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Zur Entwicklung medizinsoziologischen Denkens
PETER NOVAK

Neben anderen hat Johannes Siegrist in der Einleitung zu seinem Lehrbuch knapp und kom-
petent zu Geschichte und gegenwartiger Entwicklung der medizinischen Soziologie Stellung
bezogen (4. Aufl. 1988). Dort lieR er anfangs George Rosen das Wort, der 1974 dargestellt
hatte, dass Jahrhunderte, bevor Sozialwissenschaftler die medizinische Soziologie als Spezial-
gebiet ihrer Fachrichtung erkannt hatten, Okonomie, Staatsverwaltung, Sozialreformer, Histo-
riker und Arzte bereits mit gesellschaftlich bedingten gesundheitlichen und Versorgungsprob-
lemen befasst waren in der Absicht, wissenschaftlich empirisch begriindete, praktische Losun-
gen zu finden, aus eigenem Antrieb oder im staatlichen Auftrag. In diesem Zusammenhang
bezeichnet Siegrist auch — im Anschluss an Deppe und Regus (1975) — treffend Eckpfeiler me-
dizinischsoziologischen Denkens, Forschens und Handelns: AufRer dem ,System einer vollstan-
digen medicinischen Polizey* von Johann Peter Frank (1779), Rudolf Virchows Mitteilung Gber
die Typhus-Epidemie in Oberschlesien (1849), der ,Sozialen Pathologie” von Alfred Grotjahn
(1915) und Mosses und Tugendreichs Monumentalwerk ,Krankheit und soziale Lage* (1913)
beschreibt er den Einfluss der soziologischen Forschungen von Emile Durkheim, Max Weber
und des symbolischen Interaktionismus im spaten 19. und frihen 20. Jahrhundert. Die aus
den handlungstheoretischen Ansatzen Max Webers theoretisch wie analytisch entwickelte
Systematik sozialen Handelns exemplifiziert im Rahmen sozialer Rollen — wie Johannes Siegrist
ebenfalls berichtet — Max Webers amerikanischer Schiiler Talcott Parsons an der Interaktion
zwischen Arzt und Patient (1951). Im gleichen Kontext finden auch die bahnbrechenden Ar-
beiten von Eliot Freidson (1961) zum arztlichen Beruf als Profession Beachtung.

Am gleichen Ort bestimmt Siegrist das Verhéltnis von Soziologie und Medizin wissenschafts-
theoretisch durch Differenzierung medizinsoziologischer Erkenntnisleistungen. Dabei unter-
scheidet er genuin soziologische Erkenntnisse danach, ob sie im medizinischen Anwendungs-
bezug der Erweiterung durch &arztliche Erfahrung und medizinische Erkenntnisse bedtrfen oder
nicht. Im ersten Fall handele es sich um anwendungsoffene, im zweiten um anwendungs-
orientierte medizinsoziologische Erkenntnisse. SchlielRlich werden ,integrative Erkenntnisse*
der medizinischen Soziologie insoweit postuliert, als es um deren Beitrag zu einer biopsycho-
sozialen Lehre von Gesundheit und Krankheit gehe — die Ubrigens Thure von Uexkdill lange
zuvor und immer wieder gefordert hatte (1958, 1986). Medizinische Soziologie stelle sich
damit ,,dem Integrationsdruck einer allgemeinen Theorie lebendiger Systeme*.

