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Die Verraumlichung des Medikalen.
Zur Einfuhrung in den Band

DAGMAR HANEL UND ALOIS UNTERKIRCHER

Der Raum ist in Bewegung geraten, aber wohin? Die Raserei auf
der Datenautobahn endet immer 6fter mit einem Crash in die
Feuerwand, sofern TRIGGER-Warntafeln uns nicht schon vorher
zum Stehenbleiben gezwungen haben. AufSerhalb der virtual reali-
ty wohnt die neue Generation lingst in Hdusern aus Materialien,
die nicht mehr fiir die Ewigkeit gedacht werden: zusammen-
klappbar und in kiirzester Zeit 6kologisch abgebaut sind sie per-
fekt abgestimmt auf die Bediirfnisse des transnationalen und mo-
bilen Menschen, der keine territorialen und nationalstaatlichen
Rdume fiir seine Identitdtsbildung mehr benétigt. Der Raum soll
nicht mehr still und starr ruhen, einem Behilter fiir Heimatliches
gleich, als vielmehr dynamisch sein, fluktuierend und angeeignet
in Prozessen. Eben diese Prozesse der Raumbildung geraten seit
einigen Jahren vermehrt in den Blick von WissenschaftlerInnen
zahlreicher Disziplinen, die unterschiedlichste Raumkonstitutio-
nen einer Analyse unterziehen: die physisch-materiellen und die
virtuellen Rdume, die sozialen und die dsthetischen. Die Treff-
punkte verinselter Lebensweisen werden zu einer neuen, nicht
historisch gewachsenen Stadt verkntipft, Korperrdume erfahren
ihre Verraumlichung durch Metaphern aus der Architektur. Der
Mensch als Industriepalast allerdings war gestern, seit die Raume
fuir industriell gefertigte Massengiiter in die Vorhofe der globalen
Welt verlegt wurden.

Doch wer verrdumt eigentlich das Medikale? In einer kiirzlich
erschienenen Anthologie zu verschiedenen Raumwissenschaften
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fehlt jedenfalls der Verweis auf die medizinischen Disziplinen
(Gtinzel 2008). Auch in einem fiir dasselbe Verlagshaus zusam-
mengestellten Kompendium grundlegender raumtheoretischer
Texte findet sich kein Beitrag aus der Medizin (Giinzel/Diinne
2006), etwa zum epochalen Werk des Anatomen Vesalius, von
dem immerhin geschrieben wird, es habe den Menschen neu
sentdeckt” (Jiitte 1998: 241-260). Ist die Medizin demnach nicht
zustindig fir die Wartung medikaler Riume?

Medikale Raume - ein Beispiel

Fiir das Jahr 1871 liegt uns die Beschreibung eines Gebaudekom-
plexes in der unmittelbaren Umgebung von Hall, einer u.a. durch
den Salzbergbau zu grolerer Bedeutung gelangten Kleinstadt ca.
10 km 6stlich von Innsbruck, vor (Pircher 1871: 260-264). Von die-
sem Ensemble heifst es, es bestiinde aus einem Hauptgebdude
samt zwei kleinen Hauschen (eines davon beherbergt eine Tisch-
lerwerkstétte) und ausladenden Garten, zudem béte sich von dort
aus eine freie Sicht tiber das Inntal. Der ebenfalls auf dem Geldnde
angesiedelte zweistockige Neubau umfasse allein in seinem 6stli-
chen Fliigel 33 Einzelzimmer. Dieses gediegene Ambiente entfaltet
durch die zusitzliche Aufzdhlung von Treppenaufgingen und
Korridoren vollends seinen herrschaftlichen Charakter. Besondere
Erwédhnung finden auch die ebenfalls in diesem Neubau befindli-
che Kiiche mit ,laufende[m] Brunnen” sowie die , Badelokalitat”.
Letztgenannte Raumlichkeit diirfte damalige Salzarbeiter aus Hall
angesichts der beschrankten Moglichkeiten zur korperlichen Hy-
giene im Werksbad der Saline davon haben traumen lassen, mit
Sack und Pack und der umfangreiche Familie den eigenen beeng-
ten Wohnverhiltnisse zu entfliehen und in diese Anlage zu tiber-
siedeln. Vielleicht hat sich auch so mancheR LeserIn im Geiste
schon einige der zahlreichen Zimmer als mogliche Arbeitszimmer
imaginiert - Bibliotheksraum inklusive.

