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INTERDISZIPLINARE WISSENSCHAFT : SOZIOLOGEN IN DER
MEDIZIN *

Peter C. Meyer-Fehr
Universititsspital Ziirich, Psychiatrische Poliklinik,
Abteilung fiir Psychosoziale Medizin,
Culmannstrasse 8 - CH 8091 Ziirich

1. Einleitung

Zur Beantwortung der meisten Fragestellungen, die von aussen an die
Wissenschaften herangetragen werden, konnen verschiedene Disziplinen
beitragen. In der Regel leistet jede Disziplin einen besonderen Beitrag, der
von keiner anderen Fachrichtung abgedeckt werden kann. Ich gehe von der
These aus, dass eine optimale Forschung iiber praktisch relevante Themen
meistens einen interdisziplindren Ansatz verlangt. Umso erstaunlicher er-
scheint es, dass an den Hochschulen weiterhin die monodisziplinidre For-
schung vorherrscht.

Ich werde in diesem Artikel zuerst der Frage nachgehen, weshalb die
Beteiligung von Sozial- und Geisteswissenschaften an interdisziplindren
Forschungsprojekten ein kiimmerliches Schattendasein fristet und ich werde
dabei zeigen, dass die Strukturen des universitaren Wissenschaftsbetriebs die
Interdisziplinaritat behindern. Anschliessend werde ich auf Faktoren einge-
hen, die interdisziplinires Denken und Forschen fordern. Das Schwergewicht
dieses Artikels liegt darin, dass ich ausgehend von meinen personlichen Er-
fahrungen die interdisziplinire Zusammenarbeit zwischen Soziologen und
Medizinern diskutiere. Das Thema wird wissenschaftssoziologisch unter-
sucht. Fiir die philosophische und wissenschaftstheoretische Behandlung der
Interdisziplinaritat muss auf die entsprechende Literatur verwiesen werden
(z.B. Strehle, 1978 ; Walter-Busch, 1977 ; Holzey, 1974).

2. Behinderung der interdiszipliniren Wissenschaft

Die Institutionalisierung der Wissenschaft in eine zunechmende Zahl von
Fach- und Spezialgebiete lésst sich durch die funktionale Differenzierung und

Fiir kritische Kommentare und Anmerkungen zu diesem Artikel danke ich der Soziologin
i\qnja_Dg_blgr—Mikola, den Psychiatern Jakob Bosch und Jirg Willi, sowie dem Psychologen
artin Sieber.
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Spezialisierung im Rahmen der analytischen Denk- und Forschungsmethode
begriinden. Nach diesem Denken werden umfassende Fragen in spezifische
Fragen aufgeteilt und von Spezialisten bearbeitet. Zweifellos war diese ana-
Iytische Methode vor allem in den Naturwissenschaften sehr erfolgreich.
Spitestens bei der technologischen Umsetzung neuer Erkenntnisse ist eine
intensive interdisziplinire Zusammenarbeit mehrerer Spezialisten unum-
ganglich. Die akademische Bedeutung der universitiren Grundlagenfor-
schung wird hingegen meist im Rahmen einer einzelnen Disziplin beurteilt.

Die individuelle Karriere an der Hochschule muss sich am Gratifikations-
und Sanktionssystem orientieren, das Leistungen innerhalb eines Faches
positiv bewertet und facheriibergreifende Forschung eher ablehnt. Die
Sozialisation eines Studenten an der Hochschule beginnt damit, dass er die
Konzepte, Theorien, Methoden und Abgrenzungen des Hauptgebietes ler-
nen muss, fiir das er sich entschieden hat. Seminararbeiten und Abschlussar-
beiten werden danach beurteilt, wieweit der Student fahig ist, diese Theorien
und Methoden fruchtbar auf eine Fragestellung anzuwenden, fiir die sich die
betreffende Disziplin als zusténdig erklért.

Zweifellos werden dabei auch Querbeziige zu anderen Fachern oft
grossziigig akzeptiert oder sogar mit wohlwollendem Interesse gelobt, aber
die "beste" Leistung ist fast immer eine Leistung, die sich ganz im theoreti-
schen und methodischen Kern der betreffenden Disziplin bewegt. Denn die
Qualitit einer Arbeit wird primér danach beurteilt, wie gross der Beitrag zur
Entwicklung der Disziplin ist und kaum nach externen Relevanzkriterien, die
ohnehin viel schwieriger zu bestimmen sind.

Wer nach Abschluss des Studiums eine ausseruniversitire Tdtigkeit auf-
nimmt, wird sich bald nicht mehr um die Abgrenzungen der Disziplinen
kimmern. Ein wesentlicher Teil des beruflichen Wissens wird ohnehin oft
erst am Arbeitsplatz erworben. Bei Tatigkeiten, fiir die das Hochschulwissen
an sich relevant ist, werden die mehr oder weniger eng gezogenen Grenzen
und die Praxisferne der Hochschulausbildung oft schmerzhaft bewusst.

Wer hingegen nach Abschluss des Studiums an der Hochschule bleibt
und voriibergehend oder lingerfristig eine akademische Karriere ins Auge
fasst, muss sich noch stirker mit den Theorien, Methoden und Grenzen
seines Faches identifizieren, denn primir werden Leistungen in diesem
Rahmen belohnt. Fiir die weitere Profilierung ist es sogar von Vorteil, sich
auf ein eng umschriebendes Thema zu konzentrieren. Entscheidend in
diesem Zusammenhang ist es, dass die Profilierung in der internationalen
"Scientific Community" vorwiegend monodisziplinar 1st und oft auf ein enges
Thema beschrénkt bleibt.

Die in zahlreiche Facher und Institute verzettelte Struktur der Universitdt
wird durch das beschricbene Karriere- und Profilierungsmuster tendenziell
weiter ausdifferenziert, solange die Universitit weiter wachst. In Expansions-
zeiten dringen sich profilierte und erfolgreiche Nachwuchswissenschaftler in
zukunftstrachtige neue Spezialgebiete und versuchen, fiir sich und ihr Gebiet
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eine Professur, einen neuen Lehrstuhl oder sogar ein neues, eigenes Institut
zu erhalten. Das neue Spezialgebiet wird institutionalisiert - und die Zer-
stiickelung der Hochschule hat ein Stiick weiter zugenommen.

