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Abstract

-

late nineteenth century, sensory perceptions in medical diagnostics constituted body knowledge, social 

actions, and symbolic meaning in a given space and time. It is argued that, paradoxically, the claim to 
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 ein kurzes Referat über die 

 In 

Kaiserreich,  wenn beschrieben wird, wie auf »Haiti und in anderen Teilen der sich 

entwickelnden Welt« (»Haiti and other parts of the developing world«) die ärztliche 

geweckt werde (»returning us to our traditions and awakening the senses from slum-

ber

-
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medizinische Infrastruktur habe sich so eine in den Industrienationen verlorene Res-

source bewahrt, nämlich die Beziehung zwischen Ärzt*in und Patient*in.

als Rationalisierung beschrieb, hatte eine Abwertung des mit der Romantik verbun-

denen Sinnlichen zu Gunsten des Kognitiven und Technischen mit sich gebracht.

-

der den Wert der ärztlichen Sinne als Teil einer ärztlichen Kunstfertigkeit hervorhob.  

-

ihre Gründung auf ärztliche Sinnesfertigkeiten grundsätzlich berührt.

wieder nicht nur ein praktischer Zweck, sondern auch eine soziale Bedeutung zuge-

sprochen wurde.

-

Erkennens und -Benennens) zurück. Es geht im Kern um die Frage, wie Sinneswahr-

symbolische Bedeutung in einem jeweiligen Raum und einer jeweiligen Zeit kons-

tituierten.  Es sollen dabei zum einen allgemein die ärztlichen Sichtweisen auf das 

-

-

-

-
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die direkte Beziehung der beteiligten Akteur*innen und der einer körperlichen sinn-

lichen Untersuchung von beiden Seiten beigemessene soziale Wert oder soziale Nut-

zenerwägungen im Zentrum. Vielmehr soll auf das Potenzial der Ausgrenzung durch 

-

ihre Identität und Selbstkonstitution gestört werden und sie andererseits immer da-

machte dabei im Wesentlichen drei Typen von Stigmata aus, die Ausgrenzung be-

-

-

le Klasse oder rassistische Stereotypen.

mit den Sinnen erhobene diagnostische Zeichen und ihr Verhältnis zu einer ärztlichen 

-

-

hunderts soll analysiert werden, wie diagnostische Konzepte zur Genese und Verfesti-

thematisiert wurde. Auf eine allgemeine Schilderung der Entwicklung des Konzepts 

die beiden Stränge miteinander verbunden werden.

Sinnesgeschichte und medizinische Diagnostik

Element der ärztlichen Praxis seit der Antike gesehen. Im Zentrum steht dabei immer 

-

schiebungen erlebt. Im Wesentlichen stehen sich zwei Sichtweisen gegenüber, die 

einerseits Krankheitsprozesse im Allgemeinen gemeint sind, die sich unabhängig von 

-

lichen, bezieht sich die zweite Bedeutung enger auf das Individuum und meint hier 

bei einer bestimmten Person.

-

-
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-

schnell setzte sich die mittels der Sinne erfolgende sogenannte physikalische (eigentlich 

-

gnostik durch (wobei die Sinne in der Chirurgie auch schon davor eine zentrale Rolle 

spielten).

von nun sinnesfernen bzw. sich auf den Sehsinn konzentrierenden Instrumentarien wie 

-

-

gehende Verlust der übrigen Sinnesfertigkeiten wurde schon damals beklagt.

Als spannungsgeladen wird dabei das Verhältnis zwischen subjektiver Zeichen-

wahrnehmung mittels der Sinne und dem Anspruch, objektive Bedeutung vermitteln zu 

wollen, gesehen, ein Problem, das sich in der Sinnesgeschichte auch in anderen Zusam-

menhängen gestellt hat.  Stanley Reiser hat geschlussfolgert, dass genau diese Span-

eine Erweiterung der Sinne, sondern auch Zeitgewinn und eine Verallgemeinerung, 

von bzw. innerhalb einer Person allein erfolgen mussten. Sie konnten auch delegiert 

-

-

nicht müde wurden zu betonen. -

Sinne (Wissen über den anderen Körper und inkorporiertes Wissen) nicht vollständig 

an Bedeutung verloren.  Neben ihrer instrumentellen Funktion wurde auch schon ihre 

symbolische und soziale Bedeutung unterstrichen: Patient*innen verlangten die Sinnes-

-
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Kümmerns.

und Praxis des Erkennens von Krankheiten voraus.

