Michel Foucault: Die Geburt der Klinik. Eine Archaologie des arztlichen
Blicks

Zusammenfassungen von Christa, Katia, Yvonne, Andrea, Kris und Andreas’

Vorrede
Foucault stellt das Thema des Vorliegenden Buches vor:

,=Hier soll die Analyse eines bestimmten Diskurses versucht werden, des Diskurses der
medizinischen Erfahrung einer Epoche, in der er — vor den grof3en Entdeckungen des 19.
Jahrhunderts — weniger seine Inhalte als seine systematische Form geandert hat® (S. 15).

Das Scharnier, welches die Anderung der Form des Diskurses verkorpert, ist die Klinik.

.Betrachtet man die Gesamtstruktur, so erscheint die Klinik als eine fir die Erfahrung des
Arztes neue Profilierung des Wahrnehmbaren und Aussagbaren. [...] Das Erscheinen der
Klinik ist als historisches Faktum mit dem System dieser Reorganisation identisch. (S. 16)

Kapitel 1: Rdume und Klassen

Foucault beschreibt im wesentlichen eine Medizin, die das Pathologische klassifiziert und
verschiedenen ,Arten” und ,Gattungen® zuordnet. Dieses Vorgehen &hnelt demjenigen eines
Botanikers, weshalb auch der Begriff der ,Medizin der Arten verwendet wird. Das Spital ist
fur diese Medizin der Arten, ,wie die Zivilisation, ein klnstlicher Ort, an dem die verpflanzte
Krankheit, ihr wesentliches Gesicht zu verlieren droht* (S. 33-34). Der Ort, wo die Krankheit
unter der Beobachtung des Arztes zu ihrer natirlichen Entfaltung gelangt, ist die Familie.
Aufgabe des Arztes ist es nicht den natirlichen Verlauf der Krankheit zu stéren, sondern
vielmehr in zu beschleunigen und zu unterstiitzen, damit die Heilung danach auf naturliche
Weise erfolgen kann.

Kapitel 2: Ein politisches Bewusstsein

Neben der ,Medizin der Arten® ist eine andere Sicht auf die Krankheit fir die weitere
Entwicklung des Diskurses wichtig. Diese Medizin wird von Foucault als ,Medizin des
gesellschaftlichen Raums*® (S. 54) beschrieben. Im Zentrum steht der Begriff der Epidemie,
welche es von Seiten des Staates her zu untersuchen und zu verstehen gilt. Entscheidend
ist hier nicht mehr die (individuelle) Begegnung zwischen dem Arzt und dem Patienten,
sondern das Erkennen von Krankheitsmustern, welche in der Form von Ereignisketten im
gesellschaftlichen Raum-Zeit-Kontinuum in Erscheinung treten.

Kapitel 3: Das freie Feld

,Das ideologische Thema, das alle Reformen der medizinischen Strukturen von 1789 bis
zum Thermidor im Jahre I, leitet das der freien Souverenitat des Wahren: die majestatische
Gewalt des Lichts, das sich selber regiert, macht dem finsteren Kénigtum des privilegierten
Wissens ein Ende und eréffnet das schrankenlose Reich des Blicks® (S. 55).

Im Rahmen dieser ideologischen Reformen werden:

1. Die Spitalstrukturen infrage gestellt, weil in ihnen u.a. eine Institutionalisierung des
Elends (vgl. S.59) gesehen wird. Ein Spital kann allenfalls ein Platz fir Kranke ohne
Familien, fir ansteckende Krankheitsfalle oder besonders schwierige und
aulerordentliche Falle sein (vgl. S 58).
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2. Die Bedingungen der arztlichen Aus- und Weiterbildung diskutiert. Nach der Lehre
des 6konomischen Liberalismus und der Konkurrenz soll die Freiheit wieder
hergestellt werden. Es besteht die Vorstellung, dass sich das medizinische Wissen
»Spontan durch das Wort Ubertragt und schlussendlich jenes Wort triumphieren wird,
das am meisten Wahrheit in sich tragt® (vgl. S 66).

Kapitel 4: Die alte Klinik

Seit dem 18. Jahrhundert wird die direkte Erfahrung am Krankenbett als konstantes Element
der medizinischen Geschichte dargestellt, deren Reinheit nur durch standig wechselnde
theoretische Dogmen getriibt worden sei. Die Relativitat des medizinischen Wissens sei
durch die standige theoretische Modifikation entstanden, die mit einander widersprechenden
Sekten verglichen werden kdnnten. Unterhalb der spekulativen Theorien verkdrpere aber
xdie Klinik* die eigentliche Wahrheit durch den unmittelbaren und spontanen Blick auf ihren
Gegenstand.

Die direkte medizinische Erfahrung wurde schon friher beschrieben. Was ist das Spezifische
an der Darstellung im 18. Jahrhundert?