Wer sich jedoch nicht mit unseren selektiven Ausschnitten aus
dem Bericht zufrieden geben sondern lieber den originalen Wort-
laut nachlesen will, wird vermutlich rasch von einem Bezug des
Gebidudes Abstand nehmen: Denn nun erfihrt man, dass die Kor-
ridore und Stiegen durch abgeschlossene Tiiren voneinander ge-
trennt sind - ein freies Bewegen durch den Gebdudekomplex
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demnach nur mit der Schliisselgewalt moglich ist. Und der
Merkwiirdigkeiten nicht genug, eines der beiden Hauschen wird
von einem , Oberwirter” bewohnt, und der uns vormals so prak-
tisch erschienenen Tischlerwerkstatt haftet bei ndherer Betrach-
tung gar etwas Morbides an. Diese liegt namlich unmittelbar ne-
ben dem , Leichen- und Sektionslokale”. Auch die Kiiche will sich
als , Ausspeisungskiiche” plétzlich so gar nicht mehr in das Bild
heimeliger Backstuben fiigen, ebenso das Badezimmer mit seiner
Vielzahl an Wannen und ,, Douchen”.

All diese zusitzlichen Informationen deuten weniger auf einen
feudalen Ansitz hin als vielmehr auf einen Ort, der fiir die Ver-
wahrung einer grofien Gruppe von Menschen geschaffen worden
zu sein scheint und der offensichtlich eine klare Grenze zwischen
dem Innen und dem AufSen markieren will. Man ahnt es, bei dem
Gebdudekomplex handelt es sich um eine ,Anstalt”, wo die 33
Einzelzimmer des Neubaus ,Irrenlokalititen” genannt werden
und wo die Duschen weniger fiir die personliche Reinigung ver-
wendet wurden denn fiir qualvolle Therapien im Namen einer
sich im Aufschwung befindenden , Nervenwissenschaft”.

Der Verfasser J. Pircher fithrt uns 1871 in seinen ,Mittheilun-
gen iiber die in Tirol und Vorarlberg bestehenden Sanititsanstal-
ten” also einen spezifischen medikalen Raum vor: Namlich einen
jener fiir ,Irre und Nervenkranke” konzipierten Orte, mit denen
im Verlauf des 19. Jahrhunderts ein dichtes Netzwerk von Einrich-
tungen fiir psychisch Kranke tiber die gesamte Habsburgermo-
narchie gespannt wurde (Griessenbock 2007: 131-156). Diese Orte
konnen durch ihre gemeinsame Architektur, ihre dhnliche Organi-
sation und Verwaltung, die tibereinstimmenden Konzepte von
»,Normal” und ,Krank” sowie die aus diesen Gemeinsamkeiten
resultierende analoge Strukturierung des Alltags als miteinander
verbunden betrachtet werden. Zudem erzwingen sie geradezu -
vergleichen wir sie mit anderen Formen der Krankenbehandlung
- eine umfassendere Betrachtung. Daher wird von den lokalen
Verraumlichungen fiir , Geisteskranke” in der Forschung nicht zu
Unrecht als ,psychiatrischen Landschaften” gesprochen (Ge-
schichte und Region/Storia e regione 2008).! Im Anschluss an den

1 Vgl auch die Homepage des am Institut fiir Geschichte und Ethno-
logie der Universitit Innsbruck angesiedelten InterregIV-Projektes
,Psychiatrische Landschaften/Psichiatria Confini” und hierbei die
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franzdsischen Soziologen Pierre Bourdieu kénnen wir diese Ver-
knupfung dhnlich gestalteter Rdume des medizinischen Versor-
gungswesens als ,,Relationennetz’ der Fiirsorge” bezeichnen
(Bourdieu 1996: 157f).

