
Die DGGG ist ein Ort des wissenschaftli-
chen Austauschs, an dem seit Jahren im-
mer wieder einmal vorgeschlagen wird, 
eine „Wissenschaft Gerontologie“ mit ei-
genen Theorien, Methoden und Lehrin-
halten zu etablieren.

Diese Forderung ist berufspolitisch 
plausibel. Sie lässt sich als Antwort auf 
die Mechanismen der finanziellen För-
derung von Forschung und Lehre im eu-
ropäischen Wissenschaftssystem deuten 
und begründet möglicherweise Ansprü-
che auf Ressourcen wie Forschungsgelder 
staatlicher und privater Organisationen, 
Professuren und Postgraduiertenschulen.

Ein weiterer plausibler Grund, eine 
„Wissenschaft Gerontologie“ anzustreben, 
ist die Suche nach Verstehen und Verstän-
digung trotz der Spezialisierung der – hier 
mit dem Alter befassten – Wissenschafts-
disziplinen. Gleichermaßen amüsant wie 
eindrucksvoll analysiert deren Notwen-
digkeit die Literaturwissenschaftlerin 
und Autorin Siri Hustvedt1 in ihrem Es-
say „Ausflüge zu den Inseln der Wenigen“ 
[2]. Sie beschreibt Wissenschaftler(innen) 
als Menschen, die disziplinäre Inseln von 
Gleichgesinnten bewohnen und dann, 
wenn sie nicht gerade gerufen werden, 
um als sogenannte Experten der Öffent-
lichkeit einen Sachverhalt zu erklären, 

1  Siri Hustvedt bezeichnet sich selbst als vaga-
bundierende Schriftstellerin und Essayistin mit 
akademischem Hintergrund. Sie hat für die 
Recherchen zu Ihren Romanen, die Grenzen der 
eigenen Disziplin überschritten und sich dabei 
als Mitglied interdisziplinärer Arbeitsgruppen 
nicht nur mit Philosophie, sondern auch mit 
Psychologie, Neurowissenschaften und Pharma-
kologie befasst.

permanent damit beschäftigt sind, in 
ihrem Wissensbereich Unmengen an 
hoch spezialisiertem Wissen anzuhäu-
fen. Die dabei produzierten Dokumen-
te seien anspruchsvoll und operier-
ten mit Begriffen, die nur den sie lesen-
den „happy few“ bekannt seien. Entsetzt 
stellt sie fest, dass in einer „Welt der in-
tellektuellen Fragmentierung“ der Dia-
log in Gefahr gerät und Wissen sogar in-
nerhalb von Disziplinen nur selten geteilt 
oder gar gemeinsam genutzt wird. Doch 
selbst dort, wo „Eingeborene“ diszipli-
näre Grenzen überschreiten, würden nie 
die Grenzen einer bestimmten „Geografie 
gemeinsamer Bezüge“ gesprengt, die von 
anerkannten (Vor-)Denkern abgesteckt 
wurden. Hustvedt zeigt dafür Verständ-
nis, schließlich lägen überall „Experten 
auf der Lauer“ und griffen Eindringlin-
ge an, die sich auf ihren „heiligen Boden“ 
vorwagten. Aus ihrer Sicht ist diese Ab-
wehr sogar verständlich, denn es bestün-
de die Gefahr der Vermischung von Be-
griffen und Überzeugungen, oft entstehe 
ein „Kuddelmuddel“. Gleichwohl bestehe 
Grund zum Optimismus, denn es könn-
ten aus dem Chaos durchaus interessante 
Fragen und Antworten hervorgehen.

Ließe sich also die Wahrscheinlichkeit 
interessanter Fragen steigern, indem man 
versucht, die disziplinären Verständi-
gungsschwierigkeiten produktiv zu wen-
den und die Gerontologie zu einer gegen-
standsbezogenen Wissenschaft mit eige-
nen Theorien und Methoden zu entwi-
ckeln?

Hustvedts Essay hinterlässt Skep-
sis. Sie beschreibt, wie sie in einem psy-
chiatrischen Krankenhaus ehrenamtlich 

Schreibkurse für Patient(inn)en über-
nahm und wie dort der „Jargon“ des 
DSM bei ihr selbst und erst recht bei den 
Patient(inn)en Wirkung entfaltete, ob-
wohl die Präambel des DSM-Handbuchs 
explizit das Soziale bei der Bewertung 
psychischer Krankheiten betont: „Ich ha-
be angefangen zu sehen, wonach ich su-
che. Das diskursive Gerüst richtet meine 
Sicht aus“ ([2], S. 177).