An diesem Gegenstand ,,Beitrag zu einer biopsychosozialen Lehre von Gesundheit und Krank-
heit* méchte ich ansetzen und darauf hinweisen, dass Quellen medizinsoziologischen Denkens
bereits in der Philosophie des antiken Griechenlands sprudelten. Denn um Politik als demokra-
tisches Denken und Handeln aller freien Menschen nicht nur zu begriinden, sondern auch zu
veranschaulichen, wies Aristoteles (384-322 v. Chr.), selbst Arztsohn, auf die wechselseitigen
Verantwortlichkeiten in der Arzt-Patient-Interaktion hin. Darin komme das spezifische und we-
sentliche Merkmal des Menschen zum Ausdruck, namlich dass er ,zoon politikon* sei, also das
Lebewesen, welches in selbst verfassten Gemeinschaften sein eigentliches Zuhause hat (vgl.
~Politik“, ,,Uber die Seele).
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Einen weiteren Ansatz flir eine Theorie lebendiger Systeme finden wir in den hippokratischen
Schriften der koischen Arzteschule. Es ist die Ansicht, dass sich in Gesundheit und Krankheit
des Menschen die kosmische Ordnung und Unordnung spiegele und dass daher arztliches wie
nichtérztliches Handeln klimatische Einfllisse, soziale Bedingungen, Schlaf und Sexualitat etc.
zu berlcksichtigen habe (Mikrokosmos-Makrokosmos-Lehre). Die darauf bauende so genannte
Humoralpathologie (Séaftelehre) hat nicht nur die psychosomatische Lehre der Krebserkran-
kung bestimmt, sondern wirkte Uber die Monadenlehre von Leibniz hinaus bis ins spate 18.
Jahrhundert und ins friihe 19. Jahrhundert hinein. Da hatte langst der moderne wissenschaft-
liche Rationalismus der Naturerkenntnis — bereits mit Hilfe stochastischer Methoden der Ma-
thematik — seine dominierende Wirkung entfaltet und auch die Legitimationspotenziale feuda-
listischer Herrschaftssysteme von der Basis empirisch-wissenschaftlicher Aufklarung aus er-
schattert. Und da konnte Virchow gegen die Humoralpathologie seine Solidar-(Zell-)Pathologie
setzen, welche psychosomatische und psychosoziale zu Gunsten biologischer Ansatze der Er-
klarung von Gesundheit und Krankheit zumindest tendenziell aul3er Kraft setzte.

Vorbereitet war der wissenschaftliche Rationalismus sowie Glaube und Hoffnung, die sich mit
der anschlieRenden Technologieentwicklung verbanden, durch den dualistischen Sindenfall
des René Déscartes (1596-1650). Im Gegensatz zu dem vorsokratischen Denker Parmenides
hatte er eine strikte Trennung von Denken und materiellem Sein hypostasiert (res cogitans vs.
res extensa). Dazu gehdrte die Annahme eines gottlichen Demiurgen, Technikers oder Kon-
strukteurs, der seine leitenden, ordnenden und technischen Funktionen partiell dem Erfolg
menschlicher Bemihungen Uberlassen hatte. Besondere Akzentuierung erfuhr Déscartes’
Lehre in dem Buch eines seiner spateren Schiler, des Arztes de La Mettrie unter dem Titel
-L'Homme Machine” (1754). Darin reflektiert er die praktischen Folgen des Umgangs mit
jedem Menschen unter der Vorstellung einer rein technischen Konstruktion seines Organis-
mus.

Der mit Blick auf die Naturerkenntnis von Erfolg zu Erfolg eilende empirisch-wissen-schaftliche
Rationalismus mit konsekutiver Technikentwicklung hatte von Anfang an weder sozial orien-
tierte Medizin noch medizinische Soziologie begtinstigt. Und wirklich sehen wir heute, dass die
molekularbiologische Forschung und Lehre in kommerziellen Firmen und medizinischen Fa-
kultdten boomt, wéhrend z.B. medizinsoziologische Abteilungen geschlossen werden. Auch der
Soziologie selbst geht es nicht gut. Tatsachlich war es aber nun so, dass der wissenschaftliche
Rationalismus an einer positiven Entwicklung der Sozialwissenschaften ganz entscheidend
mitbeteiligt war. Um 1840 hatten sich die Begriffe ,,science sociale”, ,ssocial science”, ,,Gesell-
schaftswissenschaft” 6ffentlich etabliert.