Kulturwissenschaftliche Potentiale

Pirchers Bericht ist nur ein Beispiel dafiir, dass medikale Riume ein
wissenschaftlicher Gegenstand sein konnen, der genaue Betrach-
tung lohnt. Welche sozialen Giiter und Menschen verkniipfen
ArztlInnen und Patientlnnen, Kranke und deren Angehorige,
Pflegende und Verpflegte zu solchen medikalen Rdumen? Mit
welchen Praxen agieren die AkteurInnen innerhalb dieser Rdume?
Welche Strategien von Integration, Segration und Verweigerung
werden genutzt? In welchen Objekten, Narrationen, Bildern und
Texten reprasentieren sich Konzepte von medikalen Raumen? Ei-
ne konsequent angewandte Perspektive des Rdumlichen auf das
weite und heterogene Feld der medikalen Kulturen erschliefit ei-
nen Kosmos von Beziigen, Interaktionen und Interdependenzen,
die Hinweise auf Formung und Funktion kultureller Strukturen
geben. Um diesem Potential nachzugehen, stellten die Organisato-
ren das 12. Arbeitstreffen des Netzwerks , Gesundheit und Kultur
in der volkskundlichen Forschung”, das vom 18. bis 20. Méarz 2009
in der Akademie Frankenwarte in Wiirzburg stattfand, unter den
Titel ,Medikale Rdume”. Anliegen war es dabei weniger, ein ein-
heitliches Konzept von medikalen Rdumen zu vertreten oder zu
entwickeln, vielmehr ging es um eine spezifisch kulturwissen-
schaftliche Perspektivierung von Raumkonzepten in Kontexten
des Medikalen. Die TeilnehmerInnen der Arbeitstagung versuch-
ten, mit Hilfe von Raum und Rdiumlichkeit als Analysekategorien
und in spezifischen Fallstudien eine Antwort auf die oben ange-
rissenen Fragen zu geben.

Getreu dem bisher erfolgreichen Konzept des Netzwerks, zum
einen interdisziplindr, zum anderen zwischen erfahrenen und
weniger erfahrenen WissenschaftlerInnen einen dialogischen Aus-

vor dem Hintergrund des ,mapping” besonders interessante Um-
setzung der historischen Entwicklung in ein rdumliches ,Panora-
ma”. http:/ /www.psychiatrische-landschaften.net.

10
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tausch zu fordern, war auch dieses Arbeitstreffen ein produktives
wie vielschichtiges. Und somit spiegelt auch dieser Tagungsband
die Vielfalt der auf dem Treffen vorgestellten Forschungsarbeiten,
die sowohl gegenwartsorientierte als auch historische Zugénge
aus den Disziplinen Volkskunde/Européaische Ethnologie/Kul-
turanthropologie, Geschichte, Medizingeschichte, Soziologie und
Ethnologie reprasentieren.

»sRaume des Medikalen“ und
relationales Raumkonzept

Kehren wir noch einmal zuriick zu unserem Beispiel. Psychiatri-
sche Anstalten wie die 1871 als Irrenanstalt beschriebene, stellen
natiirlich duflerst spezielle, nicht alltdgliche Riume des Medikalen
dar. Deren Platzierung im offentlichen Raum ist auf mehreren
Ebenen als deutliche Grenzziehung zu verstehen: Die innere
Raumstruktur liefert fiir die Insassen Strukturierungen des All-
tags, spiegelt Rollenzuschreibungen und Hierarchien. Als ge-
schlossener Raum gegeniiber der Auienwelt werden zusétzliche
Bedeutungen reprasentiert: Normvorstellungen, Krankheits- und
Korperkonzepte, etc. Der Austausch zwischen Innen und Aufien
unterliegt Regeln und Kontrolle. Einen rdumlichen Ausdruck fin-
det dieser Aspekt in dem zitierten Bericht durch das Hervorheben
eines ,Portierhduschens”. Dieser spezielle Ort impliziert Hand-
lungspraxen und Kommunikationsmuster und markiert die Gren-
ze zwischen Innen und Aufien. Diese ist vor allem eine symboli-
sche, damit wird auch das Portierhduschen zu einem symboli-
schen Code fiir Grenzziehungen und Grenziiberschreitungen von
Innen und Auflen. So gesehen dhneln Anstalten vom Raummodell
her Behiltern oder Containern, womit metaphorisch jene Mauern
umschrieben werden kénnen, mit denen ,, disziplinierende Institu-
tionen” in der herkémmlichen Auffassung die ,interne Interaktio-
nen von sonstigen alltdglichen Interaktionen” (Low 2001: 233)
trennen. Allerdings verzichten auch andere, weniger restriktive
und geschlossene medikale Rdume nur selten auf derartige Zei-
chen wie die Pforte oder den Portier: Krankenh&user und Kliniken
etwa, (aus historischer Perspektive) Gebar-und Findelhduser oder
Sanatorien und Kurzentren wie sie im Beitrag von Eberhard Wolff
an einem Schweizer Fallbeispiel vorgestellt werden. Ja selbst in

11
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modernen Arztpraxen signalisiert das Schiebefenster zur Arzthel-
ferin/zum Arzthelfer oder ein entsprechendes Designerméobel im
Empfangsbereich, wer in den eigentlichen Behandlungsraum auf-
genommen wird und wer nicht (Simon 1995). Um vorherige An-
meldung wird gebeten! - Aber wird nicht viel eher tiber eine sol-
che geboten?