In ihrer essayistischen Analyse dieses 
Phänomens erwähnt Sie auch Thomas 
S. Kuhn, der in den1960er und 1970er Jah-
ren Wissenschaftstheorie betrieb. Die Ar-
beiten von Kuhn wiederum waren u. a. in-
spiriert von Ludwik Fleck.2

Aufbauend auf seinen ersten wissen-
schaftstheoretischen Schriften in den 
1920er Jahren beschreibt Fleck in ei-
ner Monografie 1935 [1] anhand der Ge-
schichte des Syphilisbegriffs und der Er-
forschung dieser Krankheit die Wissen-
schaft als Tätigkeit von Forschergemein-
schaften: Erst für den Eingeweihten und 
denjenigen, der die praktischen Fähigkei-

2  Ludwik Fleck wurde 1896 in Lwow gebo-
ren. Schon während seines Medizinstudiums 
hatte sich der polnisch-jüdischen Mediziner 
besonders für mikrobiologisch-medizinische 
Forschung interessiert. Er reüssierte später vor 
allem in der serologisch-diagnostischen For-
schung. Fleck überlebte Ghetto und KZ. Er starb 
1961 in Israel und hinterließ ein umfangrei-
ches medizinisches Werk. Darüber hinaus hat-
te er sich zeitlebens mit Philosophie, Soziologie 
und Wissenschaftsgeschichte befasst. Vor die-
sem Hintergrund entstanden mehrere wissen-
schaftstheoretische Aufsätze und schließlich 
sein Werk „Entstehung und Entwicklung einer 
wissenschaftlichen Tatsache“ [1], das 1935 ver-
öffentlicht wurde.
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ten dazu erworben hat, besteht die Mög-
lichkeit des Beobachtens im wissenschaft-
lichen Sinn. Tataschen bzw. die Realität 
sind für Fleck also nichts, was sich un-
mittelbar darbietet, vielmehr entsteht das 
Wahrgenommene erst durch eine spezifi-
sche Beziehung desselben zum sogenann-
ten Denkkollektiv. Gestaltsehen ist für ihn 
„reine Denkstilangelegenheit“. Sein Tatsa-
chenbegriff enthält eine Nötigung, die er 
als „Denkzwang“ bezeichnet. Für ihn hat 
jegliche Einführung in ein Arbeitsgebiet 
deshalb eher den Charakter einer Indokt-
rination als den der Erweckung zum kri-
tischen Denken ([1], S. 137). Darin unter-
scheide sich die Einführung in die Wis-
senschaft nicht von der Lehrlingszeit in 
den Gewerben, nicht von den Künsten, 
nicht von der Religion. Nicht nur im Ver-
hältnis der Novizen und Lehrer, sondern 
auch unter Gleichrangigen bestünde ein 
intellektuelles Abhängigkeitsverhältnis. 
Dies sei konstitutiv für jedes Denkkollek-
tiv und zeige sich als „Denksolidarität“ 
im Dienste einer „überpersönlichen Idee“ 
([1], S. 140).

Diese Annahme lässt sich aus Flecks 
Tatsachenbegriff herleiten. Er beschreibt 
sie zudem als Prozess:

Die allgemeine Struktur des Denkkollek-
tivs … bringt es mit sich, dass der intrakol-
lektive Denkverkehr … zur Bestärkung der 
Denkgebilde führt: Vertrauen zu den Ein-
geweihten, deren Abhängigkeit von der öf-
fentlichen Meinung, gedankliche Solidari-
tät Gleichgesinnter, die im Dienste der sel-
ben Idee stehen, sind gleichgerichtete sozi-
ale Kräfte, die eine gemeinsame besondere 
Stimmung schaffen und den Denkgebilden 
Solidität und Stilgemäßheit in immer stär-
kerem Maße verleihen. ([1], S. 140)

So entstehen Meinungssysteme, die den 
Anspruch erheben, umfassend ihren Ge-
genstandsbereich zu erklären und eine 
Harmonie innerhalb des Systems garan-
tieren, die zugleich eine Harmonie der 
Täuschungen ist, die im Bereich eines 
Denkstils nicht mehr aufzulösen ist ([1], 
S. 53).