Wie kam das? Es kam aus einem Leitmotiv der Aufklarung, namlich Gesetz- und RegelmaRig-
keiten der Gesellschaft im Modus kontrollierter Beobachtungen zu beschreiben und zu erkla-
ren. Beispiele: Schon in der Frihzeit der wissenschaftlichen Aufklarung versuchte Thomas
Hobbes das Interesse an Ordnung, Aufbau und Umbau gesellschaftlicher Wirklichkeit metho-
disch an Arithmetik und Geometrie zu orientieren. Einer ,natural philosophy“ sei eine ,civil
philosophy“ nachzubilden (De Cive 1642; engl. Philosophical Rudiments Concerning Govern-
ment and Society 1657). Die bevolkerungsbezogenen Berechnungen im 17. Jahrhundert z.B.
der Lebenserwartung von namhaften Okonomen und Astronomen — Graunt, Petty, Halley —
stehen in dieser Tradition.

In gleicher Richtung reklamiert Giambattista Vico in seinen ,Principi di una scienza nuova“
(1725) das Erkenntnisideal der Geometrie als leitend flr das Wissen von der Gesellschaft,
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ihrer Machbarkeit und Planbarkeit. Und Adam Smith sieht in der Physik das Leitbild fUr die
Konstitution einer social science, welche die Gravitationsgesetze zur Erklarung der Dynamik
von Trieben, Bedurfnissen und Interessen moderner Gesellschaften nutzt, und zwar in ,The
Theory of Moral Sentiments* (1759).

In Deutschland wurde 1700 auf Vorschlag von Leibniz in Berlin eine ,,Académie des Sciences*
gegrindet zur Erforschung der Natur und des gesellschaftlichen Lebens der Menschen, ge-
stutzt auf Erfahrung i.d.R. methodisch prufbarer Hypothesen, unterstitzt auch durch gedankli-
ches Experimentieren mit utopischen Welten. Spater finden wir in Kanits ,Kritik der reinen Ver-
nunft“ (1781) den Anspruch des Subjekts auf schopferischen Entwurf und Planung seiner
Welt.

Das Verhaltnis von Theorie, methodischer Erfahrung und politisch-gesellschaftlicher Praxis lag
mithin in der Wiege der Sozialwissenschaften. Gehen wir ein paar Schritte weiter: Condorcet
stoRt die Tur zur disziplinaren Autonomie der Sozialwissenschaften auf, indem er bereits 1792
eine staatlich abgesicherte Unterrichtseinrichtung fordert fir ,la science soziale, I'économie
politique, les finances et le commerce*.

Einen Verwendungszusammenhang sozialwissenschaftlicher Erkenntnis mit der praktischen
Organisation von Gesellschaft fordert 1813 de Saint-Simon in seinen ,,Mémoires sur la science
de I'hnomme*“. Er versteht den Sachbezug seiner Argumentation als Reaktion auf die Wirren der
franzosischen Revolution als ,révolution scientifique®. Das nahm Auguste Comte auf in seiner
~philosophie positive”, der er in Gestalt einer ,,physique sociale* Aufgaben der Analyse und der
Kontrolle der Gesellschaft zuwies. Quételet versuchte 1835, Comtes Ansatz in mathematisch-
statistische Methodik umzusetzen, was Comte allerdings nicht akzeptieren konnte und eine
Argumentation entwarf, welche die 1839 von ihm inaugurierte neue Begriffsbildung ,sociolo-
gie* zusammenfasste, damit unter gleichem Titel eine sozialwissenschaftliche Spezialdisziplin
begrindend.

Wichtig fiur die Entwicklung der Soziologie als autonomer wissenschaftlicher Disziplin analog
den Naturwissenschaften war 1834 die Konstitution der ,Manchester Statistical Society” als
Forum fiur die Diskussion von Vertretern der politischen und der Sozialokonomie und fur die
Forderung statistischer Untersuchungen unter voélligem Ausschluss von Parteipolitik.

