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Sabine Bollig/Helga Kelle/Rhea Seehaus

(Erziehungs-)Objekte beim Kinderarzt

Zur Materialitét von Erziehung in Kindervorsorgeuntersuchungen

1. Institutionalisierung medizinisch-praventiver
Entwicklungsbeobachtung und Konstruktion von Elternaufgaben
in Kindervorsorgeuntersuchungen

Das Verhiltnis von Familie, Medizin und Pddagogik ist historisch, folgt man Michel
Foucault (2003), maB3geblich durch die medizinisch-praventive Konstruktion von El-
ternaufgaben am sexualisierten Kinderkorper vermittelt. In seiner Rekonstruktion des
westeuropdischen Masturbationsdiskurses des 18. und 19. Jahrhunderts, der (mdgliche)
Entwicklungsbeeintrachtigungen bei Kindern in neuer Weise offentlichkeitswirksam
problematisierte, zeigt Foucault auf, wie die medizinischen Anweisungen fiir Eltern zur
Observierung ihrer Kinder ein zentrales Element der Durchsetzung einer neuen Phy-
sik des familialen Raums darstellten. Zusétzlich sollten die (biirgerlichen) Familien auf
Empfehlung der Mediziner mit Instrumenten zur Verhinderung der Masturbation (z.B.
Bandagen und Eisenkorsetts) ausgestattet werden. Die Heilung der Masturbation je-
doch konnte dem zeitgendssischen Verstiandnis entsprechend nur durch ein Gesténdnis
des Kindes gegeniiber dem Arzt einsetzen: Die Aufgabe der Eltern bestand darin, bei
gescheiterter Masturbationsverhinderung die Kinder der arztlichen Behandlung zuzu-
fithren. Dieses Konstrukt eines eingebauten Scheiterns der Familie am pathologisier-
ten Kinderkorper veranlasst Foucault, den Masturbationsdiskurs in den Kontext der Pa-
dagogisierung von Kindheit zu stellen. Denn der Kinderkorper fungierte als eine Art
Wechselgeld fiir das Einnisten der Padagogik in die medizinisierte Familie, da sich am
Scheitern der Familie auch die Etablierung der 6ffentlichen Erziehung der Kinder le-
gitimieren lieB. Die Pathologisierung der Kindheit als Lebensphase erdffnete nicht nur
der Medizin, sondern auch der Pddagogik Zugang zu der (dadurch wiederum konstitu-
ierten) Familie — und zwar interessanterweise gerade in der Beschworung der familis-
ren Aufgaben.!

Beatrice Hungerland (2003) zeigt im Anschluss an Foucault, wie die Entwicklung
von Kindern in medizinisch gepragten Ratgebern der letzten 60 Jahre immer stérker als
Leistung und Produkt elterlicher Arbeit konzipiert wurde. Thre Analysen verweisen da-
rauf, dass die Anspriiche an die Eltern nicht nur gestiegen sind, sondern sich auch ge-
wandelt haben. So konzipieren neuere Erziehungs- und Pflegeratgeber die Rolle der El-
tern nicht mehr nur als die von Rezipienten und Anwendern medizinisch-pddagogischen

1 Wie sich im Weiteren die Medizinisierung und Padagogisierung von Familie und Kindheit
ausdifferenzierte, zeigen z.B. Armstrong (1983) und Klaus (1993).
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Wissens, sondern vor allem auch als die von Moderatoren medizinisch-diagnostischer
und forderbezogener Angebote.

In diesem Beitrag geht es um das aktuelle Verhédltnis von Medizin und Familie in
Hinblick auf die Verteilung préaventiver Aufgaben am Kinderkorper und die Frage, wie
diese Verteilung im Zusammenspiel von Programmen, Instrumenten und Praktiken ge-
leistet wird. Die gesellschaftliche Institutionalisierung der fritherkennenden und pré-
ventiven Entwicklungsbeobachtung von Kindern hat vor allem seit der zweiten Halfte
des 20. Jahrhunderts eine beispiellose Ausweitung erfahren. In Deutschland steht dafiir
vor allem die gesundheitspolitische Maflnahme der Vorsorgeuntersuchungen (U1 bis
U9), die seit Anfang der 1970er Jahre fiir Kinder von Geburt bis zum Alter von fiinf
Jahren eingerichtet wurde. Sie zielt darauf, alle Kinder (und ihre Eltern) in diese fort-
laufende medizinische Entwicklungsbeobachtung einzuschliefen; seit etwa zwei Jahren
ist die Teilnahme daran in fast allen Bundeslédndern verpflichtend.

Das materiale Bindeglied zwischen Arzten und Eltern, dem die Analysen dieses Bei-
trags gewidmet sind, ist das bereits konzeptionell an der Schnittstelle von Familie und
Medizin angesiedelte ,,Kinder-Untersuchungsheft” (G-BA Deutschland, 2005), das die
Vorsorgeuntersuchungen ,,instrumentiert* (Bollig, 2008). Das Untersuchungsheft ent-
hilt das Fritherkennungsprogramm in Form von Befundschemata und ist eine Art mo-
bile Patientenakte, die den Eltern bei der Geburt ausgehindigt und in der Folge von ih-
nen zu den einzelnen Untersuchungen mitgefiihrt wird. Insofern sie es jeweils zuriick-
bekommen, koénnen sie auch, anders als etwa im Fall der Patientenakte des Arztes, als
dessen primére Adressaten gelten. Der Beitrag basiert auf dem DFG-Forschungsprojekt
»Kinderkorper in der Praxis®, das wir zusammen mit weiteren Kolleginnen zwischen
2006 und 2011 an der Goethe-Universitit Frankfurt durchfiihrten. Im Mittelpunkt stand
dabei das Interesse zu rekonstruieren, wie in Kindervorsorge- und Schuleingangsunter-
suchungen Entwicklungsnormen zugrunde gelegt, prozessiert und modifiziert werden.
Unsere praxisanalytische Forschung galt auBBerdem der Frage, wie wohlfahrtsstaatliche
Vorsorgekulturen und die praktische Logik der kindermedizinischen Uberpriifung nor-
maler und auffilliger Entwicklung mit der diskursiven und materialen Konstruktion von
Elternaufgaben vermittelt sind.

Wir fragen im Folgenden, wie das Untersuchungsheft, das im Feld auch ,,gelbes
Heft* oder ,,U-Heft™“ genannt wird, das Verhiltnis von Medizin und Familie mediati-
siert. Indem wir es als ein materiales Erziehungsobjekt der praktischen Vorsorgekul-
tur rekonstruieren, bearbeiten wir ein Forschungsdesiderat. Denn die (historische) For-
schung hat sich bisher in Bezug auf die normative Konstruktion von Elternaufgaben
im Schnittfeld von Medizin und Pddagogik vor allem mit der gesetzlichen und profes-
sionellen Institutionalisierung der Sduglings- und Kinderpflege und/oder diskursana-
lytisch mit (medizinischen) Erziehungstraktaten und -ratgebern beschiftigt — und we-
niger mit der Analyse von materialen Praktiken im Kontext kinderdrztlicher Untersu-
chungen. Studien zu Elternratgebern wie die von Hungerland (2003), Hoffer-Mehlmer
(2003) und Schmid (2008) liefern anregende Analysen der gesellschaftlichen Diskurse
zur angemessenen Elternschaft, sie lassen allerdings trotz differenzierter Designs auch
Fragen offen. Distribution, Rezeption und Einsatz der Dokumente in praktischen Kon-
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texten werden nicht einbezogen, so dass die Inhalte dieser Schriften fast ausschlieSlich
immanent analysiert werden. In welchen Weisen und Formen sie in praktischen Kon-
texten relevant werden, wie Eltern sie nutzen, lasst sich auf diese Weise nicht ermitteln.