RaumforscherInnen? betonen daher, wie stark sich rdumliche
Arrangements auf das Handeln und das Verhalten von Individu-
en auswirken, und wie Raum und Rdaumlichkeit dadurch zu einem
zentralen ,Medium der Durchsetzbarkeit” (Werlen 2003: 10) wer-
den. Um Machtphénomene zu analysieren, die sich aus speziellen
Rdumen und Raumordnungen ergeben, eignet sich das Raummo-
dell vom Container daher besonders, wie der Soziologe Markus
Schroer ausfiihrlich darlegt (Schroer 2006: 174-181). Rdume beein-
flussen nicht nur die Kommunikation der sich im Raum Bewe-
genden: Im &rztlichen Wartezimmer herrscht bis auf das Umblat-
tern der Zeitschriftenseiten fiir Gewohnlich Stille, und der Verlauf
des Gesprichs zwischen Arzt/Arztin und Patient/Patientin ist
durch das besondere Setting im Untersuchungszimmer in hohem
Grade determiniert: Medikale Rdume fordern bestimmte Verhal-
tensweisen und unterdriicken andere. , Die kommunikative Her-
stellung eines sozialen Raumes muss nicht, kann aber ein ganz
bestimmtes raumphysikalisches Substrat erzeugen, und von die-
sem ganz bestimmten materiellen Raum gehen ganz bestimmte
soziale Wirkungen aus” (ebd. 177) Diese eher theoretischen Uber-
legungen erfahren im Beitrag von Bernhard Bremberger in bedrii-
ckender Weise eine konkrete Bestdtigung. Am Beispiel der unter-
suchten Sanitatsbaracken fiir auslandische Zwangsarbeiter im Ber-
lin des Zweiten Weltkriegs wird deutlich, wie fatal sich eine ein-
seitig beanspruchte ,Verfligungsmacht iiber den Raum” (Bour-
dieu 1991: 27) auf Menschen marginalisierter Herkunft auswirkt.

Schroer betont ausdriicklich, dass es durchaus spezifische
Rdume gibt, die von den AkteurInnen weder selbst geschaffen
worden seien noch verdndern werden konnten, dass diese somit
ein bestimmtes Handeln vorgeben und somit zu einer gewissen

2 Vgl in diesem Zusammenhang den Uberblick von Doéring und
Thielmann 2008 tiber den im Zuge des Spatial Turn erfolgten Per-
spektivenwechsel in vielen Wissenschaftsdisziplinen sowie den Bei-
trag von Soja 2008: 241-262.

12
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Ohnmachtserfahrung fithren wiirden (Schroer 2006: 176f). Er rela-
tiviert damit jene relationalen Raumkonzepte, die seit einigen Jah-
ren nicht zuletzt aufgrund des einflussreichen Buches der Sozio-
login Martina Low die Diskussion um Raumbegriffe und Raum-
konzepte bestimmen. Fiir Low bedeutet Raum ,eine relationale
(An)Ordnung sozialer Giiter und Menschen (Lebewesen) an Or-
ten” (Low 2001: 224). Diese sozialen Giiter umfassen nicht nur ma-
terielle Korper wie Tische und Stiihle, sondern auch Elemente,
denen eine eigene symbolische Wirkmacht eingeschrieben ist, bei-
spielsweise Vorschriften. Menschen (Lebewesen) wirken hingegen
ebenfalls raumkonstituierend, indem sich beispielsweise das Posi-
tionieren im Raum von Menschen in egalitiren sozialen Positio-
nen vollkommen anders gestaltet als von Menschen in hierarchi-
sierten. Fiir das Platzieren der einzelnen ,Bausteine” im Raum
und deren Beziehung zueinander findet die Soziologin den Begriff
der ,relationalen (An)Ordnung”, wodurch sie die Handlungsdi-
mension bei jeglicher Konstitution von ,Raum” herausstreicht.