Die letzte grosse Expansion der Hochschulen fand in den 60er und 70er
Jahren statt. In den 80er Jahren nehmen in den hochentwickelten westlichen
Liandern die Zahl der Universititsinstitute und ihre personellen und ma-
teriellen Ressourcen kaum mehr zu, trotz teilweise weiterhin wachsender
Studentenzahlen. In den 90er Jahren wird sich daran voraussichtlich wenig
dndern, abgesehen davon, dass sich die Studentenzahlen aus demographi-
schen Griinden wohl stabilisieren oder sogar zuriickgehen werden.

Es scheint mir, dass das Ende der Bildungsexpansion insbesondere bei
den Sozial- und Geisteswissenschaften zu einer Erstarrung der Universitdts-
strukturen gefithrt hat. Es entsteht wenig Neues, da die Institute und Lehr-
stithle 1thre Féacher und Spezialgebiete hartnickig verteidigen und da es kei-
nen Konsens gibt iiber iibergeordnete oder externe wissenschaftliche Krite-
rien, die strukturelle Verdnderungen auch unter Stagnationsbedingungen in
Gang setzen konnten. Jede Disziplin, jedes Spezialgebiet pflegt ihr eigenes
Gartchen und wacht oft auch eifersiichtig dariiber, dass kein Gras iiber den
Zaun weggefressen wird. Das Territorium der Wissenschaften ist weitgehend
verteilt, dic Pionierzeiten sind vorbei. Weitere Platzchen konnen allenfalls
durch eine "Feinparzellierung”" erreicht werden, damit jeder ein eigenes
Gartchen hat. Selten entsteht etwas Integratives. Interdisziplinire Forschung
wird de facto starker behindert als gefordert. Dies wird auch in einer empi-
rischen Studie gezeigt. In einer Untersuchung von 257 Expertengutachten
("Peer Reviews") iiber interdisziplinidre Forschungsgesuche an die amerikani-
sche National Science Foundation wurde festgestellt, dass Forschungsgesu-
che umso schlechter beurteilt wurden, je interdisziplindrer sie angelegt
waren. Die Experten beurteilten diejenigen Forschungsgesuche am besten,
die ein Projekt der universitiren Grundlagenforschung auf dem Fachgebiet
des Experten planten (Porter & Rossini, 1985).

Die Differenzierung der Wissenschaften in Ficher und Spezialgebiete
sollte allerdings nicht nur unter dem strukturellen Aspekt der Besitz-
anspriiche von Einzeldisziplinen gesehen werden. In mancher Hinsicht ist die
analytische Differenzierung durchaus funktional fiir den Erkenntnisfortschritt
und fiir die Ausbildung. Dennoch muss betont werden, dass die analytisch
spezialisierte Wissenschaft Gefahr lauft, wichtige Aspekte eines Themas und
grossere Zusammenhénge zu itbersehen. Im folgenden werden Faktoren be-
schrieben, die die interdisziplindre Wissenschaft fordern.

3. Forderung der interdiszipliniren Wissenschaft

In den 60cr und anfangs der 70er Jahre war die Beteiligung von Sozial-
und Geisteswissenschaften in einer interdisziplindren und praxisrelevanten
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Wissenschaft ein Reformpostulat, das nicht nur von den Studenten, sondern
auch vom akademischen Mittelbau, von einzelnen Professoren und von
ausseruniversitiren Akteuren vertreten wurde. An den meisten Hochschulen
wurde aber wenig davon verwirklicht. Unter dem Druck der Reformbewe-
gung entstanden einige neue Fdicher und Institutionen, die von ihrer prakti-
schen, ausseruniversitiren Relevanz her definiert wurden und die eine Zu-
sammenarbeit verschiedener Fachleute voraussetzen. Als Reaktion auf den
Wandel, die Verunsicherung und die Problematisierung sozialer Institutio-
nen und sozialer Gruppen entstanden, allerdings meist ausserhalb der Hoch-
schulen, Forschungs- und Beratungsinstitutionen fiir Ehe- und Familie, fiir
die Jugend, fiir Frauen, fiir das Alter usw. Diese themenbezogenen Institu-
tionen arbeiten interdisziplinar und im Rahmen ihrer beschriankten Aufgabe
wohl recht effizient. Neue Institutionen, die nicht auf ein unmittelbar anwen-
dungsbezogenes, eingeschranktes Thema fixiert sind und die eine interdiszi-
plindre Sichtweise vertreten, wie das "Social Ecology Laboratory' an der
Stanford Universitét in Kalifornien, sind nur selten.

Einige ncue Hochschul-Facher und Institute sind zwar strukturell klar
einer Disziplin untergeordnet, aber sie miissen wegen ithrem Gegenstand in-
terdisziplindr arbeiten. Ich denke dabei zum Beispiel an die Psychosoziale
Medizin, die Sozialpsychiatrie, die Sozialmedizin, die Kriminologie oder die
Rechtssoziologie. Diese Facher sind in Ziirich den beiden méchtigen und
etablierten Fachgebieten Medizin und Rechtswissenschaft angegliedert, lie-
gen aber thematisch ndher bei den Sozialwissenschaften als beim Kern der
Medizin bzw. der Jurisprudenz. In solchen, den Rahmen der traditionellen
Disziplinen sprengenden Fachern wird wohl heute an den Hochschulen am
chesten kontinuierlich und systematisch in interdisziplindren Teams gear-
beitet. Dic Tatsache, dass solche Facher und Institute eindeutig einer Haupt-
disziplin untergeordnet sind, spiegelt sich darin wieder, dass die Professoren
und Institutsleiter immer dieser Hauptdisziplin entstammen. Die Perspekti-
ven und Interessen der Hauptdisziplin (in unseren Beispielen der Medizin
bzw. der Rechtswissenschaft) dominieren in der Regel auch in der inter-
disziplinaren Forschung dieser Fécher.