In diesem Beitrag prisentieren wir im Unterschied dazu eine Praxisanalyse von Kin-
deruntersuchungsheften. Wir fragen danach, welche Handlungsprogramme ihnen auf
der Ebene der Dokumente eingeschrieben sind und wie sich diese in den situierten Prak-
tiken ihres Gebrauchs verschieben — und wie die Hefte erst in diesen Prozessen der
Translation die je lokale Praxis der Vorsorgen instrumentieren. Im zweiten Abschnitt
beziehen wir uns fiir die Grundlegung unseres Forschungsansatzes zundchst auf theo-
retische Verhéltnisbestimmungen von (diagnostischen) Artefakten und Praktiken, und
zwar im Kontext der historischen Forschung (2.1) und der Actor-Network-Theory (2.2).
Im dritten Abschnitt verdichten wir Ergebnisse unserer Dokumentenanalysen von Un-
tersuchungsheften aus Deutschland, Osterreich und England (3.1). Wir analysieren dann
einen kurzen Ausschnitt aus einer Vorsorgeuntersuchung in Deutschland und zeigen,
wie sich die Programmatik in der Praxis verschiebt und wie die Untersuchungshefte als
,Erziehungsobjekte® die Konzipierung elterlicher Aufgaben praktisch instrumentieren
(3.2). Im Fazit (4.) reflektieren wir die dokumenten- und praxisanalytischen Ergebnisse
im Kontext.

2. Zur theoretischen Verhiltnisbestimmung von (diagnostischen)
Artefakten und Praktiken

2.1 Historische Forschung

Der kanadische Kindheitshistoriker André Turmel (2008) zeichnet in seiner historischen
Soziologie der Kindheit anhand von Quellen aus den USA, England und Frankreich 100
Jahre Kindheitsgeschichte — von 1850 bis 1950 — nach, die er als Apex der Etablierung
des Entwicklungsparadigmas in den westlichen Industrienationen ansieht. Turmel re-
konstruiert, wie vor allem die Entstehung der Bevolkerungswissenschaften mit ihren
Reihenuntersuchungen und Bevolkerungsstatistiken im Laufe des 19. Jahrhunderts eine
entwicklungstheoretische Betrachtung von Kindern durchzusetzen half. Diese massen-
haften Datensammlungen zogen die Produktion von Daten visualisierenden Artefakten
wie z.B. Entwicklungstabellen und Somatogrammen nach sich, die an Altersnormen
orientierte Klassifikationen in ,,normale” und ,,abweichende* Entwicklung sowie den
methodischen Vergleich von Kindern ermdglichten. Bis heute sind diese Formate, wie
unten zu sehen sein wird, in der entwicklungsdiagnostischen Praxis gebrduchlich.

Die Konfigurierung des ,,normalen“ Kindes stand, so eine zentrale These Turmels,
in Zusammenhang mit der Entstehung und Professionalisierung von Kindermedizin,
offentlicher Hygiene und Entwicklungspsychologie. Orientiert an der soziologischen
Wissenschaftsforschung zeigt Turmel auf, wie die im Rahmen dieser Prozesse relevant
gemachten ,,Tatsachen* durchschnittlicher kindlicher Entwicklung tiberhaupt nur ver-
mittels der neuen Reprisentationstechniken und -materialien zugénglich wurden. Die
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historisch ab der Wende zum 20. Jahrhundert als plausibel erachtete normative Bewer-
tung und Skandalisierung von Fehlentwicklungen bei Kindern basierte entsprechend
auf sich verfeinernden wissenschaftlichen Verfahren der statistischen Erhebung und
Darstellung, welche die ,,Inskription* des Kinderkodrpers mit Entwicklungsnormen und
NormalitdtsmaBstiben ermoglichte.

Da Turmel jedoch keine Unterscheidung von Artefakten, die ein bestimmtes Wissen
reprasentieren und (institutionelle) Praktiken vorstrukturieren, und gelebten, praktisch-
kulturellen Ordnungen einfiihrt, ist seine Wertschétzung von grafischen Visualisierun-
gen und textuellen Inskriptionen fiir stirker auf die Gegenwart gerichtete Forschungs-
ansétze nur bedingt instruktiv. Denn erst diese Differenzierung wiirde es ermoglichen zu
fragen, wie die von Turmel analysierten Materialien {iberhaupt den Vollzug von Prakti-
ken der Entwicklungsbeobachtung konkret vermitteln (konnten und kdnnen).

Ein dhnlicher methodischer Vorbehalt ist auch gegeniiber den Arbeiten der franzo-
sischen Historikerin Catherine Rollet (2003, 2004) angebracht. Sie rekonstruiert, wie
in Europa seit der zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts versucht wurde, ,,health note-
books* zu etablieren, die Eltern zur Beobachtung und Dokumentation der gesundheitli-
chen Entwicklung ihrer Kinder anhalten und dann der medizinisch-diagnostischen Pra-
xis zugefiihrt werden sollten. Rollet beansprucht in ihren Studien nicht nur zu zeigen,
wie die Dokumentationsaufgabe im 20. Jahrhundert zunehmend an das medizinische
Personal iiberging und professionalisiert wurde, sondern auch, wie solche Hefte zur Ge-
sundheitserziehung der (biirgerlichen) Bevolkerung und der Schulung ihres Blicks fiir
normale Entwicklung dienten. Trotz eines beachtlichen Datenkorpus nimmt sie in ih-
ren kursorischen Uberblicken iiber lange Zeitriume der Institutionalisierungsgeschichte
keine detaillierten empirischen Dokumentenanalysen (vgl. Wolff, 2003) vor, welche
die Dokumente als schriftsprachliche Instrumente institutioneller Kommunikation (vgl.
Smith, 2001, S. 160) verstehen wiirden. Damit neigt sie u.E. dhnlich wie Turmel zu sehr
zu einer Gleichsetzung von Programmen der Gesundheitserziehung, die in ,,health note-
books* angelegt sind, mit der Praxis des Gebrauchs der notebooks. Bei Rollet scheinen
Inhalte und Gestalt der Dokumente immer schon auf in der Praxis dann auch realisierte
Intentionen zu verweisen.

In der historischen Langzeitperspektive der beiden Studien wird so die Durchset-
zungsgeschichte des normalistischen Entwicklungsparadigmas und der Institutionali-
sierung der Entwicklungsdiagnostik an grafischen und textuellen Artefakten nachge-
zeichnet, aber in gewissem Sinne auch auf die (institutionell etablierten) Dokumente
methodisch riickprojiziert. Auf diese Weise stellt sich, mit Blick auf die theoretische
Verhiltnisbestimmung von diagnostischen Objekten und Praktiken, dann aber ein deter-
ministischer und funktionalistischer Zug ein — gegen den aus praxisanalytischer Pers-
pektive Einwinde erhoben werden miissen (vgl. Schatzki, Knorr-Cetina & von Savigny,
2001).