Ein solch ,relationaler Raumbegriff” soll die Trennung zwi-
schen physisch-materiellen und sozialem Raum aufheben und
vielmehr den Prozess der Konstituierung spezifischer Rdume
durch das Handeln der AkteurInnen selbst hervorheben. Schroers
Relativierung des Lowschen Konzepts meint nun explizit keine
Forderung nach Riickkehr zu absoluten Raumvorstellungen in Art
des Containerraumes, bei dem soziale, gesellschaftliche und tko-
nomische Ausformungen an territoriale und nationalstaatliche
Grenzen gekniipft werden. Gerade die Fachgeschichte der Volks-
kunde zeigt die Problematiken, die in absoluten Raumbegriffen
liegen.

Ein disziplindrer Raumbegriff

Ein derartiger territorialer Raumbegriff wurde gerade im Fach
Volkskunde lange Zeit vertreten (vgl. Rolshoven 2003). Fiir die
traditionelle Volkskunde bestand bis in die 1970er Jahre des 20.
Jahrhunderts relativer Konsens dariiber, dass - in den Worten des
Kulturgeographen Benno Werlen ausgedriickt - ,Kulturen als
erdraumlich gekammerte und klar begrenzbare Entitdten” zu be-
trachten seien (Werlen 2003: 1). Das Grofiprojekt Atlas der deut-
schen Volkskunde zeugt als ,Kind” der Kulturraumforschung

13
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von der Bedeutung dieses Ansatzes (vgl. u.a. Simon 2003; Wie-
gelmann 1984; Zender 1958-64). Wie viele Subdisziplinen des
damaligen volkskundlichen Kanons sah auch die dltere Volksme-
dizinforschung Aspekte des Gesundheits- und Krankheitsverhal-
tens der Bevolkerung an scheinbar objektivierbare Kulturrdume
gebunden, die wie Behailter kulturelle Erscheinungen ummantel-
ten und aufbewahrten. Elfriede Grabner beispielsweise, die Gran-
de Dame der &lteren Volksmedizinforschung in Osterreich, ent-
gegnete in ihrer grundlegenden Studie aus dem Jahre 1985 den
Einwénden Rudolf Schendas, der in seinem programmatischen
Beitrag von 1972 Forschungen zur Volksmedizin neuen Fragestel-
lungen und Methoden offnen wollte und fiir einen Richtungs-
wechsel plddierte (Schenda 1973), mit dem Satz: ,In der Ostalpen-
volksmedizin liegen die Probleme aber eben doch anders” (Grab-
ner 1997: 14). Grabner suggeriert mit ihrer Replik, dass es so etwas
wie eine subjektiv-unabhingige , Volksmedizin” als Entitédt gibe,
die sich geographisch-territorial festmachen liefSe.

Die Vorstellung statischer, raumlich verankerter Kulturen hat
sich nicht zuletzt durch die verstirkt ins Blickfeld gertickten Mig-
rationsstrome als falsche Annahme erwiesen (Bachmann-Medick
2008: 295-297). Durch diese Neufokussierung wurde deutlich, wie
sich die iiber die ganze Welt verstreuten Migrantinnengruppen
Beziehungsraume schaffen, tiber die sich diese trans- und multilo-
kalen Gemeinschaften vernetzen - ohne primére Orientierung an
nationale Grenzen. In diesem Sinne untersucht der Beitrag von
Julia Thiesbonenkamp Selbstsorge- und Fiirsorgekonzepte jener phi-
lippinischen Migrantlnnen in Frankfurt a.M., die der charismati-
schen Gruppierung El Shaddei nahe stehen. Ihre Feldstudie zeigt,
wie ein urspriinglich auf den Philippinen vor einem spezifisch
religiosen Hintergrund entstandener medikaler Raum erfolgreich
in ein anderes Land transferiert wurde.

»sRaum“, handlungsperspektivisch revisited

Als Soziologen sehen sowohl Low als auch Schroer Raum als Pro-
dukt sozialer Prozesse. Ihr Erkenntnisinteresse wird daher in ers-
ter Linie von der Frage geleitet, wie Rdume entstehen und wie
diese reproduziert werden. In diesem Sinne wird dem Raum
nicht, wie vor dem Hintergrund territorialer Raumkonzepte, eine

14
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eigene Realitdt unterstellt als vielmehr betont, dass Rdume erst
durch Menschen im alltidglichen Handeln entstehen. Ein solches
Raumkonzept riickt das Raumwerden und die Konstituierung
von Rdumen in den Vordergrund. So zeigt etwa der Beitrag von
Andreas Golob auf, wie aus einer Lokalitidt wie der Schule, die iibli-
cherweise nicht mit medikalkulturellen Belangen assoziiert wird,
im 18. Jahrhundert durch spezielle ,Settings” der beteiligten Ak-
teurlnnen zeitweilig durchaus zu einem medikaler Ort werden
konnte.