Eine interessante Ausnahme von der Regel, dass eine Hauptdisziplin
dominiert, ist an der Universitat Ziirich die interfakultéire Forschungsstelle
fir Schweizerische Sozial- und Wirtschaftsgeschichte, die von Okonomie-
und Geschichtsprofessoren gemeinsam geleitet wird. Hier wurde tatséchlich
eine selbstindige Institution geschaffen, in der die strukturellen Chancen fiir
eine symmetrische Zusammenarbeit zwischen Historikern und Okonomen
optimal sind.

Weitaus hiufiger als bei den Sozial- und Geisteswissenschaften ist die
interdisziplinire Zusammenarbeit zwischen Naturwissenschaften, technischen
Wissenschaften und Medizin. In Zirich gibt es z.B. verschiedene Joint Ven-
tures zwischen der ETH und der Universitit unter Beteiligung von Medizin
und Biochemie. Biologie, Chemie, Physik und Technik haben in der Medizin
traditioncllerweise eine grosse Bedeutung und ein hohes Prestige, da sie die
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naturwissenschaftlichen Grundlagen fiir das biologischsomatische Modell
von Gesundheit liefern.

Hat sich an den Hochschulen wegen diesen wenigen interdisziplinar ori-
entierten Fachern und Instituten etwas gedndert ? Strukturell ist die Situa-
tion paradox: Die Forderung nach Interdisziplinaritit und Praxisrelevanz
wiirde ja eigentlich eine Auflockerung der Fachgrenzen, vermehrte Zusam-
menarbeit zwischen den Fachern, vielleicht sogar eine "Giiterzusammenle-
gung" bei zu stark aufparzellierten Fachgebieten, d.h. weniger Spezialdiszi-
plinen, verlangen. Das Nebeneinander des traditionellen Spezialisierungs-
trends und einer kleinen Zahl interdisziplindrer Innovationen mit ausgewei-
teter Ziclsetzung hat aber insgesamt vorerst einmal zu weiteren Fachern, zu
noch mehr Uniibersichtlichkeit und zu noch mehr Zersplitterung der Struk-
turen gefithrt. Interdisziplinaritat als zusatzliches Spezialgebiet: Das ist wohl
ein Widerspruch in sich selbst !

Interdisziplinaritat miisste auch im Kern der traditionellen Hochschul-
Ficher aufblithen, damit sie eine fruchtbare Breitenwirkung entfalten konn-
te. Das wiirde z.B. bedcuten, dass die Hauptvertreter eines Faches vermehrt
Elemente anderer Disziplinen in ihr Denken und Forschen aufnehmen wiir-
den - sei es autodidaktisch, durch Weiterbildung oder durch Beizug ent-
sprechender Fachleute in ihre Mitarbeiterteams. In diesem Bereich hat sich
seit den 60cr Jahren doch einiges verandert und es scheint sogar, dass diese
"stille Revolution" der individuellen, interdisziplindren Offenheit bei einigen
neuen Hochschullehrern weitere Fortschritte macht. So wird vielleicht ein
intellektueller, geistiger Wandel moglich trotz erstarrter Strukturen.

Tatsachlich sind z.B. Konzepte der Soziologie in zahireichen Disziplinen,
die sich im weitesten Sinne mit dem Menschen als sozialen Wesen befassen,
aufgenommen worden. Sie ersetzen dort einerseits die vorher faute de mieux
verwendeten, unwissenschaftlichen Alltagsvorstellungen iiber Gesellschaft
und erweitern andererseits die Perspektive in eine Richtung, die vorher nicht
beachtet wurde. So werden soziologische Begriffe wie z.B. soziale Norm,
soziale Rollen, soziale Schichtung und sozialer Wandel in so unterschied-
lichen Féchern wie Sprachwissenschaften, Kunstwissenschaft, Padagogik,
Psychiatrie, Rechtswissenschaft oder Theologie verwendet. Das ist noch
keine Integration der Soziologie, aber es ist eine Offnung, es konnte ein
Anfang scin, cin neues Denken, das interdisziplinire Zusammenarbeit
erleichtern wiirde. Die interdisziplinére Wissenschaft ist allerdings erst dann
verwirklicht, wenn die Vertreter einzelner Facher an gemeinsamen Frage-
stellungen gleichberechtigt mitarbeiten.

Aus der Krise des analytisch-deduktiven Denkens hat sich mit der Sy-
stemtheorie ein neues erkenntnistheorisches Paradigma entwickelt, das ganz-
heitliches, synthetisches Denken verlangt und implizit interdisziplinares oder
transdisziplindres Forschen verlangt (Capra, 1983 ; Vester, 1985 ; Maturana,
1982). Die Systemtheorie ist eine wissenschaftliche Antwort auf die weltweite
okologische Krise, auf die zunehmende Risikoproduktion (Beck, 1986) und
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allgemein auch ein Ausdruck des Wertwandels (Meyer-Fehr, 1987). Ob das
systemtheoretische Paradigma oder andere ganzheitliche Denkrichtungen
nur als modische Accessoires angehdngt werden, oder ob das neue Denken
tatsdchlich den Forschungsalltag verandern wird, wird sich erst weisen.

Die Systemtheorie ist nicht die erste transdisziplindre Theorie, die mit
dem Anspruch auftritt, alle Einzeldisziplinen in eine einzige, umfassende
Wissenschaft integrieren zu konnen. Ahnliche Verheissungen boten in den
60er und 70er Jahre der Strukturalismus, der Marxismus und die Kybernetik
(Strehle, 1978) und in den staatssozialistischen Landern noch heute der dia-
lektische Materialismus (Wessel, 1983 ; Krober, 1983). Die grossen trans-
disziplinaren Versprechungen konnten in der praxisnahen Forschung meines
Erachtens nie eingeldst werden.

Die ausseruniversitire Forschung und Praxis weist seit Jahren nach, dass
die interdisziplindre Zusammenarbeit notwendig und wirksam ist. In der
Raum- und Verkehrsplanung, in der Okologie, im Gesundheits- und Sozial-
wesen, aber auch in der angewandten industriellen Forschung und Entwick-
lung ist heute ein monodisziplinires Arbeiten undenkbar geworden. Nur eine
Hochschule im Elfenbeinturm kann sich dieser Realitit verschliessen. Im
Unterschied zu den USA hat die elitidr von der Praxis losgeloste Universitét
in Europa eine starke Tradition. In dieser Tradition will sich die Universitéat
die interdisziplindare Perspektive nicht von aussen aufzwingen lassen. Umso
wichtiger sind deshalb die endogenen Erneuerungsprozesse, die oben be-
schrieben wurden.