Es liegen allerdings auch medizinhistorische Arbeiten vor, denen es vor allem um
die Rekonstruktion der kulturellen Praktiken der Entwicklung, Einfithrung und Durch-
setzung neuer diagnostischer Mittel in situierten Anwendungen geht, allerdings unseres
Wissens nicht in Bezug auf entwicklungsdiagnostische Instrumente. So rekonstruiert
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Jens Lachmund (1997) die Artefaktgeschichte des Stethoskops als einen wandlungsrei-
chen und lokal variablen Prozess der Wechselbeziehung zwischen der Instrumentierung
der Wahrnehmung und der von Kontroversen geprigten Durchsetzung der physikali-
schen Diagnostik. In dhnlicher Weise thematisiert Volker Hess (2000) die Geschichte
des Fieberthermometers und der kulturellen Praxis des Fiebermessens. Zentral fiir diese
eher praxisanalytischen historischen Studien ist, dass es ihnen in der Rekonstruktion der
Entwicklung neuer diagnostischer Instrumente nicht nur um den Wandel von Représen-
tationsverhéltnissen geht, sondern um lokale Arrangements, in denen Objekte und Be-
deutungszuweisungen der Teilnehmer eine Art praktische Kohdrenz erlangen. ,,Das im-
pliziert sowohl®, so Lachmund (1997), ,,dass Praktiken die Manipulierbarkeit und Kom-
binierbarkeit materieller Objekte selektiv ausschopfen, als auch dass umgekehrt diese
Objekte den Praktiken Widerstindigkeiten entgegensetzen® (S. 76).

Die medizinhistorischen Arbeiten regen dazu an, Klassen von (medizinischen) Ob-
jekten zu unterscheiden: Wahrend das Stethoskop als diagnostisch-materiales Gerét un-
mittelbar die sinnliche Wahrnehmung instrumentiert und transformiert, sind die von
uns analysierten Dokumente der Entwicklungsdiagnostik text- und bildférmig, in mit-
telbarer Weise inkorporieren sie Untersuchungsprogramme sowie fiir deren Durchfiih-
rung wichtige Wissensbestiande, und sie archivieren auch die Ergebnisse von konkreten
Untersuchungen. Beide Sorten Artefakte lassen sich dennoch nach einer (allerdings fiir
die Experimentalwissenschaft getroffenen) Unterscheidung von Rheinberger (2001) als
»technische Objekte fassen, die dazu dienen, ,,epistemische Objekte* (im Sinne von
Objekten, auf die sich Erkenntnisbemiihungen richten) ,abzuhoren® und zu beobachten.

Lachmund und Hess geht es um die Rekonstruktion der situierten Kontexte, in de-
nen sich Objekte und Praktiken zu lokal realisierten Programmen zusammenschlieBen.
Ethnografische Studien aus einer praxisanalytisch orientierten Medizinsoziologie radi-
kalisieren diese theoretische Fassung des Zusammenhangs von Praktiken und Objek-
ten, indem sie die Frage formulieren, wie Objekte situierte Kontexte und die damit ver-
kniipften Handlungsoptionen tiberhaupt erst stiften — und weisen im Anschluss an die
Actor-Network-Theory den Objekten nicht nur den Status von materiellen Konstituen-
ten kultureller Praxis, sondern auch einen eigenen Akteursstatus zu.

2.2 Actor-Network-Theory (ANT)

In unserer Studie zu den Vorsorgeuntersuchungen und -dokumenten gehen wir von ei-
nem operativ-transformierenden Verhéltnis von Objekten und Praktiken aus. Der zent-
rale theoretische Bezug fiir diese Pramisse ist die Actor-Network-Theory (ANT). Diese
insbesondere mit dem Wissenschaftsforscher Bruno Latour (1991) verbundene Theorie
nimmt eine radikal symmetrisierende Konzeption von menschlichen wie nicht-mensch-
lichen Teilnehmern an sozialer Praxis vor.2 Dieser Konzeption kommt vor allem die

2 Latour hatte die ANT zunéchst als wissenschaftliche Gegenposition zum Sozialkonstruktivis-
mus (,,Science in Action®) vor allem empirisch ausgearbeitet und dann sukzessive zu einer
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Leistung zu, materiale Artefakte als gleichwertige ,Handlungstrager® des Sozialen zu
modellieren, wobei deren ,Handlungsfahigkeit® (Aktantialitét) aus dem Vermogen, sich
mit anderen Entititen (Aktanten) zu vermitteln, erwéchst. Entsprechend verweist La-
tour darauf, dass zielfithrender von Netzwerken der Translation als von Akteurs-Netz-
werken zu sprechen sei.

Netzwerke sind als ausgesprochen heterogene Ensembles von menschlichen und
nicht-menschlichen Entitdten zu begreifen, die in Prozessen gegenseitiger Vermittlung
erst zu Akteuren (sowie in spaterer Begrifflichkeit ,,Agenturen) werden. Mit Vermitt-
lung ist dabei die Schopfung einer Verbindung gemeint, die es in der Form bisher nicht
gab (vgl. Latour, 2006b). Vermittlung ist jedoch nur moglich — und dies erklért die spe-
zielle Dynamik von Praxis —, weil die Aktanten des Netzwerks mit eigenen Handlungs-
programmen ausgestattet sind, die sich im Prozess der Vermittlung transformieren und
transformierend auf andere ,Akteure® einwirken. Die These, dass jedes Artefakt ,,sein
Skript, seinen Aufforderungscharakter, sein Potenzial“ hat, das dazu dient, ,, Vorbeikom-
mende zu packen und sie dazu zu zwingen, Rollen in seiner Erzdhlung zu spielen* (La-
tour, 2006b, S. 485), zielt nicht etwa darauf, dass Artefakte Praxis determinieren wiir-
den. Vielmehr sichere der Umstand, dass Artefakten ein Handlungsprogramm eigen ist,
iiberhaupt erst, dass Objekte sich in soziale Situationen ,einbringen‘ bzw. diese vermit-
teln konnen.

An die Stelle einer starren Opposition zwischen Form und Inhalt, zwischen Prozessen
und Strukturen, zwischen Lokalitdt und Globalitét treten in der Actor-Network-Theory
daher fluide Ubersetzungsketten, in denen sich soziales Handeln als das Vermdgen eines
Ensembles von Akteuren lokal und in situ praktisch ausbildet und fortpflanzt sowie Pro-
zesse der Netzwerkbildung konstituiert (vgl. Latour, 2006a, S. 564). Der entscheidende
Impuls, der vor allem fiir techniksoziologische Arbeiten von der ANT ausging, ist darin
zu sehen, dass sie das ethnomethodologische Interesse an lokalen Vollzugswirklichkei-
ten bedient, aber aus der Fokussierung auf menschliche Akteure und Interaktionssitua-
tionen zu 16sen vermag. Dadurch wird die Fihigkeit von Objekten, ,,Einwirkungen von
einem Ort zum ndchsten zu transportieren (Schulz-Schaeffer, 2008, S. 132), als ein
zentrales Moment sozialer Ordnungsbildung hervorgehoben. Gerade auch in Bezug auf
diese Verkniipfung von Lokalitdten und Kontexten wird die ANT fiir erzichungswissen-
schaftliche Zusammenhinge aufgegriffen. So stellen Fenwick und Edwards (2010) ins-
besondere auch das Potential der ANT heraus, um ,,educational policies* und Prozesse
der Schulentwicklung oder der Implementierung von Curricula zu untersuchen.