Zeichenlehre, die vornehmlich »gesund« und »krank« voneinander unterscheiden wollte, 

-

 Für den Arzt ergab 

sich hier die Aufgabe, individuelle Krankheitszeichen von Patient*innen mit einer gene-

-

heitskatalog, eingefügt werden. -

stellation sollte eindeutig und in der Begründung zwingend mit einem Krankheitsbild 

-

und die Korrelation von diagnostischen Befunden mit postmortalen Untersuchungen.

Diagnostische Zeichen und die »fünf Sinne«

-

-

-

icine, in: Medical History

-

-

-

-

-

-

-
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-

 

Körperfunktionen oder -strukturen basierende Symptom war so »einfache Sensation, 

 Somit 

wurde das individuelle Symptom erst zum Zeichen, wenn es vom ärztlichen Betrach-

ter im Hinblick auf seine Bedeutung für eine Krankheit und in Bezug auf seinen Wert 

für die Unterscheidung von Krankheiten beurteilt worden war.

-

-

und zulässigsten, die andern die Schlussfolgen aus dem vorigen, die letztern zwar 

einen höheren Wert ein als »künstlichen« Zeichen und schob damit ebenfalls unmit-

telbar sinnlich wahrnehmbare Symptome in den Vordergrund. Unter künstlichen Zei-

chen wurden solche verstanden, die eine technische oder chemische Intervention vo-

raussetzten.

Erzählung des Kranken oder anderer Personen verlassen« solle, sondern auf die eigene 

Untersuchung mittels der »fünf Sinne, besonders aber, und in den meisten Fällen das 

Gefühl in den Fingerspitzen«.

Ärzte entwickelten auf dieser Basis eine ganze Reihe von Zeicheneinteilungen, wie 

eindrücklich ein mit »Eintheilung der Krankheitserscheinungen« übertiteltes Kapitel 

-

gegebenen  einen umfassenden eigenen 

-

-

-
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und Wahrheitsanspruch dabei kein Widerspruch. Im Gegenteil wurde die technische 

Zeichenerhebung auf der einen Seite als legitime Ausdehnung der Sinne und auf der 

anderen Seite als von sich aus evidente und objektive, vom Untersucher in Teilen ab-

-

tar beispielsweise eines Krankenhauses gehören sollten.

falsche, nicht zureichende, ungewisse, trügerische Zeichen«.  Alle vom Arzt zu erhe-

-

liche subjektive Zeichen gegenüberstellte, die nur vom Patienten selbst empfunden 

würden.

-

-

Kranken«, deren lange Vernachlässigung »glücklicherweise« überwunden sei. Viel-

mehr sei die Trennung in objektive und subjektive Wahrnehmungen überhaupt unzu-

 

trainiert werden müsse.  »Können« sei die Voraussetzung für diagnostische Kunst.

den diagnostischen Standard vorzugeben, während Schmecken und Riechen nur eine 

untergeordnete Rolle spielen.

-

-

-



GESCHICHTE  8344

den Ausschlag geben können«, so Frühauf, seien »diejenigen Wahrnehmungen, die 

uns ohne weiteres in die Augen fallen, die wir hören und fühlen können, die sogen 

 rückte im 

-

verstanden.  

 

-

deutung ein, beklagte allerdings, dass er zu wenig geübt werde und deshalb schwierig 

-

-

 

 Zum Geschmack 

-

Schnittmenge gebe es zu manchen Gerüchen, die man auch schmecken könne. Auch 

den Geruch hielt er für weniger diagnostisch relevant, aber doch für wichtig, weil er 

-

-

-

-
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Sinne, Zeichen und Stigmata

Über die Sinne sollten Ärzte also Körperzeichen bei Patient*innen erheben und diese 

enge Verbindung zwischen Sinneswahrnehmung und deren sozialen Folgen: Unmit-

telbar steht hier das Unangenehme der Untersuchung für Patient*innen im Vorder-

Gefühl der Scham wurde gegen den diagnostischen Sinn der Untersuchung abgewo-

-

suchung »unter der Bettdecke« nicht angenehmer sei als eine zusätzliche Inspektion.  