4. Konkrete Erfahrungen : Soziologie und Medizin

Wie bereits erwihnt, gibt es an den Hochschulen am chesten in Institu-
tionen, deren Zielsetzung iber die traditionellen Fachgrenzen hinausgehen,
eine kontinuierliche interdisziplindre Zusammenarbeit. Seit 10 Jahren ar-
beite ich als Soziologe in Institutionen, die der Medizin angegliedert sind, die
sich aber auch auf die Sozialwissenschaften abstiitzen. Zuerst war ich sechs
Jahre am Sozialpsychiatrischen Dienst der Psychiatrischen Universitatsklinik
Ziirich in der Drogenforschung tétig (Zimmer-Hofler et al., 1985 ; Meyer-
Fehr, 1987). Seit fiinf Jahren arbeite ich an der Abteilung fiir Psychosoziale
Medizin der Psychiatrischen Poliklink des Universititsspitals Ziirich in
Forschungsprojekten iiber soziale Netzwerke und soziale Unterstiitzung
(Bdsch & Meyer-Fehr, 1985 ; Meyer-Fehr & Bosch, 1988). Ich werde anhand
meiner eigenen konkreten Erfahrungen und Beobachtungen die Praxis der
interdiszipliniren Arbeit beschreiben.

Soziologen und Mediziner haben eigentlich nur wenig gemeinsam. Sie
haben zwar beide an der Universitit studiert und befassen sich mit dem
Menschen. Thre Ausbildung, ihre berufliche Sozialisation, ihre Berufsper-
spektiven, ihr Denken und ihre soziale Stellung sind aber sehr verschieden.
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In der Zusammenarbeit konnen sich Soziologen und Mediziner befruchten
und erginzen, aber es liegt auf der Hand, dass dies nicht immer einfach und
harmonisch, sondern oft schwierig und konfliktiv ist.

Anhand verschiedener Themen werde ich im folgenden die Soziologie
und die Medizin als Wissenschaften und als soziale Institutionen beschreiben
und daraus jeweils die Vorteile und die Schwierigkeiten der interdiszi-
pliniren Zusammenarbeit ableiten. Eine Vorbemerkung betrifft die Unter-
schiede innerhalb der Medizin. Mediziner haben vieles gemeinsam, das ein-
heitliche Studium, das hohe Sozialprestige, viel Macht, das Therapiemonopol
etc., aber sie sind auch von ihrer Spezialrichtung gepréagt. Es ist kein Zufall,
dass ich als Soziologe immer in Psychiatrischen Institutionen gearbeitet habe,
denn die Psychiatrie und die Sozialmedizin stehen den Sozialwissenschaften
néher als die klinische, somatische Medizin. Die Psychiatrie ist innerhalb der
Medizin ein marginales Gebiet mit relativ wenig Prestige und Ressourcen.
Ein Psychiater kann viel Verstindnis fiir den Soziologen und seine marginale
Stellung aufbringen. Dies erleichtert die Zusammenarbeit. Dennoch bleiben
die Unterschiede und die Konflikte. Sie rithren nicht zuletzt daher, dass ein
Psychiater durch die grundlegenden Normen und Werte der Mediziner
gepragt ist, besonders dann, wenn er an einer Universitétsklinik arbeitet und
sich im medizinischen System profilieren will.

4.1. Unterschiede in Macht und Prestige

Die Zusammenarbeit zwischen Soziologen und Medizinern wird nicht nur
von den Unterschieden der beiden Disziplinen bestimmt, sondern auch
durch das hierarchische Abhdngigkeitsverhdltnis, in dem die Soziologen zu den
Medizinern stehen. Es ist wohl allgemein typisch fir interdisziplindre
Forschung, dass die beteiligten Disziplinen nicht gleichberechtigt sind. Eine
bestimmte Disziplin vertritt in der Regel eine institutionell abgesicherte
Vormachtstellung. Der hierarchische Unterschied zwischen Medizinern und
Soziologen ergibt sich nicht nur aus dem konkreten Anstellungsverhaltnis des
Soziologen an ciner Medizinischen Fakultit, sondern generell aufgrund des
hohen Sozialprestiges und der grossen professionellen Macht des Arztes.

Arzte sind "Gotter in Weiss" ; damit driickt der Volksmund aus, dass sie
iber hoch legitimierte Macht verfiigen - ganz im Gegensatz zu den Soziolo-
gen. Die arztliche Macht wird gesichert durch das gesetzlich festgelegte Be-
handlungsmonopol, durch die professionelle Kontrolle der Ausbildung (Spe-
zialarzttitel), durch soziale Kontrollfunktionen (Arztzeugnisse, Gutachten),
die hohe okonomische Bedeutung der arztlichen Tatigkeit (Medikamente,
technische Medizin) und anderes mehr (Freidson, 1979). Im Vergleich zum
Arzt ist die Profession der Soziologen vollstindig machtlos. Organisationell
ist der Arzt im Spital in eine arztliche Hierarchie eingegliedert. Ausserdem
arbeitet im Spital viel "medizinisches Hilfspersonal®, das sich an die
arztlichen Anordnungen halten muss. Der Spitalarzt gewohnt sich an Hierar-
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chien, an einen langen Aufstiegsweg in klar formalisierten Kanalen, an gross-
ziigige matericlle Ressourcen und an nichtakademisches Hilfspersonal, an
das er zahlreiche Aufgaben delegieren kann.

Der Soziologe ist cher ein "Einzelkampfer", oder er arbeitet in kleinen
Teams mit anderen Soziologen zusammen. Materielle Ressourcen muss er
sich mithsam beschaffen. Er ist sich nicht an organisationelle Hierarchien
gewohnt - weder an direktive Vorgesetzte noch an Hilfspersonal, an das er
Arbeiten delegieren kann. Seine Titigkeit und seine beruflichen Perspek-
tiven sind wenig strukturiert. Das allgemein Sozialprestige des Soziologen ist
tiefer als dasjenige des Arztes. Nur in der Subkultur der kritischen Intelli-
genz geniesst die Soziologie ein hohes Prestige, wihrend in diesen Kreisen
oft ein gewisses Misstrauen der Medizin gegeniiber besteht, allein schon we-
gen ihrer grossen Verfiigungsgewalt iiber Menschen.

