmen beispielsweise Bezug auf den
von Immanuel Kant geprégten Begrift der ,intellektuellen Anschauung®, der um 1800
»als Figur eines rein geistigen Denkens im Mittelpunkt zahlreicher Debatten® einen
Platz hatte. Ausgehend von diesem Begriff stellte sich in den folgenden Jahren ihrer
Analyse zufolge ,die Frage nach der sinnlichen Anschaulichkeit von Erkenntnis®. Im
,Begrift der Evidenz” sei, so Peters und Schifer,

»das, was man gemeinhin fiir den Kern epistemischer Verfahren hilt, und das, was oft als
sekundires Moment der Darstellung und der Prasentation erachtet wird, von vornherein
verschrinkt. Evidentia wurzelt zwar konzeptionell in der Rhetorik, bleibt aber nicht auf
sprachliche Zusammenhinge beschrinkt, sondern impliziert immer schon visuelle, ma-
thematische, mediale, forensische Aspekte und Faktoren und beférdert damit zugleich die

Problematisierung ihrer Beziige aufeinander.

Daher gelte es, die ,Figurationen der Evidenz® zu untersuchen und die ,Vielzahl epi-
stemischer Techniken zur Erzeugung von Evidenz® in den Blick zu nehmen (Peters/
Schifer 2006: 10).

Eine derartige Figuration wire etwa in der philosophischen Debatte um die Bedeu-
tung von Bildern im Erkenntnisprozess zu suchen. Wihrend etwa in der Frithen Neu-
zeit Bilder als fester Bestandteil der Generierung wie Reflexion von Wissen gehandelt
wurden, verschwanden sie aus spiteren Editionen der Werke von Descartes, Hobbes
oder Rousseau (vgl. Campe 2006). Seit dem 18. Jahrhundert, so Eder, Kithschelm und
Linsboth

,setzte sich in der Philosophie die Auffassung durch, dass die Polysemie der Bilder die
begriffliche Erkenntnis gefihrdete. Als Heros des Rationalismus musste Descartes daher
vor den imaginativen Bildern, die er selbst in seinen Werken platziert hatte, retrospektiv
in Sicherheit gebracht werden. Das Mehr an Information, das die Bilder im Architektur-
traktat boten, galt in der Philosophie als Uberschuss an Vorstellungen, die nur Verwirrung
statt Eindeutigkeit bringen“ (Eder/Kiihschelm et al. 2014: 29).

Ahnlich stellt sich die Situation in der medizinischen ,Zeichenlehre* dar, in der die
Zeitgenossen (aus eben diesen Griinden) zunichst auf die exakte sprachliche Um-
schreibung von Symptomen und ihre Deutungen (zur Herstellung von Evidenz!)
setzten. Die umfangreichen medizinischen Semiotiken des 18. Jahrhunderts kamen
ganzlich ohne Abbildungen aus. Im 19. Jahrhundert erfolgte demgegeniiber in der sich
neuformierenden naturwissenschaftlich orientierten Diagnostik (Fangerau/Martin
2015) eine dezidierte Hinwendung zum Visuellen (Eckart 1996; Hess 1993). Vor allem
ab der Mitte des Jahrhunderts wurden dann tiber neue Techniken wie Auskultation,
Perkussion, Spirometrie, Thermometrie oder analytische Chemie der Korperfliissig-
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keiten neue und andere Krankheitserkenntnisse als zuvor generiert, die jetzt zuneh-
mend auch visuell (Tabellen, Graphiken, Kurvendarstellungen etc.) (re-)prisentiert
wurden. Beziiglich der Analyse der hier fiir die Medizin relevanten ,Visualisierungs-
strategien® ist vor allem auch auf die Literatur zur Entwicklung der ,graphischen
Methode® zu verweisen (Brinton 1914; Hoff/Geddes 1962; Tilling 1975; Frank 1988;
Hankins 1995; Hankins 1999), wobei insbesondere die aus der Physiologie stammende
und zunehmend in der Medizin adaptierte ,Methode der Kurven® im Mittelpunkt des
Interesses stand (Chardarevian 1993; Holmes/Olesko 1995; Brain 2007).