In Bezug auf die neueren sozial- und gesellschaftstheoretischen Annahmen steht die
ANT derzeit aber auch unter massiver Kritik (vgl. z.B. die Beitrdge in Kneer, Schroer
& Schiittpelz, 2008). Mit Blick auf die empirische Tragfdhigkeit des ANT-Vokabulars
wird dabei vor allem der Handlungsbegriff der ANT als gleichermalen entgrenzt wie
verengt problematisiert. So wirft Hirschauer (2004) der ANT vor, dass sie tendenziell

Gesellschaftstheorie (,,Wir sind nie modern gewesen®), einer politischen Philosophie (,,Das
Parlament der Dinge*‘) und jiingst zu einer allgemeinen Sozialtheorie (,,Reassembling the So-
cial®) weiterentwickelt (vgl. Schulz-Schaeffer, 2008, S. 108).
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an intentionalen Modellen sozialer Praxis festhalte. Dagegen gelte es, diese ,,Reifikation
von Akteuren* zu vermeiden und Artefakte wie Menschen, Korper, Texte etc. als ,,Par-
tizipanden sozialer Prozesse* zu konzipieren. Deren Dynamik sei nicht aus den Interes-
sen der beteiligten Entitéten, sondern aus der Performanz und Vollzugslogik von Prak-
tiken selbst zu erkldren. Bezogen auf das Zusammenspiel von Objekten und Menschen
erlaube es eine solche partizipatorische Perspektive, weniger nach den Handlungsmoti-
ven und -optionen der einzelnen ,Aktanten‘ zu fragen als nach den Beitrdgen, die Prak-
tiken von ihren unterschiedlichen Partizipanden verlangen und gewinnen — ,,von Kor-
pern Fertigkeiten und Handlungen, von Dingen Passungen und Tauglichkeiten und von
Personen die Mobilisierung von jeweils gefragtem Wissen und die Entwicklung von an-
gemessenen Motiven und Emotionen® (S. 74).3

Wenn wir uns im Folgenden dennoch auf den innovativen Gehalt der ANT beziehen,
dann vor allem wegen der methodischen Impulse, die wir in Bezug auf die Aktantialitét
von Objekten daraus ziehen. Besondere Bedeutung erlangen dabei die Begriffe ,,Skript*
und ,,Vermittlung®, da diese auf die Konstruktionslogik und die epistemologischen wie
sozialen Leistungen verweisen, die Objekte in ihrer Lokalisierung von Kontexten und
ihrer Vermittlung mit menschlichen Interaktionen zu erbringen vermdgen. Wir schlie-
Ben methodisch an die ANT an und ndhern uns den Vermittlungsprozessen von Prak-
tiken und materialen Arrangements sowohl auf der Ebene einer Dokumentenanalyse
(Wolff, 2003) als auch der Analyse sozialer Praktiken.*

Angelehnt ist das Vorgehen auch an eine Studie von Marc Berg (1996), in der er Pa-
tientenakten als ,,selbstandige Kraft” in der biirokratischen Arbeit des Krankenhausper-
sonals versteht, die erst die Beziehungszusammenhénge stiftet, die jene Arbeit ausma-
chen. Die Aufgabe und soziale Leistung des medical report liegt entsprechend darin, ,,to
mediate the social relations that act and work through it (Berg, 1996, S. 499). Bergs
Analyse der Praktiken des Lesens und Schreibens im Krankenhaus zeigt vor allem, wie
die Patientenakte daran ,arbeitet‘, den Patientenkorper in ,,a problem manageable for
the hospital routines™ (Berg, 1996, S. 499) zu transformieren und Aufgaben und Ak-
teure zu verteilen und zu koordinieren. Dennoch geht er nicht davon aus, dass die Akten
die Praxis determinieren. Denn gerade an informellen Praktiken der ,falschen‘, ,unge-
nauen‘ oder ,nicht-vorgesehenen Bearbeitung der Patientenakte macht Berg deutlich,
dass diese ihre epistemischen und sozialen Leistungen nur erbringen kann, wenn sie mit
informellen Routinen und dem praktischen Wissen der Arzte und Pflegerinnen in ei-
ner wechselseitig transformierenden Beziehung steht. Ad-hoc-Modifikationen der Akte,
zum Beispiel wenn bestimmte Rubriken knapper als vorgesehen ausgefiillt werden, da
sich die Beteiligten auf informelle Routinen des Lesens und Schreibens verstiandigt ha-
ben, werden vielmehr erst durch die transformierende und verteilende ,Arbeit® der Pa-

3 Zudem werden aus praxistheoretischer Perspektive auch Einwénde in Bezug auf den Materi-
alititsbegriff bei Latour formuliert, da mit diesem der Korper als eigenstindiger Trager von
Praktiken (Hirschauer, 2004), aber auch die relationale Struktur von Materialitét nicht erfasst
werden konne (Serensen, 2007).

4 Fiir genauere Darstellungen der Methodenkombination vgl. Bollig (2008) und Kelle (2007,
2010).
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tientenakte {iberhaupt wirksam. Diese informelle Umarbeitung der formalen Anforde-
rungen — das ,,Re-working® — erlaubt es der Akte liberhaupt erst zu funktionieren und
dariiber ihre Aktantialitéit und die der beteiligten Personen zu stabilisieren. Daher lassen
sich im Anschluss an Berg die medizinischen Praktiken erst dann verstehen, wenn man
genau analysiert, wie sich Objekte, Menschen und Organisationen in Praktiken gegen-
seitig transformieren und dariiber praktische Wissensordnungen konstituieren.

In den folgenden empirischen Analysen interessiert uns bezogen auf Kinderunter-
suchungshefte gerade auch diese Arbeit der Verteilung von Aufgaben, wie sie im ,,Re-
Working™ der in die Hefte eingeschriebenen (Pra-)Skripte vollzogen wird.

3. Empirische Analysen zu den Vorsorgen
3.1 Kinderuntersuchungshefte als programmatische Erziehungsobjekte

In welchen Formen die Kinderuntersuchungshefte als programmatische Bestandteile
der Vorsorgen Eltern adressieren und zur Entwicklungsbeobachtung ihrer Kinder zu
,erziehen‘ suchen, wird im Folgenden zunichst anhand verdichteter dokumentenana-
Iytischer Ergebnisse aufgezeigt (vgl. zur Dokumentenanalyse Wolff, 2003; zur Analyse
bildlicher Darstellungen Pilarczyk & Mietzner, 2005). Die Hefte sind dabei nicht ein-
fach textuelle Objekte, sondern schlieBen auch grafische und bildliche Représentationen
ein. Um die Besonderheiten des deutschen Heftes herauszuarbeiten, kontrastieren wir
dieses mit den vergleichbaren Dokumenten aus Osterreich und England.

Gemeinsam ist den drei Dokumenten sowohl ihr — in Bezug auf Kindervorsorgeun-
tersuchungen — programmatischer Charakter als auch ihre Funktion als ,mobile Pati-
entenakte‘. Obwohl das Dokument der elterlichen Obhut liberantwortet wird, obliegen
die darin vorzunehmenden Eintragungen hauptsédchlich dem Arzt, lediglich an manchen
Stellen sind auch die Eltern aufgefordert, Eintragungen vorzunehmen.