3. Es handelt sich einerseits um die Betonung der direkten medizinischen Erfahrung
und andererseits um eine vereinheitlichte Darstellung der Félle. Der Fokus liegt also
nicht auf den individuellen Fallen, sondern auf der Darstellung der Falle innerhalb
eines strukturierten nosologischen Feldes.

4. Wahrend im Spital der Kranke als Subjekt im Vordergrund steht, geht es der Klinik
um die Krankheit selbst, deren Trager gleichgultig ist.

5. Bei der klinischen Methode geht es darum, anhand bereits bekannter Wahrheiten
(Krankheiten) im konkreten Fall eine Krankheit beim Namen zu nennen. Der
analytische Schritt ist also nicht der unmittelbare Blick selbst, sondern die darauf
aufbauende Entzifferung.

6. Die der bereits bekannte Wahrheit beruht auf einem Konzentrat friiherer Erfahrungen,
die anhand von Instruktionen vermittelt und dienstbar gemacht werden.

7. Der Prifstein der klinischen Wahrheit ist die Realitat selbst. Am konkreten Fall zeigt
sich, ob die Krankheit korrekt entziffert wurde oder ob der Krankheitsverlauf der
Diagnose widerspricht.

Fazit: Die Klinik des 18. Jahrhunderts war noch zu sehr von tiberkommenen Wissensformen
bestimmt, als dass sie eine Transformation der medizinischen Erkenntnis hatte herbeifiihren
kénnen. Sie bringt zwar eine bestimmte Form des medizinischen Diskurses hervor, aber
keine Gesamtheit von Diskurs und Praxis (77).

Kapitel 5: Die Lektion der Spitaler

Seit dem Beginn des Krieges, aber vor allem seit der Massenaushebung 1793 sind viele
Arzte zur Armee gegangen. Die von ihnen hinterlassene Liicke fiillen ,Heilkiinstler und
altgediente Empiriker” aus, deren unprofessionelle Behandlungen immer mehr zum Risiko
werden — gerade auch, weil vor allem die unbemittelten Kranken immer weniger von den mit
Kriegsverletzen gefiillten Spitalern aufgenommen werden. Auch die Ausbildung und
Erfahrung der aus der Armee entlassenen Arzte ist von uneinheitlicher Qualitat. In der
Bevolkerung entstehen Initiativen gegen die mangelnde Qualitat der arztlichen Behandlung.

Die Rickkehr zur Klinik, in der ,die geordnete Vielfalt der Kranken selber die Schule ist* (84)
scheint in dieser Zeit des Arztemangels und der gefahrlichen Praxis der Empiriker die einzige




Lésung. ,Eine so verstandene Medizin kann ein fur alle Blrger nutzliches Wissen sein, weil
sie einen unmittelbaren Bezug zur Natur hat: anstatt — wie die alte Fakultat — der Ort eines
esoterischen Blcherwissens, wird die neue Schule ein ,Tempel der Natur‘ sein; man wird da
nicht lernen, was die Meister friherer Zeiten zu wissen meinten, sondern jene allen offene
Wahrheit, die in der taglichen Praxis sichtbar wird.“ (85) Es entsteht ein Diskurs zur neuen
Klinik des 19. Jahrhunderts. Charakteristisch fiir diesen Diskurs ist die Tatsache, dass mit der
klinischen Reorganisation der Medizin ein theoretischer Unterricht verbunden wird. Neben
dem Erwerb einer praktischen Erfahrung am Kranken besteht man auf der Notwenigkeit, das
konkrete Wissen in ein allgemeines System von Kenntnissen einzufligen. (87)

Durch allgemein zugangliche Gesundheitsschulen hoffte man, die unzureichend
ausgebildeten Militararzte anzuziehen und aufgrund der freien Konkurrenz die vielen
Empiriker und selbsternannten Heilklnstler auszuschalten. Doch die geringe Anzahl der
Schulen und das Fehlen von Prifungen verhinderten, dass sich eine Schicht qualifizierter
Arzte herausbildete. Gleichzeitig versuchten die medizinischen Gesellschaften, einen
geschutzten arztlichen Berufsstand wiederherzustellen. An drei Gesundheitsschulen wird
eine Kommisssion aus Arzten, Chirurgen und Apothekern damit beauftragt, alle zu
kontrollieren, die auf diesen Gebieten praktizieren wollen. (92)

Allgemein tragen die Reformen dieser Zeit folgende Ziige:

1. Bei der Definition der Geschlossenheit des arztlichen Berufs vermeidet man das alte
Modell der Korporation ebenso wie die direkte Kontrolle, die dem 6konomischen
Liberalismus widerspricht. Das Prinzip der Auswahl und ihre Kontrolle beruhen auf
dem Begriff der Kompetenz. Der Arzteberuf wird zu einem zugleich freien und

geschlossenen Beruf.