Die Soziologie hat bei den Medizinern ein sehr tiefes Prestige, deutlich
tiefer als die Psychologie. Die medizinsoziologische Perspektive impliziert in
den Augen vicler Arzte die These, "die Gesellschaft" sei an Krankheit schuld.
Diese undifferenzierte These wird begreiflicherweise zuriickgewiesen, da ja
die arztliche Perspektive primar individuelle Ursachen und Behandlungs-
moglichkeiten von Krankheit beriicksichtigt. Ausserdem setzen viele konser-
vative Arzte die Soziologie immer noch mit "linker Gesellschaftskritik"
gleich, also mit einer Grundhaltung, die sie ganzlich ablehnen. Aufgeschlos-
sene Mediziner, die mit Soziologen zusammenarbeiten, sind deshalb auch
der Kritik aus ihren eigenen Reihen ausgesetzt.

In der interdisziplindren Zusammenarbeit konnen aus den beschricbenen
Unterschieden in Macht und Prestige zwischen Soziologen und Medizinern
Konflikte entstehen. Wihrend der Arzt z.B. bestimmte Arbeiten delegieren
will, hat der Soziologe Mithe mit der Rolle eines Befchlsempfingers ; er will
lieber ein Gebiet selbstverantwortlich bearbeiten. Die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit im Forscherteam ist aufgrund meiner Erfahrungen nur dann
langerfristig fruchtbar, wenn sie weniger hierarchisch und mehr konsensual
ist als im uiblichen Spitalalltag.

4.2. Ausbildung : Diskurs versus Handeln

Ein wichtiger und spannender Teil des Soziologiestudiums besteht darin,
die verschiedenen konkurrierenden Theorien der Soziologie zu vergleichen
und auf bestimmte Fragestellungen anzuwenden. Dabei wird eine diskursive
Wissenschaftskultur gepflegt, die in der Medizin fehlt. Soziologen lernen,
dass Aussagen iber die Gesellschaft von bestimmten Pramissen, Theorien
und Methoden abhdngen und nur einen beschriankten Wahrheitsgehalt bean-
spruchen konnen. Sie iiben wissenschaftlich fundierte Kritik und Selbstkritik.
Der Soziologiestudent muss verschiedene Fragestellungen theoretisch und
empirisch bearbeiten. Dabei lernt er den Forschungsprozess aus eigener
Erfahrung kennen und kann auch die Ergebnisse besser beurteilen.
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Der Medizinstudent muss das umfangreiche Wissen und das Handwerk
der Schulmedizin lernen. Er richtet sich aus auf die Priifungen, die in der er-
sten Hailfte des Studiums primar das gelernte Wissen, meist mit Multiple-
Choice-Priifungsbogen beurteilen. Am Ende des Studiums wird neben dem
Wissen das technische Konnen gepriift. Wie das medizinische Wissen
entsteht, wird weder diskutiert noch in eigenen Forschungsarbeiten selber
nachvollzogen. Die Medizinkritik wird an den Medizinischen Fakultdten
verleugnet oder aggressiv abgewehrt ; sie fithrt selten zu Selbstrefelexion
oder zu Neuerungen.

Als Assistent wird ein Arzt durch akute Krankheiten der Patienten oft
gezwungen, schnell zu entscheiden und zu handeln ; auch dann, wenn er
eigentlich unsicher und iiberfordert ist. Riickfragen beim Oberarzt sind zwar
grundsitzlich moglich, aber lange Diskussionen sind angesichts des umfang-
reichen Arbeitspensums selten moglich. Der Assistenzarzt lernt, Unsicher-
heiten, Selbstzweifel und Gefiihle der Ueberforderung zu unterdriicken.

Wenn ein Arzt voriibergehend, z.B. als Dissertant oder langerfristig, im
Hinblick auf cine akademische Karriere, wissenschaftliche Forschung be-
treibt, muss er sich die methodischen Kenntnisse zuerst mithsam erarbeiten.
Aufgrund seiner klinischen Sozialisation tendiert er auch in der Forschung
dazu, bestimmte Methoden eher unkritisch zu lernen und schnell einmal
anzuwenden. Theoretische und methodische Diskussionen und Kritik, die
der Soziologe im interdiszipliniren Team vorbringt, findet er eher lastig.
Auch in der Forschung zieht er es vor, aufgrund von einfachen, pragmati-
schen Ueberlegungen und praktischen Zielen schnell zu entscheiden und zu
handeln. Vereinfacht ausgedriickt : Der Arzt ist ein Macher, der Soziologe
ein Denker.

4.3. Theorie und Praxis

Die Theorie ist ein zentraler, wichtiger Bestandteil der Soziologie. In den
Augen des Mediziners, fiir den die Theorie im Vergleich zur Praxis neben-
sachlich ist, ist deshalb der Soziologe ein Theoretiker. Viele Soziologen
haben mit diesem Etikett Mithe und es ist ja oft auch abwertend gemeint. Es
scheint mir aber gerade auch in der interdiszipliniren Arbeit wichtig und
sinnvoll, das die Soziologen zu ihrer theoretischen Kompetenz stehen.