Das gelbe Titelblatt des deutschen Dokuments (G-BA Deutschland, 2005) gibt sich
durch den als icon stilisierten Kinderkopf und die Tabelle mit den Untersuchungster-
minen betont sachlich und weist den Eltern bereits auf dem Einband des Dokuments
in reduzierter, imperativischer Ansprache die erste Aufgabe zu: Sie werden unmissver-
standlich aufgefordert, ihr Kind zu den Vorsorgeuntersuchungen vorzustellen. Deutlich
anders gestaltet ist der ebenfalls gelbe Mutter-Kind-Pass aus Osterreich (BMG Oster-
reich, 2009), welcher den Reisepass zitiert und dadurch ausgesprochen offiziell wirkt.
Mit dieser Gestaltungsstrategie werden gleichzeitig Eigenschaften eines ,richtigen® Pas-
ses zitiert, ndmlich die (staatsbiirgerliche) Identitit einer Person auszuweisen und an
entsprechende Pflichten zu gemahnen. Diese staatsbiirgerliche Rahmung scheint den
Untersuchungen einen verpflichtenden Charakter zu geben — obwohl sie dem Gesetz
nach freiwillig sind. Demgegeniiber stellt sich das englische Dokument betont informell
und wie fiir den privaten Gebrauch bestimmt dar. Sowohl durch seine grafische Gestal-
tung als auch den roten, kinderfreundlichen Plastikeinband erweckt es den Eindruck, als
seien es die Kinder selbst, die mit dem Dokument umzugehen hétten. Unterstiitzt wird
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dieser Eindruck durch die schriftsprachliche Mitteilung auf dem Titelblatt: ,,My perso-
nal child health record* (RCPCH England, 2009), durch welche zuerst die Kinder in die
Vorsorge inkludiert und die Eltern nur vermittelt angesprochen werden.

An der Gestaltung der Titelbldtter lassen sich differente Strategien erkennen, die El-
tern in die jeweilige Vorsorgekultur einzubeziehen. England setzt durch das informelle
AuBere des Heftes, den Verzicht auf eine direkte Ansprache der Eltern sowie gewisser-
maBen den ,Umweg" iiber die Adressierung der Kinder auf Niedrigschwelligkeit. Oster-
reich referiert dagegen auf eine gewisse ,Obrigkeitsstaatlichkeit® und konzipiert einen
Doppelausweis fiir Mutter und Kind. Durch diese Konstruktion werden beide Seiten der
als ,Symbiose‘ konzipierten Beziehung in das Vorsorgeprogramm inkludiert — und El-
ternschaft wird feminisiert. Das deutsche Dokument weist durch die Nennung des Bun-
desausschusses der Arzte und Krankenkassen als Herausgeber ebenfalls einen offiziel-
len Charakter auf und ruft die Eltern in eher forscher Art schon auf dem Deckblatt zur
Erfiillung bestimmter Pflichten auf.

Betrachtet man nach diesem Blick auf den Einband der Hefte deren Innenleben,
zeigt sich, wie bereits an anderer Stelle ausfiihrlich dargelegt (vgl. Kelle & Seehaus,
2010), dass den Eltern in allen Dokumenten Aufgaben zugewiesen werden. Sie werden
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Abb. 3: Titelseite Personal Child Health Record, England

damit — in unterschiedlicher Art und unterschiedlichem Ausmal — in die Vorsorge einbe-
zogen. Neben der Aufgabe, die Dokumente zu allen Untersuchungen mitzufiihren, wer-
den sie in allen drei Varianten als Datenschiitzer adressiert: Sie sollen die in dem Doku-
ment enthaltenen Daten vor unerlaubtem Zugriff schiitzen (Deutschland & Osterreich)
bzw. den als rechtmiBig konzipierten Zugriff bestimmter, mit der Vorsorge befasster
Personengruppen auf diese Daten sicherstellen (England). Des Weiteren ldsst sich fest-
stellen, dass die Eltern in Bezug auf die Befundung als Auskunftsgeber tiber ihr Kind
adressiert werden und den Arzt {iber die Entwicklung des Kindes informieren sollen.
Insbesondere konzipieren jedoch alle Dokumente die fortlaufende Entwicklungsbeob-
achtung als Elternaufgabe. Die Art der Zuweisung dieser Aufgabe unterscheidet sich je-
doch sowohl hinsichtlich der textuellen und grafischen Ausgestaltung als auch hinsicht-
lich der Begriindungslogik deutlich.

In dem englischen Personal Child Health Record wird den Eltern die Aufgabe der
Entwicklungsbeobachtung an verschiedenen Stellen des Dokuments zugewiesen. Zum
einen enthilt das Dokument Checklisten beziiglich der Hor- und Sehfahigkeit, welche
Eltern auffordern, kontinuierlich ihre Beobachtung des Kindes selbst zu dokumentieren.
Zum anderen wird ihnen diese Aufgabe in der mit ,,Your Child’s developmental firsts*
tiberschriebenen, mehrseitigen Entwicklungstabelle® angezeigt. Auf jeder Seite werden
die Entwicklungsschritte in zwei Reihen (von links nach rechts) sowohl grafisch (Ab-

5 Entwicklungstabellen geben die Moglichkeit vor, das Alter des Kindes einzutragen, in dem
es eine Fahigkeit zum ersten Mal zeigt. Entwicklungskalender geben im Unterschied dazu
sowohl die Féhigkeiten als auch das Alter, in dem diese erwartet werden, vor. Durch die Ver-
kniipfung von Féhigkeit und Alter bieten Entwicklungskalender eine deutlich starker norma-
listische Orientierung fiir die Beobachtung der Entwicklung des Kindes, als dies in den Ent-
wicklungstabellen der Fall ist.
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bildung eines Kindes, das den betreffenden Entwicklungsschritt zeigt) als auch textuell
reprasentiert. Dadurch wird den Eltern vermittelt, in welcher Reihenfolge ihre Kinder
normalerweise bestimmte Kompetenzen erwerben. Inwiefern diese Beobachtungen der
Eltern Bestandteil der Untersuchungen sind, ist am Dokument selbst nicht ablesbar. So-
wohl die Fiille an im Vorsorgeheft selbst angebotenen Dokumentationsmoglichkeiten
sowie deren Integration in das Vorsorgedokument lassen jedoch vermuten, dass sie auch
fiir das medizinische Personal von Relevanz sind. Neben diesen ,bildlichen Appellen
wird den Eltern die Aufgabe der Entwicklungsbeobachtung zudem in einem Absatz, der
Hinweise zu Screenings und Testverfahren enthilt, explizit zugeschrieben. Diese Se-
quenz ldsst sich als Schliisselstelle des Dokuments fiir die konzeptionelle Ausgestaltung
der Arbeitsteilung zwischen Eltern und medizinischem Personal verstehen.

Screening tests and other health checks and reviews are done to pick up problems
before they have been noticed. They can never be fully accurate in all cases. This
means that sometimes there is a false alarm, when you will be told that your baby
may have a condition. However, further tests may show that in fact she or he does
not have the condition.

It also means that sometimes a problem may not be picked up even if it is present.
So even if your baby has had a check for a condition and was found to be Ok, if you
think there may be a problem you should still point it out to your health visitor or
GP. Do not assume that because the check was normal, there cannot be a problem.
(RCPCH England, 2009, S. 15)

Eltern werden an dieser Stelle zu einem deutlichen Misstrauen gegeniiber Testergeb-
nissen angehalten, da diese fehlerhaft sein konnten. Sie sind aufgefordert, sowohl eine
umfassende Entwicklungsbeobachtung ihres Kindes durchzufiihren als auch die vom
medizinischen Personal erzeugten Testergebnisse mit ihrer eigenen Wahrnehmung ab-
zugleichen. Den Eltern wird durch diese Hinweise eine prominente Rolle im Vorsorge-
system zugewiesen und die Verantwortung fiir das Entdecken von Entwicklungsproble-
men zwischen Eltern und medizinischem Personal fast in symmetrischer Art aufgeteilt.

Auch im 6sterreichischen Mutter-Kind-Pass wird Eltern in sehr expliziter Form die
Aufgabe der Entwicklungsbeobachtung zugewiesen. Die Aufforderung, diese Aufgabe
zu libernehmen, ist durch einen zweiseitigen Entwicklungskalender instrumentiert.