Auch in Deutschland kam es zu einem Ubergang des Rationalismus des 18. Jahrhunderts zur
positivistischen Sozialwissenschaft des beginnenden Industriezeitalters. Bald jedoch machte
sich hier die politische Virulenz der Transparenz und Plausibilitat sozialer Daten bemerkbar. In
der damals zuerst formulierten Absicht — so wortlich —, ,,Zahlen sprechen zu lassen®, kam es
zu einer Verbindung von Statistik und Agitation. Im ,Hessischen Landboten* finden wir 1835
eine Mischung von Moralpredigt und statistischer Systemanalyse, die erhebliche Aufmerksam-
keit bei Karl Marx erregt hatte. Da haben wir eine fassbare Verbindung zwischen friher Sozial-
statistik und wissenschaftlichem Sozialismus.

Bleiben wir bei Deutschland. Hier hatte sich eine Beziehung zwischen sozialen Fragen und so-
zialer Bewegung herausgebildet, die ein Diskussionsforum in dem 1872 gegriindeten ,Verein
fur Sozialpolitik“ fand. Der fokussierte insbesondere das neue praktische Engagement sozial-
wissenschaftlicher Forschung auf das Verhdaltnis von Erklaren und Verstehen, Theorie und
Empirie, exemplarisch 1888 dokumentiert in der Auseinandersetzung um die Methodologie so-
zialwissenschaftlicher Enquéten. Dabei bezog auch der einflussreiche Philosoph Wilhelm
Dilthey 1875 Stellung und machte geltend, dass gesellschaftlich-geschichtliche Wirklichkeit
sich weder auf eine naturalistische Psychophysik reduzieren lasse noch auf eine materialisti-
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sche Okonomik. Erforderlich zur Neubegriindung der Wissenschaften vom Menschen, von der
Gesellschaft und vom Staat sei vielmehr eine wissenschaftstheoretische Selbstverstandigung
der moralisch-politischen Wissenschaften.

Indessen schritt die Entwicklung zur disziplindren Autonomie unter dem Titel ,,Soziologie*
voran. Emile Durkheim, als Ahnherr der medizinischen Soziologie gern angerufen, hatte 1892
in seiner Dissertation die Institutionalisierung sozialwissenschaftlicher Forschung und Lehre
unter dem Titel ,sociologie” systematisch und methodisch ausgearbeitet und konnte spater
einen Lehrstuhl mit gleicher Funktionsbeschreibung vertreten. Von ihm erschien dann 1895
das bahnbrechende Werk ,Les regles de la méthode sociologique*“.

Auch in Deutschland hatte bereits 1881 Ferdinand 7dnnies in seiner Habilitationsschrift ,,Ge-
meinschaft und Gesellschaft* Anspruch auf disziplinare Autonomie fiir ,,Soziologie* erhoben.
Georg Simmel/ schlieRt da 1894 an: ,Soziale Krafte und Kollektivbewegungen, aus denen der
Anteil des Einzelnen selten mit vélliger Bestimmtheit herauszulésen ist“, macht er namhaft als
das ,eigentlich Wirksame und Entscheidende, was die Wissenschaft vom Menschen zur Wis-
senschaft von der menschlichen Gesellschaft formt*“.