Eine soziologische Theorie ist verglichen mit Aussagen der Medizin
starker explizit ausformuliert, komplexer, hdaufiger konkurrierend zu anderen
soziologischen Theorien, aber weniger auf eine praktische Anwendung aus-
gerichtet. Diese Aspekte mochte ich im folgenden diskutieren. Artikel in
medizinischen Fachzeitschriften scheinen oft génzlich auf Theorien zu ver-
zichten. Eine aus der klinischen Praxis abgeleitete Fragestellung wird ohne
explizite Hypothese mit Erfahrungen aus der Praxis oder mit einfach ausge-
werteten empirischen Daten bearbeitet. Die Diskussion und die Schlussfol-
gerungen beruhen auf Plausibilitaten und klinischen oder empirischen Erfah-



408 P.C. Meyer-Fehr

rungen. Die dabei verwendeten theoretischen Konzepte und Modelle bleiben
meistens implizit und sind deshalb schlecht diskutierbar und kritisierbar.
Dieses vordergriindig theorielose Vorgehen ist fiir den Soziologen wissen-
schaftstheoretisch bedenklich, denn die Annahmen und Hypothesen sind
dem Forschenden nicht bewusst und kdnnen auch nicht transparent werden.
Theorie und Hypothesen sind in der naturwissenschaftlich orientierten
Medizin oft so simpel und banal, dass eine Explikation unnétig erscheint. Die
sozialwissenschaftlich orientierte Medizin (psychosoziale Medizin, Sozial-
medizin, z.T. Psychiatrie) arbeitet haufig implizit mit verschiedenen, teils
inkompatiblen theoretischen Konzepten, die ad hoc und eher willkiirlich ver-
wendet werden. Wenn die Resultate doch interessant und praktisch relevant
sind, ist das oft den hermeneutischintuitiven Fahigkeiten oder den klinischen
Erfahrungen des Forschers zu verdanken und weniger dem systematischen
wissenschaftlichen Vorgehen.

Die Soziologen bemiihen sich stiarker um Explikation von Theorien und
Hypothesen. Dadurch wird die Forschung transparenter und besser disku-
tierbar. Der Rekurs auf bekannte und publizierte soziologische Theorien
kann allerdings auch innovative Ideen behindern. Die Explikation von Theo-
rien beinhaltet die Gefahr einer dogmatischen Erstarrung. Es ist verstidnd-
lich, dass Mediziner, dic eklektisch, intuitiv und innovativ arbeiten, eine
grosse Abneigung gegen soznologlsche Dogmas haben. Soziologen, dic sich
ausschliesslich mit der Anwendung, Uberpriifung oder Differenzierung einer
bestimmten Theorie beschiaftigen wollen, sind generell ungeeignet fiir inter-
disziplindare Kooperation. Hingegen scheint mir ‘die Fahigkeit von Soziolo-
gen, implizite Theorien explizit zu machen (welche Vorstellungen vertreten
wir eigentlich, wenn wir sagen, dass...), sehr fruchtbar fiir die Interdiszi-
plinaritat. Dadurch wird Eklektik in positiven Sinne moglich : Kompatible
Theoricelemente verschiedener Disziplinen kénnen kombiniert werden,
inkompatible Elemente werden einer Diskussion zugénglich.

Dic westliche Soziologie orientiert sich nicht an einer allgemein aner-
kannten Theorie, sondern es gibt konkurrierende Theorien, die die soziale
Wirklichkeit mit unterschiedlichen erkenntnistheoretischen und inhaltlichen
Pramissen, Methoden und Zielsetzungen unterschiedlich beschreiben und
erklairen. Die folgenden Ansitze sind nicht die einzigen, aber wohl die
wichtigsten allgemeinen soziologischen Paradigmen, die heute noch vertreten
werden : Strukturfunktionalistische Theorie (Parsons, Merton), marxistische
Soziologie, kritische Theorie (Adorno, Habermas), verstehende Soziologie
(Max Weber), symbolischer Interaktionismus (Mead) und Systemtheorie
(Luhmann).

Der Vergleich und die Kritik der verschiedenen Theorien ist ein zentraler
Bestandteil der Soziologie als Wissenschaft. Allgemeine Aussagen und
konkrete Schlussfolgerungen bleiben allerdings oft unsicher, und es fillt
manchmal schwer, zu eindeutigen praktischen Konsequenzen zu stehen. Im
Zweifelsfall bleibt der wissenschaftlich seridse Soziologe lieber bei der theo-
retischen Diskussion und verweigert sich der Praxis. Umso schirfer ist seine
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Kritik an politisch durchgesetzten sozialen Interventionen, deren latente
Funktionen nicht bedacht wurden. Die soziologische Kritikfahigkeit ist eine
scharfe Waffe, die auch ins eigene Auge gehen kann. Dann wird sie selbst-
zerstorerisch und triibt die Sicht. Der Soziologe wird im Studium zu wenig zu
Entscheidungen und zum Handeln angeleitet. Allzu oft wird er gequalt von
Gefithlen des Selbstzweifels, des Zynismus und der Ziellosigkeit.

Die angewandte Soziologie hat an vielen Universitatsinstituten einen
zweifelhaften Ruf, da sich die beteiligten Forscher mit wissenschaftlich nicht
100 % abgesicherten praktischen Schlussfolgerungen die Hénde schmutzig
machen. In den letzten Jahren gewinnen allerdings die angewandte Sozial-
wissenschaft und insbesondere die Evaluationsforschung an den deutschen
Universititen an Bedeutung (Lange, 1983).

4.4. Die Komplexitdt von Theorie und Methoden

Soziologische Theorien sind komplexer, abstrakter und formalisierter als
medizinische Modelle. Ausgehend von eigenen klinischen Erfahrungen mit
einzelnen Patienten denken die Mediziner relativ konkret und anschaulich,
d.h. auch unmittelbar verstiandlich., Allgemeine soziologische Theorien er-
heben dagegen den Anspruch, auf hochst unterschiedliche konkrete soziale
Einheiten (Personen, Gruppen, Organisationen etc.) oder Situationen
angewendet werden zu konnen. Sie sind deshalb zwangslaufig abstrakter und,
wegen der Beriicksichtigung unterschiedlicher Randbedingungen, auch kom-
plexer. Die Stirke der Soziologie liegt darin, dass sie soziale Gesetzmissig-
keiten in Abhiangigkeit verschiedener Merkmale und Kontexte untersucht.
Fiir die Gesamtgesellschaft wird dadurch der Erklarungsgehalt erhoht.

Ein Arzt geht in der Regel von einer iiberblickbaren Zahl von individuel-
len menschlichen Einzelschicksalen aus. Er verallgemeinert seine Beobach-
tungen und bleibt dabei naher beim Konkreten. Wieweit seine Beobachtun-
gen von der Selektion seiner Stichprobe und von spezifischen kontextuellen
Randbedingungen bestimmt sind, ist ihm weniger wichtig, da er ja seine Ver-
allgemeinerungen meistens wieder auf ahnlich selegierte Patienten anwen-
den will. Die medizinischen Aussagen werden dadurch konkreter, ver-
standlicher und oft auch praxisrelevanter als soziologische Aussagen.