In dem Entwicklungskalender ist die ,,Entwicklung des Kindes in den ersten 2 Le-
bensjahren® in stichwortartig dargestellten Entwicklungsschritten festgehalten, die teil-
weise illustriert werden. Im Rahmen des Kalenders sowie des begleitenden, an die El-
tern gerichteten Textes werden ihnen mehrere Aufgaben mitgeteilt: Viele der dargestell-
ten Entwicklungsschritte des Kindes sind als Reaktion auf eine Unterstiitzung seitens
der Eltern formuliert, sodass sie anhand der Darstellung die von ihnen erwartete Leis-
tung erkennen konnen. Dariiber hinaus werden sie in dem begleitenden Text des Ent-
wicklungskalenders nicht nur aufgefordert, die Entwicklung des eigenen Kindes sehr
genau zu beobachten, sondern diese gleichzeitig mit der in dem Kalender dargestellten
Normalentwicklung zu relationieren und — im abweichenden Fall — einen Arzt aufzusu-
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Abb. 4: Entwicklungskalender Mutter-Kind-Pass, Osterreich

chen. Sollten sie diese Aufgaben nicht wahrnehmen, so macht ihnen der Kalender un-
missverstindlich klar, bestehe die Gefahr, dass sie Entwicklungsverzogerungen ihres
Kindes mit verschulden. Entwicklung wird anhand des Entwicklungskalenders nicht als
ein von selbst ablaufender, sondern als ein von Eltern zu unterstiitzender und zu beob-
achtender Prozess dargestellt, der im Zweifelsfall von dem Arzt als Experten kontrol-
liert werden muss. Um ihre Aufgaben adédquat erfiillen zu kdnnen, wird von den Eltern
ein griindliches Studium des Entwicklungskalenders erwartet. Demnach lésst sich auch
fiir das Osterreichische Dokument eine starke Verkniipfung von Entwicklungsbeobach-
tung und Elternverantwortung konstatieren.

In einem deutlichen Gegensatz zu diesen Zuweisungen der Aufgabe der Entwick-
lungsbeobachtung und der Betonung der Elternverantwortung steht das deutsche Kin-
der-Untersuchungsheft. Die Eltern werden in diesem Dokument in der am stérksten re-
duzierten Form angesprochen. Lediglich auf der Innenseite des Heftumschlages, man
konnte sagen: dem Klappentext, erfolgt die Aufforderung: ,,Teilen Sie Ihre Beobachtun-
gen und Erfahrungen dem Arzt mit, denn mit Threr Mitwirkung werden diese Untersu-
chungen helfen, die korperliche und geistige Gesundheit des Kindes zu fordern®. Diese
Zuweisung erfolgt jedoch ausschlieBlich auf textueller Ebene und ist weder, wie in den
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beiden Vergleichsdokumenten, durch Entwicklungstabellen instrumentiert, noch wird
sie den Eltern ndher erldutert. Jedoch wird den Eltern mittels dieses Verweises eine be-
stimmte Rolle in dem Arzt-Patienten-Gefiige zuerkannt: Als Mitwirkende und Helfer
des Arztes sind sie zu einer entsprechenden Arbeitsteilung mit ihm aufgefordert. In die-
ser Rolle werden die Eltern auch indirekt im Innenteil des Heftes im Rahmen der Be-
fundschemata adressiert. Die Befundschemata jeder Vorsorgeuntersuchung zeigen an,
welche Krankheiten und potentiellen Stérungen die jeweilige Untersuchung fokussiert.
Diese Schemata weisen im Vergleich zu den dsterreichischen und englischen Varianten
den hochsten Detaillierungsgrad (ca. 60 Befunde pro Schema) sowie eine stark krank-
heitszentrierte Logik auf. Neben allgemeinen Gesundheits- und Entwicklungsdimensi-
onen werden nur auffillige Befunde dokumentiert. In diesen Schemata ist jeweils eine
Rubrik ,Erfragte Befunde™ vorgesehen, bei denen sich der Arzt auf die Aussagen der
Eltern zu bestimmten Entwicklungsphdnomenen stiitzt.
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Abb. 5: Befundschema U8, Deutschland (zweiseitig)

Die dokumentenanalytischen Ergebnisse zeigen, dass sich zwischen den jeweiligen Do-
kumenten deutliche Differenzen hinsichtlich der Art und Weise feststellen lassen, wie
sie die Arbeitsteilung zwischen Eltern und Medizin strukturieren und organisieren. Das
englische Dokument ist dasjenige, welches die Elternaufgaben (Beobachtung der Ent-
wicklung, Erkennen von Entwicklungsproblemen, Kontrolle von Testergebnissen) am
genauesten ausweist und den Eltern damit eine bedeutende Rolle im Vorsorgesystem
zuweist: Die elterliche Beobachtung des Kindes und die medizinischen/entwicklungs-
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diagnostischen Verfahren werden als sich ergédnzende, komplementére Mallnahmen der
Vorsorge entworfen. In dem Osterreichischen Dokument ist die Aufgabe der Entwick-
lungsbeobachtung ebenfalls aufwindig instrumentiert und die Eltern werden deutlich
angehalten, diese Aufgabe sowie die Forderung der kindlichen Entwicklung zu iiber-
nehmen. Jedoch verbleibt die Expertenschaft fiir die Entdeckung von Entwicklungspro-
blemen in letzter Instanz beim Arzt, so dass die medizinische und die elterliche Beob-
achtung als eher getrennte Bereiche zu betrachten sind. Nur das deutsche Heft enthélt
sich grofitenteils einer solchen Zuweisung von Elternaufgaben. Durch den reduzierten
Einbezug der Eltern erscheinen die Vorsorgen als ein zentrales Geschéft der Medizin,
bei dem die Eltern nur ,am Rande‘ mitwirken.

Dass Kinder-Untersuchungshefte in der Praxis dennoch intensiv daran ,mitarbeiten®,
Aufgaben an Eltern zu delegieren, die liber das in einer Dokumentenanalyse aufzeigbare
MaB hinausweisen, zeigt sich, wenn man die Praktiken des Re-Working in die Analyse
einbezieht.

3.2 Praktiken des Re-Working: die Kinderuntersuchungshefte
als praktische Erziehungsobjekte

Zunichst zeigen wir auf, wie sich die Adressierung von Elternaufgaben im Uberarbeiten
von Dokumentationsanforderungen ,einnistet‘. Wir analysieren dazu einen Protokoll-
auszug aus der teilnehmenden Beobachtung einer Vorsorgeuntersuchung U8 (das Kind
ist vier Jahre alt), der sich auf das Ende der Untersuchung bezieht, als der Arzt das Be-
fundschema ausfiillt. In der Untersuchung selbst sind mehrere Tests zur sprachlichen,
grobmotorischen und kognitiven Entwicklung durchgefiihrt worden, zudem wurde das
Kind vom Arzt griindlich kérperlich untersucht.