Selbstverständlich beobachtet Fleck 
auch, wie sich Wissenschaft ungeach-
tet dessen weiterentwickelt. Denn es gibt 
durchaus auch innerhalb der speziellen 
Denkkollektive konkurrierende individu-

elle Orientierungen, schließlich gehören 
die Mitglieder zugleich auch anderen wis-
senschaftlichen oder nichtwissenschaftli-
chen Denkkollektiven an. Diese Diffe-
renzen zeigen Wirkung: „Jeder interkol-
lektive Gedankenverkehr hat eine Verän-
derung der Denkwerte zur Folge … vom 
kleinen Färbungswechsel über fast voll-
ständigen Sinnwechsel bis zur Vernich-
tung jedes Sinns“ [1], S. 143–144). Als ver-
mittelnden Mechanismus erkennt Fleck 
die Sprache, die eben nicht nur Verste-
hen und Reproduktion ermöglicht, son-
dern regelmäßig auch Missverstehen. Dies 
kann den Dialog zum Erliegen bringen. 
Dem Missverstehen wohnt zugleich ein 
produktives Potenzial inne. Es kann den 
Denkzwang aufbrechen (mit den eben ge-
nannten Folgen), wenn im interkollekti-
ven Verkehr andere Bedeutungsmöglich-
keiten sichtbar werden.

Die Autorin Hustvedt würde wohl for-
mulieren, dass die „Eingeborenen“ im In-
teresse des Fortschritts der Erkenntnisse 
von Zeit zu Zeit auch Fremde auf die eige-
ne Insel lassen oder selbst zu neuen Ufern 
aufbrechen müssen, selbst wenn diese 
schon bewohnt sind.

Um produktives Missverstehen zu er-
möglichen, bedarf es also der Differen-
zen. Um diese Differenzen herstellen und 
fixieren zu können, bedarf es der Denk-
zwänge und Denkstile von Denkkollekti-
ven. Mithin würde eine einheitliche „Wis-
senschaft Gerontologie“ mit der theoreti-
schen und methodischen Vielfalt der Dis-
ziplinen Differenzen aufgeben, die die 
Erkenntnisse über das Alter(n) als viel-
schichtiges Phänomen voranbringen kön-
nen, sofern der zumindest interdisziplinä-
re Austausch tatsächlich gepflegt wird.

Im Übrigen entwarf Fleck seine kon-
zeptionelle Vorstellung vom Denkkollek-
tiv auch mit dem Ziel, externe Faktoren, 
die er „soziale Stimmungen“ nennt, mit 
den Motivationen und Fähigkeiten der 
Wissenschaftler zu verknüpfen. Er zeig-
te am Beispiel der Syphilis-Forschung, 
wie die Moralisierung dieser Krankheit 
als Katalysator der Forschung fungierte, 
während die Tuberkuloseforschung ge-
messen an Verbreitung und Schaden im 
Vergleich dazu weniger vehement verfolgt 
wurde. Das traditionelle Verständnis von 
Syphilis als „Lustseuche“ wirkte:

Mit erstaunlicher Beharrlichkeit probierte 
man also wie in keinem zweiten Falle alle 
möglichen Methoden aus, um die alte Idee 
des Syphilisblutes zu beweisen. ([1], S. 22)

Die Entdeckung der sogenannten Wasser-
mann-Reaktion in diesem Prozess (1906) 
beschreibt Fleck als Geburtsstunde der 
Serologie. Ein Fortschritt also, mit dem 
bezüglich der Syphilis aber auch Verlus-
te einhergingen:

Der Charakter des Syphilisbegriffs wandel-
te sich aus dem Mystischen über das Em-
pirische und allgemein Pathogenetische 
zum hauptsächlich Ätiologischen, wobei 
man auch viele Einzelheiten der alten Leh-
re wieder verlor. So lernen und lehren wir 
heute sehr wenig oder nichts mehr über die 
Abhängigkeit der Syphilis vom Klima, der 
Jahreszeit und allgemeiner Konstitution der 
Kranken, während in alten Schriften noch 
viele diesbezügliche Beobachtungen zu fin-
den sind. ([1], S.  29)