Max Weber biegt den Methodenstreit in den Sozialwissenschaften (hier Erklaren, dort Verste-
hen) in die Frage nach dem Verhdltnis zwischen ,Objektivitat* sozialwissenschaftlicher Er-
kenntnis und ,Subjektivitat* handlungsleitenden Sinns. Weber bestreitet, dass die National-
okonomie Werturteile aus einer spezifischen ,wirtschaftlichen Weltanschauung’' produziere, ja
Uberhaupt produzieren konne. Die Nationalékonomie hatte im ,Verein fir Sozialpolitik” die
Wirde einer ,ethischen Wissenschaft auf empirischer Grundlage“ beansprucht. Dagegen
stellte Weber 1904 sein Programm der ,Objektivitdt sozialwissenschaftlicher und sozialpoliti-
scher Erkenntnis“. Das war die eigentliche Essenz des Methodenideals der ,Werturteilsfreiheit*
in der Soziologie. Sie kann gesellschaftlich relevante Wertproduktion als handlungsleitende
Sinnstrukturen in vielen Bereichen unterschiedlich beeinflussten gesellschaftlichen Lebens
sichtbar machen, analysieren und kritisieren, halt sich selbst aber aus dem nicht legitimierba-
ren Geschaft der Wertebildung heraus. Eben darin — Analyse, Kritik, Distanz — besteht aber die
praktische Wirkung und Verantwortung sozialwissenschaftlicher Forschung.

Wie immer, wenn Theorie und Praxis sich miteinander verbinden, so wurde auch Max Webers
Abstinenzgebot seiner Unschuld beraubt, und zwar in der Formel der Soziologie als Wirklich-
keitswissenschaft: ,Nur wer gesellschaftlich etwas will, sieht soziologisch etwas" (H. Freyer
1930). Dass geschichtlich relevanter Wille zuriickweist auf gesellschaftliche Machtverhaltnisse,
bestimmte das Erkenntnisinteresse von Max Horkheimer, der 1932 in Frankfurt/M. das Institut
fur Sozialforschung grindete, das Forum einer kritischen Theorie der Gesellschaft. Der Ka-
tastrophen induzierende Aufstieg des Nationalsozialismus nétigte zur Emigration und fihrte in
New York zur Grindung der ,New School of Social Research“, der wir bahnbrechende For-
schungen auch zur theoretischen und empirischen medizinischen Soziologie verdanken (vgl.
Adorno, Fraenkel-Brunswick et al. 1950).

Nach dem Zweiten Weltkrieg und bestimmt durch das Interesse am gesellschaftlichen Wieder-
aufbau war wissenschaftliche Orientierung der Sozialpolitik gefragt. So kam es zur Konstitution
der Sektion Sozialpolitik im Rahmen der ,Deutschen Gesellschaft flr Soziologie“, die sich sozi-
alwissenschaftlichen Problemen sozialpolitischer Steuerung zuwendete; auch das eine Quelle
medizinsoziologischen Denkens.

Gegenuber ,reiner Soziologie*“ und motiviert durch den Praxisbezug beansprucht die Bezeich-
nung Sozialwissenschaften Interdisziplinaritat, d.h. Integration der verschiedenen Perspektiven
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der Beobachtung und Erforschung von Wirtschaft und Gesellschaft. Seit Mitte der 60er Jahre
konnten sich daher neue Studiengange neben Soziologie etablieren: d.h. Politikwissenschaft,
empirische Sozialforschung, Sozialpolitik, Sozialékonomie, Sozialrecht, Sozialgeschichte.

Akute Transfer-Probleme der Gewinnung und Verwendung von Wissen flr gesellschaftspoliti-
sche Praxis markieren die Sozialwissenschaften als Krisenwissenschaft, gespiegelt in den Re-
formprozessen der 70er Jahre und greifbar an den Studien der ,Kommission fir wirtschaftli-
chen und sozialen Wandel“, sichtbar in diesem Rahmen u.a. auch an der gesetzgeberischen
Einfihrung sozialwissenschaftlicher Grundlagen in das Studium der Humanmedizin, was tbri-
gens in Gestalt der arztlichen Weiterbildung in der DDR langst schon geschehen war.

Wechselseitige konstitutive Beziehung von Theorie und Praxis fuhrte zur Forderung nach poli-
tischer und moralischer Verantwortung der Wissenschaften, manifestiert im Diskurs der Logik
der Sozialwissenschaften, den vor allem Jirgen Habermas 1967 in Gang gesetzt hatte. Dieser
Diskurs Uber den differenzierten Praxisbezug findet eine aktuelle Akzentuierung und Fokus-
sierung mit Bezug auf den deutschen Einigungsprozess, und zwar im Programm der ,Kommis-
sion fUr Erforschung des sozialen und politischen Wandels in den neuen Bundeslandern
(KSPW).