Zum Abschluss der Vorsorgeuntersuchung U8 spricht der Arzt, Dr. Spotz, die Mut-
ter auf Kais heisere Stimme an und schldgt vor, dies kontrollieren zu lassen. Dann
lenkt er das Gesprdch auf die ,, Feinmotorik*, auch da miisse ,,man was machen .
Die Mutter will wissen, was sie da denn tun konne. Dr. Spotz gibt ihr einige Tipps:
Malen und zwar mit Fingerfarben oder grofsen Pinseln und auch Basteln. Da wiirde
dann auch gleichzeitig die Konzentration gefordert. ,,Ich bin eh der Meinung, dass
man die Konzentration trainieren muss “, erkldrt er der Mutter. Eine schwache Kon-
zentration sei ,,keine Krankheit” — ,,Da brauchen wir auch keine Ergotherapie*.
Sie solle erst einmal mit ihm iiben, erst wenn das ,,nicht klappt , miisse man es noch
mal abkliren. Er notiert etwas in der Patientendatei im Rechner, macht die Uber-
weisung fiir den HNO-Arzt fertig und iibergibt diese der Mutter mit dem Hinweis, da
solle sie tiberpriifen lassen, ob auch alles mit den Stimmbdndern in Ordnung sei. Die
Mutter sichert zu, dies zu tun. Er notiert im U-Heft etwas in der Rubrik ,, Sonstiges *
(das Kreuz fiir den Allgemeinbefund ldsst er aus) und reicht das Heft der Mutter mit
der Erlduterung, dass er da jetzt ,,chronische Heiserkeit und ,, Feinmotorik " rein-
geschrieben habe. ,,Aber nur so als Begriff*, meint er, ,,ohne das weiter negativ zu
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bewerten . Er setzt an, sein Vorgehen noch weiter zu erldutern, aber Kais Mutter

unterbricht ihn verstindnisvoll und sagt: ,, Damit wir das mal im Auge behalten .
., Genau “, meint Dr. Spétz, ,,sonst ist ja alles in Ordnung“. (BP SB)

Dr. Spotz tragt im Befundschema im U-Heft keinen Vermerk ein, sondern nutzt das of-
fene Feld fiir ,,Sonstiges*, um festzuhalten, was ,,im Auge behalten werden muss®. Auch
mit der Abschwichung ,,nur so als Begriff* entzieht er sich der eindeutigen Feststellung
eines Storungsbefundes. Hétte er innerhalb des Befundschemas die von ihm festgestell-
ten Probleme als Stérung im Bereich der motorischen Entwicklung (Kennziffer 16) do-
kumentiert, wére er in der Logik des Schemas aufgefordert, auch die weitere medizini-
sche Verfahrensweise zu dokumentieren, die in der Regel in der Einleitung einer The-
rapie besteht. Dr. Spotz hitte auch ganz auf eine Eintragung seiner Befunde im U-Heft
verzichten kénnen — das tun viele der von uns beobachteten 25 Kinderdrzte in solchen
Situationen. Diese Strategie wiirde jedoch, in Bezug auf die dem Untersuchungsheft in-
hirente Sach- und Zeitlogik der Fritherkennung, dazu fiihren, dass bei erneuter Konsul-
tation und Lektiire vorgingiger Befunde der Eindruck erweckt wiirde, als sei bei der U8
»alles in Ordnung* gewesen. Um diese uneindeutige Variante zu vermeiden, wéhlt der
Arzt einen Zwischenweg, der es ihm nicht nur ermdglicht, das Ergebnis der Untersu-
chung auf das Wesentliche reduziert im U-Heft zu dokumentieren, sondern es vor allem
auch in Auftrige fiir die Eltern zu transformieren.

Der Eintrag ,.chronische Heiserkeit* ist mit dem Uberweisungsformular an den
HNO-Arzt instrumentell verkniipft und dient zur zusétzlichen Erinnerung der Eltern an
die Aufgabe, das Kind bei einem weiteren Fachmediziner vorzustellen, aber auch zur
Erinnerung des Arztes, die Erfiillung dieser Aufgabe spétestens bei der U9 zu kontrollie-
ren. Handelt es sich dabei noch um einen klassischen Befund im medizinischen Sinne,
der auf Abkldrung zielt, so ist die Notation ,,Feinmotorik* anders zu verstehen, denn
hier wird der Entwicklungsbereich, der einer Forderung bedarf, festgehalten. Diese em-
blematische Markierung einer Férderaufgabe wird noch durch die im Gespréch vollzo-
gene Option, auch die Konzentration zu fordern, verstirkt. Der Arzt greift hier eine in
aktuellen Kindheitsdiskursen als zentral konzipierte Entwicklungsproblematik auf. Die
drztliche Strategie ermoglicht es, in Abgrenzung zur ,Ergotherapeutisierung der Kind-
heit, eine verantwortungsvolle Erfiillung der Elternaufgabe, die motorische Entwick-
lung ihrer Kinder zu férdern, zu konzipieren und einzufordern.

Diese Platzierung und kommunikative Rahmung des Feinmotorik-Eintrags, als ge-
meinsames Re-Working des U-Heftes durch Arzt und Mutter, bekriftigt einerseits die
Logik der Dokumentation, iiber die (medizinische) Behandlungen begriindet werden.
Indem aber das Problem von der Arztpraxis in die Familie verschoben wird, wird es
auch von einer Behandlungs- zu einer Forder- und Erziehungsaufgabe transformiert,
und die Kommunikation und Dokumentation verldsst das medizinische System von Di-
agnostizieren und Behandeln. Die Vermittlungsarbeit des U-Heftes in der Praxis — ,,to
mediate the social relations that act and work through it (Berg, 1996) — besteht in die-
ser Re-Working-Praktik daher gerade in der Differenzierung von érztlichen und elterli-
chen Pflichten und Aufgaben. Seine eigenstandige Leistung in der Erfiillung der Funk-
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tion als ,Hausaufgabenheft fiir die Eltern wird dann besonders deutlich, wenn man den
Zeit- und Raumbezug des Untersuchungshefts in die Analyse einbezieht. Denn gerade
die im Heft inkorporierte Dokumentationsaufforderung verweist diese Markierung von
Forderaufgaben auch auf die Kontrolle der elterlichen Aufgabenerfiillung, die im Falle
nicht zufrieden stellender Fortschritte des Kindes erneut eingefordert werden kann. Die
legitimierende Erlduterung des Arztes und die damit vollzogene Distanzierung von der
krankheitsbezogenen Logik des U-Heftes etabliert dabei eine Art Komplizenschaft zwi-
schen Mutter und Arzt hinsichtlich einer nicht-stigmatisierenden Optimierung von Kais
Entwicklung.

Entsprechend tritt das U-Heft in doppelter Weise als Akteur und Erziehungsobjekt
auf: Es fordert nicht nur die Differenzierung von &rztlichen Behandlungsaufgaben und
Beobachtungs- und Foérderaufgaben von Eltern ein, sondern es ,erzieht® die Eltern in
der Markierung der gemeinsamen Verantwortung auch zu deren Einhaltung. Die fiir
das englische und osterreichische Heft charakteristische Komplementaritit von Aufga-
ben der Medizin und der Familie, die den Krankheitsbezug der Vorsorge zugunsten ei-
ner allgemeinen Optimierungslogik in den Hintergrund dréngt, wird hier entsprechend
vor allem im Zusammenspiel von programmatisch-formellen und informellen Routinen
praktiziert.

Wie das Heft in seinem Gebrauch die Verteilung von Aufgaben an Eltern und me-
dizinisches Personal leistet, zeigt sich aber nicht nur an dieser strategisch anmutenden
Umarbeitung der Dokumentation von Befunden, sondern auch im Re-Working von di-
agnostischen Instrumenten. Das deutsche U-Heft enthélt so genannte Somatogramme,
das sind Instrumente, bei denen die GroBen- und Gewichtsentwicklung des Kindes in
Kurvenprofile eingetragen wird. Damit wird sowohl die Entwicklung des Kindes iiber
die einzelnen Vorsorgen hinweg dokumentiert als auch — {iber die in den Kurven repra-
sentierten Durchschnittsentwicklungswerte fiir Kinderkorper — ein Vergleich mit der al-
tersbezogenen Referenzgruppe realisiert. Erst diese Vergleichsarbeit macht den grafisch
neben den Kurven angezeigten Befund ,,schwer/leicht®, ,,gro/klein“ moglich.