Die Zusammenarbeit mit Soziologen kann die Mediziner sensibilisieren
fiir soziokulturelle und soziookonomische Faktoren, die z.B. auch die Arzt-
Patienten-Bezichung beeinflussen konnen. Dies muss aber primér anhand
konkreter Beispiele (etwa anhand marginaler Gruppen wie Fremdarbeitern,
Drogensiichtigen, alleinerziehenden Eltern) aufgezeigt werden konnen. In
einem solchen konkreten Zusammenhang interessiert sich ein Mediziner fiir
soziologische Erklarungen, aber er wird sich kaum firr Fragen begeistern
lassen, die dirckt und ohne konkrete Problemstellung aus einer abstrakten
soziologischen Theorie abgeleitet worden sind (z.B. Zusammenhang zwi-
schen Anomie und Gesundheit).
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Die empirische Sozialforschung verfiigt iiber elaborierte Forschungs-
methoden. Weil es konkurrierende Theorien und ein nur beschriankt gesi-
chertes soziologisches Wissen gibt, wird schon im Studium grossen Wert auf
die Methoden gelegt. Ein Soziologe eignet sich umfangreiches Wissen iiber
Datengewinnung und -auswertung an, z.B. iiber die Planung eines For-
schungsprojektes, iiber Operationalisierung von theoretischen Konzepten,
iber Stichprobenziehung und -grosse und iiber statistische Auswertung. Ein
wissenschaftlich optimaler Forschungsplan ist oft relativ komplex und
beriicksichtigt verschiedene Randbedingungen. Zahlreiche Variablen werden
erfasst und miissen auch multivariat ausgewertet werden. Die empirisch
gewonnenen Ergebnisse sind nur im statistischen Sinne signifikant, d.h. als
Wahrscheinlichkeiten, als Regelmissigkeiten, als typische Beziehungen, die
fir den konkreten Einzelfall nicht gelten miissen. Die statistisch erklérte
Varianz ist z.B. meist kleiner als die nicht erklarte Varianz.

Fiir den Mediziner, der vom Einzelfall und von der Praxis ausgeht, ist
dieses statistisch verallgemeinernde Denken zunichst sehr fremd. Am lieb-
sten sind ihm Einzelfalldarstellungen oder einfache Haufigkeiten von be-
stimmten Merkmalen in einer vollstindig untersuchten Population, z.B. in
einem Patientenkollektiv. In der medizinischen Forschung sind allerdings die
Grenzen solcher Untersuchungen erkannt worden. Die sozialwissenschaftlich
orientierte Medizin (Psychosoziale Medizin, Sozialmedizin, z.T. Psychiatrie)
verwendet in zunchmendem Masse die elaborierten Methoden der empiri-
schen Sozialwissenschaft. Da im Medizinstudium keine Forschungsmethoden
gelernt werden, werden Sozialwissenschaftler von den Medizinern in erster
Linie als Mcthodencxpcrten beigezogen. Wissenschaftlich titige Arzte
eignen sich gewisse methodische Kenntnisse iiber Forschungsplanung und
Datengewinnung an, aber die statistische Auswertung inklusive EDV bleibt
fast immer das Monopol von Sozialwissenschaftlern, Naturwissenschaftlern
oder Mathematikern. Im schlimmsten Fall reduziert sich die Rolle des
Sozialwissenschaftlers auf Statistik und EDV ; er wird zum "Datenknecht". In
einem solchen Fall konnen wir nicht mehr von interdiszipliniren Wissen-
schaft sprechen. Interdisziplinaritat bedingt m.E., dass die beteiligten Diszi-
plinen nicht nur technische oder methodische Hllfelelstungen erbringen,
sondern dass sie auch mit ihren inhaltlichen, d.h. theoretischen Konzepten in
die Forschung einfliessen.

Der interdisziplinar arbeitende Sozialwissenschaftler muss immer wieder
seine Theorien und Methoden aligemeinverstandlich iibersetzen, erkliren und
konkret illustrieren. Dies scheint mir aber ohnehin eine fruchtbare Aufgabe
zu sein, denn der Vorwurf der unversténdlichen Soziologensprache kommt ja
nicht nur von Arzten, sondern auch von einer interessierten Offentlichkeit,
die sich iiber die Komplexntat und Unverstdndlichkeit mancher sozmlogl-
scher Texte beklagt. Wir Soziologen sollten daran interessiert sein, dass wir
auch von Nicht-Soziologen verstanden werden, u.a. deshalb, weil wir im Un-
terschied zu den Medizinern und Juristen unsere Wissenschaft selten selber
in der Praxis anwenden konnen. Wir sollten durch unsere Ubersetzungsar-



Interdisziplindre Wissenschaft 411

beit dazu beitragen, dass die Soziologie z.B. von Praktikern im Sozial- und
Gesundheitswesen rezipiert und angewendet werden kann.

4.5. Bedingungen der interdisziplindren Zusammenarbeit

Die grundsitzliche Spannung zwischen dem theoretisch-diskursiven, vor-
sichtigen und methodisch genauen Forschungsideal der Soziologen und der
pragmatischen und effizienten, aber wenig elaborierten und reflektierten
Forschungspraxis der Mediziner kann in der interdisziplindren Zusammenar-
beit nur dann iiberwunden werden, wenn beide Seiten gewillt sind, voneinan-
der zu lernen. Ein solcher Prozess ist eine erste Voraussetzung fiir eine echte
Interdisziplinaritit. Der Soziologe verliert zugunsten eines relativ effizienten,
pragmatischen Vorgehens gewisse theoretische oder methodische Skrupel,
wiahrend sich der Mediziner die Zeit und die Mithe nimmt, gewisse elabo-
rierte Konzepte und Methoden in die gemeinsame Forschungsarbeit
einzubeziehen.