Welche Potentiale der Blick auf die Akteurlnnen gerade im
Bezug auf Raumgestaltung und Raumkonstruktion in medikalen
Institutionen innehat, zeigt der Beitrag von Monika Ankele. Am
Beispiel von Patientinnen in Psychiatrien des spéten 19. Jahrhun-
derts arbeitet sie tiberzeugend heraus, wie es Frauen selbst in
iiberwachten Rdumen, wie sie totale Institutionen (Goffman 1973)
darstellen, erfolgreich gelingt, sich ,am ,Ort des Anderen’ einen
Raum des Eigenen zu schaffen”. Ankeles Beitrag verdeutlicht ei-
nerseits den Erkenntnisgewinn, wenn die Vorstellung von der
strukturierenden Wirkung institutionalisierter Riume um die Per-
spektive der jeweiligen sozialen Akteurlnnen erweitert wird. An-
derseits wiirde, wie Bachmann-Medick betont, durch diese Blick-
verschiebung aktuellen kulturpessimistischen Debatten iiber das
Verschwinden von Réumen ihre Schérfe genommen, indem das
Verdnderliche und das Wandelbare von Rdumen stirker sichtbar
werden. Raum wiirde aus dieser Perspektive geradezu zu einer
~Metapher fiir kulturelle Dynamik” (Bachmann-Medick 2008:
297).

Spacing und Syntheseleistung als
raumkonstituierende Prozesse

In den Uberlegungen Lows gibt es zwei zentrale Prozesse, mittels
derer Menschen diese Elemente zu Rdumen verkniipfen: Spacing,
das Positionieren von Menschen und Giitern zu Arrangements in
Relation zu anderen Platzierungen, und Synthese, das Zusammen-
fassen von Elementen zu Rdumen durch Wahrnehmungs- und
Vorstellungsprozesse (Low 2001: 158-230). Die im eingangs ange-
fiihrten Bericht erwdhnten Wannen und Duschen konnen in die-
sem Sinne abseits ihrer Materialitdt als Symbole gelesen werden,

15
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die von allen beteiligten AkteurInnen zu einem gesonderten
medikalen Raum innerhalb des allgemeinen Gebdudekomplexes
verkniipft werden, der seinerseits nach aufSen hin einen spezifi-
schen ,medikalen Anstaltsraum” représentiert. Fiir die Analyse
von Rdumen bedeutet dieses relationale, prozessuale und stark
handlungstheoretisch ausgerichtete Raumkonzept, dass Akteu-
rInnen als raumkonstituierend in den Blick der Analyse geraten,
die ansonsten in medizinhistorischen oder in auf Gesundheit und
Krankheit fokussierten kulturwissenschaftlichen Studien nur sel-
ten als aktiv und kreativ Handelnde identifiziert werden. So syn-
thetisiert Pircher in seiner Zusammenschau der Sanitidtsanstalten
hinsichtlich der Haller Anstalt aufler den , dingliche Giitern” und
den ,Irren” nicht nur das &rztliche Personal, das Wartpersonal
und die Angestellten in der Verwaltungsebene zum , medikalen
Anstaltsraum”, sondern auch den Hauskaplan, den Portier, den
Hausknecht und den Heizer. Alle diese Personen sind Bestandtei-
le einer Raumkonstruktion, die im Allgemeinen als reprasentati-
ver Typus einer psychiatrischen Anstalt gilt. Begriffe wie jener der
totalen Institution im Sinne eines nach aufSen hin abgeschlossenen
»Machtbehilters” blenden hingegen symbolische Aneignungsstra-
tegien und Prozesse des Aushandelns, mit Hilfe derer sich Insas-
slnnen ihren eigenen Raum aktiv konstituieren, aus. Raum wird
in erster Linie als Territorium, als lokalisierbarer Ort oder als im-
mer schon existierendes materielles Substrat gedacht; gefragt wird
danach, wer innerhalb ist und wer auflerhalb.