Der Gebrauch der Somatogramme in der Praxis weist jedoch deutlich iiber diesen
diagnostischen Wert, und somit iiber das Skript des Instruments, hinaus. Die in die gra-
fische Gestaltung der Somatogramme eingebaute ,Missverstidndlichkeit’ — geben die
Kurven etwa Ideallinien der Entwicklung an? Sie tun es im technischen Sinne nicht —
fithrt dazu, dass im Umgang mit den Somatogrammen Normalitdten eher geschaffen,
als mithilfe des Instruments abgelesen werden. So werden der Eintrag und die grafische
Platzierung des aktuellen Groflen- und Gewichtsbefundes mit Aussagen wie ,,genau in
der Mitte“, ,,voll auf der Linie* oder ,,ganz normal‘® nicht selten dafiir verwendet, die
visibilisierten durchschnittsbasierten Normalitdten in punktuelle Erfiillungsnormen zu
transformieren und damit zum Ausdruck zu bringen, dass die korperliche Entwicklung
,gut’ (oder eben nicht) verlduft (Kelle, 2007, S. 207f.). Das gemeinsame Deuten des
Kurvenprofils dient sowohl dazu, Differenzen zwischen dem elterlichen und dem é&rztli-

6 Die normalititsbezogenen Generalaussagen werden auf der Basis der scheinbar unmittelba-
ren Bildhaftigkeit des Instruments dabei ,félschlicherweise® getroffen.



234 Episteme

chen ,Blick® zu inszenieren, als auch dazu, das ebenso auf Vergleichsoperationen aufge-
baute Alltagswissen der Eltern mit dem professionellen Wissen zu vermitteln. So trigt
das Somatogramm in seinen Komplexitét reduzierenden Qualitéten nicht nur dazu bei,
die Unversténdlichkeit einzelner Untersuchungsschritte in situ zu kompensieren.

Als (vermeintlich) einfach zu rezipierende Représentation von medizinischen Nor-
malitétskonstruktionen leistet das Somatogramm in Situationen, in denen es an Progno-
sen ,mitarbeitet’, zudem eine unmittelbare Einbindung von weiteren Aufgaben der El-
tern in die Vorsorgen. Mit Aussagen wie ,,wenn er unter die Linie rutscht, miissen wir
was machen® (Bollig & Ott, 2008, S. 216) werden Eltern sowohl in Bildtechniken der
Beobachtung und Kontrolle der Kérperentwicklung eingewiesen als auch indirekt dazu
aufgefordert, diese zuhause zu libernehmen und gegebenenfalls das Kind vorzeitig wie-
der vorzustellen. Insofern arbeitet auch das Somatogramm nicht einfach durch sein do-
kumentarisch inkorporiertes Skript, sondern vor allem in diesen Praktiken des Re-Wor-
kings daran mit, die familiale Lebenswelt und die medizinische Vorsorge im Sinne ei-
ner gemeinsamen Praxis des Beobachtens zu verbinden. Als Erziehungsobjekt wirkt das
Vorsorgeheft in diesem Re-Working der Somatogramme entsprechend dadurch, dass es
die Eltern mit eigenstindigen Beobachtungsaufgaben in die Zuarbeit zur medizinischen
Konstruktion und Uberpriifung normaler Entwicklung ,einiibt.

4. Fazit

Die materialen Instrumente nationaler Vorsorgekulturen leiten, wie unsere Analysen zei-
gen, nicht einfach die lokale Praxis an — oder erzeugen oppositionelle, subversive Re-
aktionen auf die ihnen eingeschriebenen Programme —, sondern leisten zur praktischen
Instrumentierung vor Ort einen eigensténdigen und eigensinnigen Beitrag. Die materi-
elle Dimension bestimmter — hier medizinisch-praventiver — gesellschaftlicher Reak-
tionen auf die ,,Entwicklungstatsache® (Bernfeld, 1925/1967) lasst sich entsprechend
auf verschiedenen Ebenen rekonstruieren: zum einen als Konstruktion von Elternauf-
gaben auf der Ebene der rechtlichen Organisation und instrumentellen Ausstattung des
Programms, zum anderen auch auf der Ebene der lokalen Praktiken der Instrumentie-
rung vor Ort. Verbunden sind diese beiden Ebenen durch Prozesse der Ubersetzung von
Handlungsprogrammen. Akteur dieser Ubersetzungsketten ist gerade auch das Untersu-
chungsheft durch seine Fahigkeit, sich mit anderen Akteuren in sozialen Praktiken zu
vermitteln. Indem es nicht nur ,,Einwirkungen von einem Ort zum néchsten zu transpor-
tieren® (Schulz-Schaeffer, 2008, S. 132), sondern auch dauerhaft (Eltern-)Aufgaben an-
zuleiten, zu dokumentieren und zu archivieren vermag, tritt es als Zeuge der drztlichen
Empfehlungen auf und erhdht die Verbindlichkeit im Arbeitsbiindnis von Arzten und
Eltern — eine Funktion, fiir die es kein anderes (materiales) Aquivalent im Programm
der Vorsorgen gibt.

In der Dokumentenanalyse wurden in diesem Beitrag eher die Differenzen zwischen
nationalen Vorsorgekulturen herausgearbeitet, dabei erschien das deutsche Vorsorgepro-
gramm im europdischen Vergleich als das dlteste und (noch) am starksten krankheitszen-
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trierte (vgl. ausfiihrlicher Kelle & Seehaus, 2010), das eher den Arzten eine prominente,
professionelle Rolle in Bezug auf die Entwicklungsbeobachtung zuschreibt. Das Kin-
der-Untersuchungsheft steht in formaler Hinsicht bis heute in der Kontinuitit der Ge-
sundheitspolitik der 1970er Jahre, einer Zeit, in der zwar bereits von Fritherkennung
und Prévention die Rede war, nicht aber in gleichem Mafle von Vernetzung, Frithforde-
rung und Elternaktivierung — und das ist bis heute auch an dem Dokument ablesbar. Die
Differenz der Dokumente wurde in der Analyse der (deutschen) Praxis allerdings ten-
denziell wieder eingeebnet, hier zeigte sich, dass die Praxis das im Heft inkorporierte
,veraltete’ Programm eigensinnig {iberarbeitet (re-working). Auch in deutschen Vor-
sorgeuntersuchungen werden, durchaus unter Mitwirkung der Untersuchungshefte, Pri-
marpriavention sowie Elternberatung und -erziehung praktiziert. Darin zeigt sich, dass
sich auch die deutsche Vorsorgekultur, wie die jiingeren Programme in Osterreich und
England, dem Paradigma der ,,Aktivierung von Elternverantwortung*’ (Oelkers, 2007)
anndhert, das in den letzten Jahren international gerade auch im Bereich von Friiher-
kennung und Préavention an Einfluss gewinnt — und einhergeht nicht etwa mit einer Be-
schriankung, sondern einer Ausweitung der Aufgaben der Mediziner in diesem Bereich.

Die soziale Organisation von Erziehungs- und Forderaufgaben lisst sich u.E. dem-
nach nicht nur gewinnbringend unter Einbezug ihrer materialen Dimensionen rekons-
truieren. Eine solche Analyse der sozio-materialen Institutionalisierung von Kindheit
und generationaler Ordnung sollte auch praxisanalytisch ausbuchstabiert werden.
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