In der Bewertung deuten sich nicht nur Geschlechterunterschiede, sondern auch 

Klassenunterschiede an, wenn etwa die Inspektion der Genitalien »in der Privatpra-

vorgeschlagen werden dürfe, »wo sie durchaus unumgänglich« sei. -

-

höheren Schutz dieser Intimsphäre als solche aus sozial schlechter gestellten Kreisen.

sozialer Wirkung. In der Sorge um das Resultat einer Untersuchung könne Patient*in-

nen die Zeit ungleich länger erscheinen als dem/der Untersuchenden.  Nicht zuletzt 

wirken Scham- und Zeitgefühl zusammen, wenn Untersuchungen beispielsweise von 

-

hier deutlich, wenn Autoren die Art und Form der Untersuchung und ihre damit ein-

-

übung an Patient*innen machten.

-

über den Geruchssinn räsoniert, so betont er dessen Charakter als warnenden Sinn 

und seine unangenehmen Seiten »für den Arzt«. Er verlässt die nosologische Ebene 

-

chende Ausdünstungen, am stärksten natürlich bei unreinlichen Weibsbildern, wäh-

der schwierigsten Forderungen, welche die Praxis an den Arzt« stelle.

-

-
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nutzt, denn dies verlange dem Arzt Heroismus ab, wenn etwa Fäzes geschmeckt wer-

den solle. Was Auswurf oder Erbrochenes angehe, könne man sich ruhig auf die An-

gaben der Patient*innen verlassen. Geschmack und Geruch werden so zu den Sinnen, 

die vor allem das Unangenehme an Patient*innen in Erscheinung riefen. Sie verlang-

 Wenig subtil wird dabei 

-

-

genug«.

-

mit dem medizinischen Zeichendeutungsinventar. So wird einige Zeit vor Baas etwa 

-

-

rakterschwäche, die in der Namensgebung zu Tage tritt, wird als durch Symptome er-

-

säufer wiederum habe ein »schwammiges, aufgedunsenes Aussehen« und sei nicht 

-

-

tierungsfalle nicht heraus, selbst wenn er die genannten Zeichen nicht aufweist, denn, 

blühenden Aussehens erfreuen«.

-

nicht das Kranksein, sondern eben die Benennung der individuellen Krankheit durch 

-

seetikettierung führen, können einen Prozess der Stereotypisierung nach sich ziehen, 

-

-
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-

terfehlern assoziiert ist.

-

-

Egoismus und die Beunruhigung des Volkes durch übertriebene Aengstlichkeit« als 

Einfallstor für Herabwertung von Patient*innen.

-

gnostischer Zeichen entstünden Stereotypen, die dann ihrerseits Krankheitsbilder 

ausdehnten. Am Beispiel der Hysterie führt er aus:

-

Fazit

die thematisierten ärztlichen Sinneserfahrungen mit sozialen Erfahrungen und mo-

-

-

Patient*innen sollten mit ihrer Erkrankung statt in grobe Krankheitsklassen in mög-

Sinneseindruck und das Urteil auf Basis desselben sollten die federführenden Krite-

oder chemische Untersuchungen nachgelagert und untergeordnet waren.

-

nisch erweitert, sollten aber weiter den »Wettstreit(e)« mit anderen Untersuchungs-

methoden bestehen.

Geschmack und Geruch traten hinter dem Seh-, Tast- und Hörsinn zurück, deren hie-

-
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technische Erweiterung zumindest des Auges und des Ohres machte diese beiden Sin-

Patienten versprach. Auf konzeptioneller Ebene mag nicht zuletzt auch der Siegeszug 

Geruch und Geschmack durch das Auge zu ersetzen. Stand der Geruch für die gegen 

Auge für die als modern wahrgenommene Bakteriologie, die postulierte, dass mit dem 

-

oder ausgrenzende Vorurteile mittransportierten. Vielmehr reproduzierte sie diese 

Kategorien oder trug noch darüber hinaus wie in einem sich gegenseitig verstärken-

-

nen-Beziehung hinaus wieder stigmatisierend, wenn sie die Vorurteile so im zirkulä-

ren Prozess perpetuierte. Geruch und Aussehen etwa dienten als diagnostische Krite-

wurden zur individuellen Krankheitszuschreibung, die weitergehende soziale Folgen 

zeitigen konnte.

den Seh-, Tast- und Hörsinn Krankheitserkennung und -benennung rationalisieren. 

-

-

leistungen objektivieren wollte, trug eher dazu bei, stigmatisierende Stereotypen zu 

verfestigen. Was vorher ein persönlicher Sinneseindruck war, wurde nun zum objek-

sie, die ärztlich tätige Person und die soziale Umwelt Wahrheitsgehalt und war damit 

-

wonnen, ein Urteil auf Basis eingeübter Sinne mit sozialen Folgen zu werden.
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