Sozialwissenschaft als Medium gesellschaftlicher Selbstbeobachtung und Selbstthematisierung
dokumentiert soziale Wirklichkeit nicht nur, sondern konstruiert sie auch. Das gilt fur alle ge-
sellschaftlichen Systeme und Subsysteme, darunter auch fir die Medizin, den differenzierten
professionellen und nicht professionellen, institutionellen und nicht institutionellen Umgang mit
Gesundheit und Krankheit.

Im Zusammenhang der Formulierung ihrer Themen auf der Grundlage bestehender und gesi-
cherter Erkenntnisse, theoretischer und methodischer Zugange sowie kritischer Diskussion
ihrer innovativen Ergebnisse wird moderne Sozialwissenschaft daher auch zum Medium einer
Reflexion, welche die eigene wie jede Perspektive als relative und konkret kontextgebundene
bewusst macht. Medizinische Soziologie ist insofern ein spezieller Aspekt der Sozialwissen-
schaften. Ich verweise hier auf Niklas Luhmanns ,Soziale Systeme* 1984 und ,Wissenschaft
der Gesellschaft“ 1990. Besonders empfehlen méchte ich den Artikel von F. Pankoke von 1995
im ,Historischen Warterbuch der Philosophie“ unter dem Begriff Sozialwissenschaften.

Meine bisherige Darstellung des hoch komplexen wissenschaftsgeschichtlichen Hintergrunds
der Entwicklung medizinsoziologischen Denkens versucht die Herausbildung einer speziellen
sozialwissenschaftlichen Disziplin begreifbar zu machen. Unentschieden bleibt ihre genuine
Zuordnung zu dieser oder jener universitaren Fakultat. Allerdings: Konnte die medizinische
Ausbildung in den USA um 1910 durch die Wirkung des Flexner-Reports zunéchst auf das eu-
ropaische Universitatsniveau — jedenfalls partiell — gehoben werden, so trat spatestens kurz
nach dem Zweiten Weltkrieg in den USA das Bedurfnis nach Ausbildung fir eine ,ganzheitli-
che” Medizin hervor. FUr eine patientenorientierte Versorgung sollte ausgebildet werden, die
das soziale Umfeld mit thematisierte. Das brachte Soziologen in die medizinischen Lehrein-
richtungen. In gleicher Richtung wirkte gleichzeitig und friher die Schule von Viktor von Weiz-
sdcker auf der wissenschaftlichen Grundlage seines biopsychosozialen Funktionskreises, den
spater Thure von Uexkdill in Anlehnung an seinen Vater, den 6kologischen Biologen Jacob von
Uexkdill, zum starker individualistisch orientierten ,Situationskreis® modifizieren sollte (vgl.
1986).

Fur die Entwicklung der medizinischen Soziologie in Westdeutschland war wichtig, dass der
junge Ralf Dafirendorfin den 50er Jahren den Strukturfunktionalismus des hoch angesehenen
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amerikanischen Soziologen Talcott Parsons bekannt gemacht hatte, der den Zusammenhang
sozialer Handlungssysteme an der institutionalisierten Arzt-Patient-Beziehung exemplifiziert
hatte (The Social System 1951).

Ebenfalls eine wichtige Rolle spielte die Erwartung der deutschen Krankenhausgesellschaft an
die Soziologie hinsichtlich kommunikativer, organisatorischer und 6konomischer Probleme der
Krankenversorgung. Uber Untersuchungen von Helmut Schelsky fihrte dies zu der groRen
Wirkung des Monumentalwerks ,Soziologie des Krankenhauses“, das Johann Jirgen Rohde
1962 publizierte.