Derartige Raumkonzepte und Raumbegriffe unterscheiden
nur vordergriindig zwischen einem physischen und einem sozia-
len Raum. Aspekte der Entstehung oder des Aushandelns spezifi-
scher Rdume geraten auf Grundlage eines derartigen Raumbegrif-
fes nur selten in den Blick. Low begriindet dies damit, dass viele
Untersuchungen unbewusst einen Raum als natiirlich gegeben
bzw. einen Ort als immer schon vorhanden voraussetzen - also
eher das Ergebnis einer Raumkonstituierung sehen, wo eigentlich
der Prozess der Raumentstehung in den Fokus der Analyse ge-
riickt werden sollte (ebd. 14-16). Von einem solchen prozessualen
Raumverstandnis ausgehend erscheint der menschliche Kérper
durch die Metaphern, mit denen Personen ihr individuelles
Schmerzerleben schildern, plotzlich selbst in einer eigentiimlichen
Raumlichkeit, worauf der Literaturwissenschaftler Gernot Wolfram
in seinem Beitrag hinweist. In einer fiir seine Analyse herangezo-
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genen Krankengeschichte wird das im Korper-Raum verortete
Schmerzgefiihl des Drehens mit dem Drehen in einer Waschma-
schine gleichgesetzt. Raumerfahrungen werden als sprachliche
Metaphern genutzt, um Schmerzerlebnisse zu verbalisieren und
im Bild das intrasubjektive Fithlen nachvollziehbar zu machen.

Das Sprechen tiber Schmerz- und Krankheitserfahrung nutzt
nicht nur Raummetaphern, sondern konstitutiert im Medialen
ganz neue Kommunikations- und Ausdrucksrdume. Cornelia Bo-
gen zeigt in ihrem Beitrag das Potential von virtuellen Réumen im
Internet fiir unterschiedliche AkteurInnen. Am Beispiel von De-
pressionserkrankungen stellt Bogen entsprechende Foren, Netzta-
gebiicher, Blogs, u.a. als Ausdrucksrdume fiir PatientInnen vor,
die von Institutionen, MedizinerInnen und Therapeutlnnen eben-
falls in unterschiedlicher Funktion genutzt werden.

Dass Medien auch Rdume konstituieren, zeigen die drei aufei-
nander bezogenen Beitrdge der Hannoveraner Medizinhistoriker
Heiko Pollmeier, Wiebke Liesner und Sigrid Stickel. Sie prasentieren
Ergebnisse des DFG-Projektes ,,Politik” in deutschen und briti-
schen medizinischen Fachjournalen von der Zwischenkriegszeit
bis in die 1950er Jahre” unter der Leitung von Sigrid Stockel und
Brigitte Lohff. Dieses Projekt untersucht systematisch im
binationalen Vergleich medizinische Wochenzeitschriften in ihren
Funktionen als spezifische Medien der Informationsvermittlung,
Selbstrepréasentation und -reflexion einer Berufsgruppe und als
Diskursraum einer Wissenschaft.

Medikale Rdume - ein Fazit?

Sowohl die ertragreiche und anregende Tagung als auch der vor-
liegende Sammelband, der leider nur einen Teil der Wiirzburger
Vortrdge und Diskussionen reprasentiert, haben uns, den Heraus-
gebern, deutlich vor Augen gefiithrt, dass der spatial turn in den
Kulturwissenschaften als duflerst konstruktiver Impulsgeber in
verschiedensten Diskursen zu wirken vermag. Raum als Analyse-
kategorie und Perspektive eroffnet neue Fragen in etablierten Fel-
dern disziplindrer wie interdisziplindrer Provenienz und bietet
zudem Potential fiir methodologische wie theoretische Konzepte.
Gerade im Bereich der Medikalkulturforschung erweist sich die
sensible Wahrnehmung, Beschreibung und Interpretation von
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Rdumen, ihren dinglichen Représentationen wie sozialen Praxen
des Spacing als aussagestarker Indikator fiir kulturelle Konzepte
von Korper, Gesundheit/Krankheit, Normalitdt und Devianz wie
auch ihrer Nutzung in spezifischen Machtstrukturen. Explizit sei
auch hier auf die Bedeutung volkskundlich-kulturanthropolo-
gischer Methoden, Perspektiven und Konzepte verwiesen, die den
bisher stark soziologisch dominierten Diskurs des spatial turn ge-
winnbringend erweitern.
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