Zu medizinischen Anwendungsfeldern liegen zahlreiche Einzelstudien vor, die sich
mit Entwicklung und Bedeutung unterschiedlicher Visualisierungsformen auseinan-
dersetzen. Wihrend Cornelius Borck die Darstellungsform der Kurve im Kontext der
Elektroenzephalographie (Borck 2005) untersucht hat, thematisierte Volker Hess den
,Sonderfall“ der Fieberkurve (Hess 2000; Hess 2002), bei dem ein bekanntes Mess-
verfahren , Anschluss an eine andere Reprisentationspraktik®, der ,physiologischen
Kurvenschreibung® (Hess 2002: 160) suchte. Auch der von Grof und Duncker (2006)
herausgegebene Sammelband ,zur epistemischen Bedeutung von Farben in der Medi-
zin“ widmet sich visuellen Praktiken, thematisiert aber nicht explizit den Zusammen-
hang von Farbgebung und Evidenzerzeugung, obwohl insbesondere in den Beitrigen
zu den mikroskopischen Farbetechniken zahlreiche Hinweise diesbeziiglich zu finden
sind (Fischer/Duncker etal. 2006). Vor allem aber die Réntgentechnik (Sandfort 2019;
Friedrich 2018; Diinkel 2016; Diinkel 2010; Dommann 2003; Holtzmann-Kevles 1997)
oder die an sie angelehnten oder ihr folgenden unterschiedlichen bildgebenden Ver-
fahren (Cartwright 1995; Burri 2008b), die Mikrofotografie (Schlich 1995; Breidbach
2002; Stahnisch 2005) oder die Bildwelten der Neurowissenschaften (Borck 2006;
Stahnisch 2007; Hagner 2008; McCabe 2008) erfuhren eingehende Betrachtungen.

Eng auf das Problem der Evidenz bezieht sich ein von Gugerli und Orland (20022)
herausgegebener Sammelband, der sich der ,visuellen Herstellung von Selbstver-
stindlichkeiten” widmet. Im Mittelpunkt steht dabei der ,Normalisierungsprozess*
visueller Strategien, die Produktion von ,selbstverstindlichen®, ,normalen” Bildern,
die tiber eine unhinterfragte Evidenz verfiigen. Visualisierungstechniken miissen nach
Gugerli und Orland

ynicht nur technisch normiert, sondern auch kommunikativ standardisiert werden. Da-
mit ist ihre Anwendung grundsitzlich an kollektive Lernprozesse gebunden: Erst durch
das Zusammenspiel von Technik und visuellem Diskurs kénnen sie gruppenspezifische
Evidenzen erzeugen und ihre Anwender in die Lage versetzen, sich mit relativer Selbstver-

standlichkeit iiber bedeutsame Verhiltnisse zu verstindigen.”

Dass diese Lernprozesse von den technischen Méglichkeiten der verschiedenen Vi-
sualisierungsverfahren abhingen, liegt auf der Hand. Damit das sichtbar gemachte
Unsichtbare auch einen Evidenzstatus erhilt, muss es sich in Gewohnheiten einschrei-
ben. Viele uns heute geldufige Wahrnehmungsformen mussten zunichst ,normali-
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siert, veralltiglicht, verselbstverstindlicht“ werden, bevor sie als eingefiihrte und nicht
mebhr hinterfragte Sehtradition zur Referenz fiir wiederum neue Bildtechniken werden
konnten (Gugerli/Orland 2002b: 10f.).

Nach der Entstehung derartiger Sehtraditionen in der Medizin ist schon gefragt
worden. Stahnisch und Bauer (2007a) etwa wandten sich sexplizit der Frage zu, wie
Medienpraktiken das Wissen in Medizin und Humanwissenschaften formieren®. Sie
verstanden ihren Sammelband als ,bildtheoretisches Unterfangen®, ,welches der
wissenschaftlichen Ikonografie, Reprasentation und Visualisierung in einem medi-
enpraktischen und semiologischen Analyserahmen nachgeht.” Dabei sollten auch
die ,soziotechnischen Herstellungsbedingungen® von Bildern thematisiert werden,
die ,Ordnungen der Sichtbarkeit” sowie die ,dahinter liegende Macht des Visuellen®
(Stahnisch/Bauer 2007a). Die Herausgeber bezogen sich wiederum direkt auf David
Gugerli, der bereits 1999 den Begriff der ,soziotechnischen Evidenzen® geprigt hatte.
Gugerli war hier von der Beobachtung ausgegangen, dass ,in zahlreichen Kontexten
gesellschaftlicher Kommunikation ganz unterschiedlichen Kategorien von Bildern
technisch erzeugte Beweiskraft und kulturell sanktionierte Evidenz zugeschrieben
wird.“ Insbesondere sollten dabei die Bilder ,im Kontext ihrer technischen Herstel-
lungsweisen und ihrer gesellschaftlichen Wahrnehmungsformen® betrachtet werden.
Evidenz entstehe, so Gugerli, ,erst im Zusammenspiel spezifischer Visualisierungs-
techniken mit konkreten Abbildungen und gesellschaftlichen Aufmerksamkeitsre-
geln“ (Gugerli 1999: 132).

Schliefllich sei auf einen kiirzlich erschienenen Handbuch-Beitrag von uns selbst
verwiesen, in dem wir unter dem Titel ,Images and Self-Evidence” auch die hier an-
gegebene Forschungsliteratur zum Thema referieren sowie anhand von drei Fallstu-
dien (Kurvenschreiber, Radiografie und Neuroimaging) auf die ,Generierung“ von
(Selbst-)Evidenz eingehen (Martin/Fangerau 2019).