Hustvedt würde vielleicht fragen, welche 
Länder und Schätze vergessen würden 
oder verborgen blieben, wenn Alter(n)s
forscher(innen) als „Eingeborene“ bisher 
getrennter „Inseln“ nun Kurs auf ein ein-
ziges Festland setzten. Mit anderen Wor-
ten: Wollen wir uns mit einer monolithi-
schen Gerontologie intellektuell selbst be-
schränken? Wer will die Verantwortung 
auf sich nehmen, über den Kurs der Ge-
rontologie zu entscheiden? Wollen wir 
diese Entscheidung unreflektiert wissen-
schaftsexternen Mechanismen überlas-
sen? Die Beiträge des Schwerpunkts be-
fassen sich, jeder auf seine Weise, mit den 
hier skizzierten Fragen und daran an-
schließenden Überlegungen.
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Rainer Schmitt, Ulrich Lanz

Bildgebende Diagnostik der 
Hand

Stuttgart: Georg Thieme Verlag 2014, 3. Auf-
lage, 718 S., 1890 Abb., (ISBN 978-3-13-
128723-6), 249.99 EUR

Die nunmehr 3. und vollständig überarbeite-
te Auflage der „Bildgebende Diagnostik der 
Hand“ ist im Vergleich zur 2. Auflage an Sei-
ten- und Abbildungszahl deutlich erweitert 
worden. Weiterhin wurden über 90 Video-
filme ergänzt, die über einen persönlichen 
Online-Zugang, betrachtet werden können. 
Dies ist insbesondere für die kinematogra-
phische Diagnostik und die Arthro-CT und 
-MRT von nutzen.

Die Untersuchungsmethoden an der Hand 
wurden auch für den „Nichtradiologen“ 
verständlich dargestellt, insbesondere die 
MRT. Auch die in der Diagnostik von Hander-
krankungen noch „junge“ Sonografie wurde 
überzeugend als Methode erläutert.

Die anatomischen und funktionellen Grund-
lagen für die Diagnostik an der Hand neh-
men mittlerweile einen großen Teil des Bu-
ches ein und sind insbesondere hinsichtlich 
der Karpusarchitektur sehr prägnant und 
durch hervorragende Abbildungen ergänzt. 
Die Kapitel über Wachstum, Normvarianten 
und Fehlbildungen an der Hand sind eine 
ideale Ergänzung für jeden Kindertrauma-
tologen.

Die traumatologischen Kapitel wurden 
ebenfalls deutlich erweitert im Vergleich 
zur 2. Auflage. Insbesondere das Kapitel 
„Besonderheiten der kindlichen Handwur-
zelfrakturen“ zeigt die detaillierte Herange-
hensweise der Autoren und ermöglicht dem 
Ambulanzarzt schnell Unterschiede zum 
erwachsenen Patienten zu erkennen. Die 
Frakturdiagnostik nimmt insgesamt einen 
hohen Stellenwert in der „Bildgebende Diag-
nostik der Hand“ ein, insbesondere hinsicht-
lich der Skaphoidfraktur und der sich daraus 
resultierenden Pseudarthrose.

Aber auch seltene Erkrankungen werden mit 
hervorragendem Bildmaterial veranschau-
licht, wie z.B. Hämoglobinopathien.

Buchbesprechungen

Die sonst üblicherweise „stiefmütterlich“ 
behandelten Erkrankungen wie Spondyloar-
thritiden, Rheumatisches Fieber und Kolla-
genosen sind übersichtlich und umfassend 
dargestellt. Ebenfalls umfassend ausgeführt 
sind die tumorösen und tumorähnlichen 
Erkrankungen der Hand. Ein eigenes Kapitel 
über zystoide Knochenläsionen ermöglicht 
eine klare Diagnostik von der posttrauma-
tischen Blutungszyste bis zur Neurofibro-
matose.

Alle Kapitel mit direktem Zusammenhang 
zu Erkrankungen der Hand enden mit den 
entsprechenden Differenzialdiagnosen. 
Weiterhin sind die differenzialdiagnostische 
Tabellen am Buchende eine ideale Ergän-
zung, um radiologische Befunde schnell 
einer Erkrankung zuzuordnen.

Die „Bildgebende Diagnostik der Hand“ 
bleibt das umfassendste Werk zu diesem 
Thema im deutschsprachigen Raum. Jedem 
Kollegen, der sich mit einer der anspruchs-
vollsten Regionen des menschlichen Körpers 
beschäftigt, nämlich der Hand, kann dieses 
Buch uneingeschränkt empfohlen werden. 
Den Herausgebern und Autoren ist ein 
großes Lob, für den immensen Aufwand ein 
solches Buch zu veröffentlichen, zu zollen.

C. Spies (Bad Rappenau)
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