Problematisch wird die Zusammenarbeit dann, wenn der Soziologe auf-
grund seiner relativen Machtlosigkeit in der medizinischen Hierarchie dazu
gezwungen wird, Hilfeleistungen fir ein Vorgehen zu erbringen, das er auf-
grund seiner wissenschaftlichen Kompetenz als vollig ungeeignet beurteilt.
Die Zusammenarbeit kann auch dann unmoglich werden, wenn ein Wissen-
schaftler dogmatisch an einem bestimmten theoretischen oder methodischen
Paradigma festhilt.

Die Interdisziplinaritit verlangt von allen Beteiligten, dass sie ein reflek-
tiertes, cklektisches Theorieverstindnis und den Grundsatz der Methoden-
vielfalt akzeptieren. Giinstig sind Forschungsprojekte, in denen die For-
schungsplanung und die Datenerhebung einem hohen wissenschaftlichen
Niveau geniigen, wihrend das Anspruchsniveau der Auswertungen und der
Publikationen je nach Autor, verfiigbarer Zeit, Absicht und Zielpublikum
sehr unterschiedlich sein kann.

Ein interdisziplinares Forschungsteam muss sich auf bestimmte wissen-
schaftstheoretische und methodische Primissen einigen konnen. Eigentlich
miissten die gemeinsamen Pramissen zu Beginn eines interdisziplindren
Forschungsprojektes griindlich diskutiert werden. In Wirklichkeit findet diese
Diskussion sclten auf der wissenschaftstheoretischen Ebene statt, sondern sie
wird verschoben auf das Forschungsdesign und auf vordergriindig eher tech-
nische Fragen wie die Stichprobengrosse oder die Erhebungsmethoden. Tat-
sdchlich werden aber mit den Entscheidungen iiber das Forschungsdesign
und die Methoden implizit bestimmte methodische und wissenschaftstheore-
tische Pramissen mitentschieden. Die empirischen Forschungsprojekte
beruhen letztlich auf dem szientifischen Erkenntnisideal, das sich an den
Naturwissenschaften orientiert und das wissenschaftliche Erkenntnis auf
Aussagen beschrinkt, die durch intersubjektiv wiederholbare empirische
Forschungsmethoden iiberpriift werden konnen (Popper, 1971).
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Es gibt wohl Forscher, die so stark rein wissenschaftlich orientiert und
motiviert sind, dass die szientifische Erkenntnistheorie eine hinreichende
kognitive und motivationale Grundlage fiir ihre Forschungstitigkeit bietet.
Meiner Erfahrung nach sind allerdings fiir die meisten Arzte und Sozialwis-
senschaftler bestimmte ethische und sozialphilosophische Prinzipien und
Zielvorstellungen mindestens so wichtig fiir ihre Arbeit - auch in der For-
schung. Diese Wissenschaftler beschiftigen sich auch mit den Interessen, die
zu bestimmten Forschungsfragen fithren und die die praktische Umsetzung
von Forschungsergebnissen bestimmen. Forschung wird dabei nicht als "I'Art
pour IArt" verstanden, sondern, im Idealfall, als Grundlage fiir rationale
Veranderungen der Wirklichkeit, z.B. in der Sozial- und Gesundheitspolitik.

Es besteht deshalb auch eine Offenheit firr dialektisch-hermeneutische
Erkenntnistheorien, die das erkenntnisleitende Interesse (Habermas, 1973) in
den Erkenntnisprozess einbezichen und in denen weniger die Methoden,
sondern eine Sozialphilosophie die grundlegende Pramisse fiir Erkenntnis
darstellt (Strehle, 1978). Zahlreiche Soziologen erwarten, dass die Sozialwis-
senschaften (auch) eine emanzipatorische Funktion haben und nehmen die
wissenschaftstheoretische Kritik am szientifischen Postulat der Wertfreiheit
von Wissenschaft ernst (Adorno, 1969). Arzte und Psychotherapeuten orien-
tieren sich eher an einem hermeneutischen und pragmatischen Erkenntnis-
ideal, nach dem das Verstehen, Sinnerleben und das individuelle Handeln im
Vordergrund steht. Da aber nur die empirische Methodologie klare, prakti-
kable und iiberpriifbare Forschungstechniken bietet, einigt man sich doch
meistens auf ein Vorgehen, das implizit dem szientifischen Erkenntnisideal
entspricht. Oft stehen aber die beteiligten Wissenschaftler beider Fachrich-
tungen nur mit halbem Herzen dahinter.

Es scheint mir wichtig, dass ethische und sozialphilosophische Fragen im
interdiszipliniaren Team diskutiert werden. Auch der unwissenschaftliche,
subjektive Gedankenaustausch iiber Zielvorstellungen und iiber den Sinn der
Forschung sollte gepflegt werden. Diese subjektive Diskussion hat eine grup-
pendynamische Bedeutung, da darin Motive und Anliegen der Teammitglie-
der einen legitimen Platz haben, auch wenn sie mit der empirischen
Forschung im engeren Sinne nichts zu tun haben. Ich habe oft erlebt, dass
Soziologen und Arzte dhnliche humanistische Ziele verfolgen, die fir die
Zusammenarbeit, auch im emotionalen und zwischenmenschlichen Bereich,
eine wichtige Basis bilden. Ein Konsens iiber methodologische Pramissen
und ein gemeinsames erkenntnisleitendes Interesse sind die besten Voraus-
setzungen fiir eine fruchtbare interdisziplinire Zusammenarbeit.

In der Medizin ist ein Wandlungsprozess im Gange, der zu einem ver-
mehrten Interesse an den Sozialwissenschaften gefithrt hat. In der psycho-
sozialen Medizin, in der Sozial- und Praventivmedizin, in der Allgemein-
medizin, in der Psychiatrie und in verschiedenen anderen Gebieten der Me-
dizin werden die psychologischen und soziologischen Aspekte von Gesund-
heit und Krankheit zunehmend ernst genommen (Willi & Heim, 1986). Fiir
diese Perspektive der Medizin bieten die Sozialwissenschaften die Grundla-
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gen ; ganz ahnlich wie die Naturwissenschaften fiir die biomedizinische Per-
spektive. Das Engagement in der Medizin und im Gesundheitswesen bietet
den Soziologen die Chance einer guten, anspruchsvollen aber auch konflikt-
reichen Berufspraxis.
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