2. Es wird eine zweistufige Hierarchie in die Arzteschaft eingefiihrt: die Doktoren der
Medizin oder Chirurgie und die Arzte zweiter Klasse. Die Differenz liegt in der Qualitat
der Tatigkeit.

3. Die Hierarchie des Berufs entspricht den gesellschaftlichen Schichten.

4. Die vom Arzt zweiter Klasse verlangte Praxis ist ein kontrollierter Empirismus. Die
Klinik als Wissenssystem ist jedoch den Doktoren vorbehalten.

Auf der Grundlage der Reformen erfolgte eine Reorganisation des Spitalbereichs. In der
Organisation der klinischen Erfahrung gehen Reichtum und Armut einen Vertrag ein. Es wird
fur die Reichen niitzlich, die Armen im Spital zu unterstitzen, denn die Kranken dienen
zugleich als Instruktionsobjekt, die Krankheiten besser erkennen lassen, die auch die
Reichen treffen kdnnen. (100)

Kapitel 6: Zeichen und Fille

Es ware ungenigend, in der klinischen Medizin des 18. Jahrhunderts nur eine Rickkehr zur
Reinheit eines lange verstellten Blicks zu sehen. Der Blick des Arztes organisiert sich neu. Er
ist nicht der Blick irgendeines Beobachters, sondern der eines von einer Institution
geschitzten und legitimierten Arztes. Zudem ist es ein Blick, der sich nicht mit der
Feststellung des unmittelbar Sichtbaren begnugt, sondern es ist ein kalkulierender Blick.
Geandert hat sich insgesamt der Bezug der Krankheit zum Blick. (101-102)




In der medizinischen Tradition des 18. Jahrhunderts zeigt sich die Krankheit in Symptomen
und Zeichen. Das Symptom ist die Form, in der sich die Krankheit prasentiert. Das Zeichen
zeigt an, was eintreten wird, was vorangegangen ist und was sich eben abspielt: es ist
prognostisch, anamnetisch und diagnostisch. Das Symptom macht eine gegebene und
verborgene Wahrheit transparent, wahrend das Zeichen von der Zeit spricht. (104)

1.

Die Symptome bilden eine primare Schicht der unléslichen Einheit von Signifikant und
Signifikat. Jenseits der Symptome gibt es keine pathologische Wesenheit mehr: alles
an der Krankheit ist Erscheinung. Das Symptome wird Signifikant seiner eigenen
Totalitat, da die Krankheit nur die Ansammlung der Symptome ist.

Das Eingreifen des Bewusstseins transformiert Symptome in Zeichen. Zeichen und
Symptome sind und sagen dasselbe. Das Zeichen sagt eben das, was das Symptom
ist. Fir den Arztlichen Blick wird das Symptom zum Zeichen, indem er Verbindungen
zu anderen Symptomen herstellt.

Das Sein der Krankheit ist in seiner Wahrheit vollstandig aussagbar. Krankheit gibt es
nur im Element des Sichtbaren und folglich im Element des Aussagbaren. Das Ziel
ist, auf der Ebene der Worte die gesamte Geschichte der Krankheit zu
rekonstruieren. Der beschreibende Akt ist ein Erfassen des Wesens der Krankheit.

Die Ungewissheit der medizinischen Erkenntnis ist ein altes Thema. Das 18. Jh. macht aus
diesem Mangel ein positives Element. Die Medizin stellt sich die Aufgabe, die Ereignisse
eines offenen Bereichs endlos zu verfolgen und auszuwerten. (112) Auf dieser Basis kdnnen
Aussagen zu Wahrscheinlichkeiten gemacht werden. Die Hauptmomente des
Wahrscheinlichkeitsdenkens sind:

1.

Die Komplexitat der Kombinationen — die Komplexitat der individuellen Falle ergibt
sich durch die Kombination von pathologischen Grundtatsachen.

Das Prinzip der Analogie — dhnliche Symptome werden nicht mehr als wesenhafte
Verwandtschaft verstanden. Vielmehr werden Analogien von Beziehungen zwischen
Elementen und zwischen Funktionsweisen gezogen.

Die Wahrnehmung von Frequenzen — das Fundament des medizinischen Wissens
liegt in der Vielfalt individueller Fakten. Die Variationen integrieren sich in den Bereich
der Wahrscheinlichkeit. Das medizinische Feld nimmt eine statistische Struktur an.

Das Kalkll der Gewissheitsgrade — dabei handelt es sich sowohl um eine logische
Zerlegung wie um eine Arithmetik der Annaherung, welche Zusammenhange
zwischen einer Serie von Fallen feststellt. (118)
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