Untersuchungsgegenstand und Aufbau

Unsere Uberlegungen und Ausfilhrungen gelten der medizinischen Diagnostik im
19. Jahrhundert, wobei ein Schwerpunkt auf der urologischen Diagnostik liegt. Zu ei-
nem Teil gehen sie auf ein von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) ge-
tordertes Projekt zuriick, das die Evidenz in der urologischen Diagnostik zum Thema
hatte. Die Urologie war schon frith technisiert, und sie brachte ein breites Spektrum
von Instrumentarien und Techniken hervor, die auf die Sichtbarmachung des Kor-
perinneren abzielten. Das liegt einerseits in der anatomischen Struktur des Urogeni-
taltraktes begriindet, der zwar iiber die Harnréhre einen ohne Schnitt zuginglichen
Eingang ins Kérperinnere bereithielt, der aber — anders als Mund oder Anus — nur
mittels besonderer Techniken genutzt werden konnte. Ferner bestand in diesem Feld
mit der Steinchirurgie (Harnsteinentfernung) ein lange tradiertes Wissen auch iiber
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die chirurgischen Moglichkeiten, ins Innere des Kérpers vorzudringen (Fangerau/
Miiller 2012). Fiir die gesamte Medizin wegweisende und bedeutende Diagnosetech-
niken wurden hier malgeblich (mit-)entwickelt, allen voran die Zystoskopie - zeitge-
nossisch ,Kystoskopie” — als Wegbereiterin der Endoskopie.

Mit dem Verfahren der Kystoskopie, der ,Blasenspiegelung mit einem speziellen
endoskopischen Instrument, kam es im 19. Jahrhundert zu einer grundlegenden , Neu-
orientierung® in der Diagnostik von Krankheiten der Harnorgane. Neben der Harn-
schau war seit der Antike die Palpation die wichtigste Diagnoseform gewesen; mit der
Einfiihrung des Stethoskops ab den 1820er Jahren kam das technisch verstirkte Horen
hinzu. Angeregt durch die neuartigen Einsichten und Bilder der Kystoskopie, trat das
Sehen nun in ,Konkurrenz® zum traditionellen Tasten und Horen. Anhand des Bei-
spiels der dieses Organsystem fokussierenden diagnostischen Techniken ergibt sich
die Méglichkeit, die diagnostische Relevanz unterschiedlicher Sinnesebenen sowie
die Bedingungen und Strategien zu analysieren, die charakteristisch sind fir den ,, Aus-
handlungsprozess® bei der Anwendung unterschiedlicher diagnostischer Herange-
hensweisen und die Diskussion ihrer Evidenz. Mit der Mikroskopie, der Endoskopie
und der Radiologie wurden in der Urologie im Untersuchungszeitraum wichtige Vi-
sualisierungstechniken nacheinander und parallel eingesetzt, die auch in zahlreichen
anderen Bereichen, etwa der Inneren Medizin, adaptiert wurden. Dabei standen diese
vollig unterschiedlichen Techniken in stindiger Konkurrenz, hatten ihre Konjunktu-
ren, ihre Unterstiitzer wie Gegner. Neben den Verfahrensweisen stand dabei immer
auch die ,Verwertbarkeit” der neuartigen Bilder im Mittelpunkt.

Die zentralen Quellen unserer Analyse waren, neben der zeitgenéssischen wissen-
schaftlichen Literatur, Hand- und Lehrbiicher sowie Fachatlanten. Wir beziehen uns
bei dieser Auswahl auf den Wissenschaftstheoretiker Ludwik Fleck, der in seiner ein-
flussreichen Studie zur ,Entstehung einer wissenschaftlichen Tatsache” aus dem Jahr
1935 Bedeutung und Funktion unterschiedlicher Formen wissenschaftlicher Literatur
herausgearbeitet hat (Fleck 1994). Wihrend Publikationen in wissenschaftlichen Pe-
riodika (,Zeitschriftenwissenschaft) etwas Vorlaufiges und Personliches haben, re-
prisentiert die ,Handbuchwissenschaft“ kollektives wie zur jeweiligen Zeit allgemein-
giiltiges Faktenwissen. In ersteren fanden die jeweils aktuellen Auseinandersetzungen
zum Thema statt, die wir nachzeichnen wollen, indem wir sie in die Analyse einbezie-
hen. Letztere waren und sind die Referenzwerke, und zwar in doppelter Hinsicht: Fiir
die zeitgendssischen Akteure, die mit ihrer Hilfe die neue Bildsemantik erlernten, bil-
deten sie die Grundvoraussetzung fiir die Entstehung von Evidenz; fiir die historische
Forschung bilden sie eine Basis, indem sie den Stand der Dinge in den Disziplinen auf
gesichertem wissenschaftlichen Niveau reprasentieren.

Der Untersuchungszeitraum unserer Darstellung deckt sich in etwa mit der politi-
schen Periodisierung, die sich an den Eckdaten des Deutschen Kaiserreichs von seiner
Griindung bis zum Beginn des Ersten Weltkriegs (1871-1914) orientiert. Damit soll
zugleich auch die rdumliche Begrenzung unserer Studie angegeben werden, die sich