Eine bahnbrechende Wirkung hatte auch die Begegnung von Talcott Parsons, Thure von
Uexkdill, Manfred Pflanz und anderen bei René Adnig in Koln, publiziert 1958 unter dem Titel
~Probleme der Medizin-Soziologie* als Sonderheft der Kdlner Zeitschrift fir Soziologie und So-
zialpsychologie.

Den Weg zur disziplindaren Etablierung der psychosozialen Facher beschritt ganz entschieden
die ,Standige Konferenz der Hochschullehrer fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Medizini-
sche Psychologie und Medizinische Soziologie” in der Mitte der 60er Jahre, welche schlieRlich
1970 einen entscheidenden Beitrag zur Verankerung dieser Facher in der Arztlichen Approba-
tionsordnung leisten konnte, und zwar auf der Basis bisheriger Lehrleistungen und For-
schungsergebnisse. Seither gehdrt u.a. medizinische Soziologie mit sozialwissenschaftlichen
Grundlagen zum Pflichtfacherkatalog des Studiengangs Humanmedizin. Die Fachgesellschaft
~Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Soziologie* (DGMS) wurde 1973 gegriindet. Dem in-
stitutionellen Aufschwung folgte eine Verstarkung der Forschung bis hin zur intensiven Beteili-
gung an den zu Anfang der 80er Jahre mit Fordermitteln des Bundes eingerichteten For-
schungsverbiinden und Studiengangen Public Health. Die medizinische Soziologie ist in der
LArbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer Fachgesellschaften* (AWMF) vertreten
und in der ,European Public Health Association“ (EUPHA); ihre Mitglieder waren an der Grin-
dung der ,Deutschen Gesellschaft flr Public Health* (DGPH) beteiligt, gewannen Einfluss in
der WHO und der eine oder andere ihrer Fachvertreter wurde Dekan einer medizinischen Fa-
kultat, einer gar Rektor einer Universitat.

Zur Zeit jedoch erféhrt die bisher so erfolgreiche Entwicklung der medizinischen Soziologie in
Deutschland eine negative Verédnderung. Neue Lehrstiihle werden nicht mehr geschaffen, frei
werdende zum Teil nicht mehr besetzt, die zugehdrigen Abteilungen aufgeldst. Die medizini-
schen Fakultaten reduzieren sich aufgrund 6konomischer Zwange zu ,centers of excellence®,
die Molekularbiologie und Gentechnologie in den Mittelpunkt stellen.

Hat da medizinische Soziologie noch Zukunftsaussichten? Ich denke, ja. Der Bedarf an Ge-
sundheitsforderung und Pravention mit Blick auf die Bevdlkerungsentwicklung steigt. Die
Grenzen naturwissenschaftlicher Atiologiemodelle treten gerade durch die immer genaueren
Diagnoseinstrumentarien heraus; ich erinnere nur an die ,,Funktionale Magnet Resonanz-To-
mographie* (FMRT) und die genetische Analyse. Das eroffnet Chancen fir ergénzende inte-
grative Sozialforschung; ich verweise hier exemplarisch nur auf eine Publikation von Markus
M. Ndthen et al. Uber aktuelle psychiatrische Genetik im Deutschen Arzteblatt (2004, Heft 49).

Auf institutioneller Ebene ist schlie3lich an kooperative Zusammenschliisse zu denken, die Per-
sonal und auch Ressourcen sparen kénnten, Drittmitteleinwerbung verstéarken und transdis-
ziplindre Forschungsprojekte fordern. Medizinische Soziologie, Sozialmedizin, Arbeitsmedizin
und Epidemiologie scheinen dafiir geeignete Partner zu sein.
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SchlieBen mdéchte ich mit der Empfehlung, medizinsoziologisches Denken moge sich fur seine
kinftige Entwicklung nicht nur auf die eine Frage Kants beschranken:

»Was kann ich wissen?*,
sondern auch Stellung beziehen zu Kanits weiteren Fragen:
»Was soll ich tun?“

,Was darf ich hoffen?*
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