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EINFUHRUNG ZU DEN GESUNDHEITSSOZIOLOGISCHEN
BEITRAGEN

Peter C. Meyer-Fehr
Abteilung fiir Psychosoziale Medizin, Universitétsspital Ziirich

Um den Anliegen der GesundheitssoziologIlnnen Nachdruck zu verschaffen,
hatte ich urspriinglich im Sinn gehabt, dieser Einleitung den Titel ,,Gesund-
heitssoziologie — nur eine Bindestrich-Soziologie?* zu geben und in den iibli-
chen Klagegesang einzustimmen, dass unser Spezialgebiet zu wenig Anerken-
nung durch das akademische Zentrum der Soziologie erhalte. Ein Artikel von
Pearlin (1992) veranlasste mich dann aber, dieses alte Lied aufzugeben. Pearlin
stellt fest, dass sich die Soziologie heute in zahlreiche Paradigmen und inhaltliche
Spezialgebiete ausdifferenziert hat, die alle um Anerkennung kimpfen. Wihrend
die Soziologie noch vor wenigen Jahrzehnten von zwei oder drei Theorien
dominiert wurde, ist sie heute postmodern pluralistisch geworden (Pearling
1992: 1). Wiren wir im Wunderland von Alice, hiesse das ,,all win and must
have prices*. Wenn wir die ubiquitidren Klagen von SoziologInnen zum Nenn-
wert nehmen wiirden, wire es genau umgekehrt: Alle verlieren und niemand
erhiilt Anerkennung. Die Wirklichkeit ist wie immer komplexer.

Am Schweizerischen Soziologenkongress, der im Oktober 1991 in Neuchétel
stattfand, konnten sich die GesundheitssoziologInnen jedenfalls nicht beklagen.
Kein anderes Forschungskomitee organisierte an diesem Kongress drei Sitzungen
und behandelte in 14 Referaten so viele und vielfiltige Themen. Die institutionelle
Zugehorigkeit der 14 Referentlnnen zeigt, wo eine Nachfrage nach Gesund-
heitssoziologie besteht. 5 ReferentInnen arbeiten in der Medizinischen Fakul-
tdt einer Universitdt, 4 in einer privaten Institution oder selbstindig, 3 an einer
ausser-universitéren staatlichen Institution, 1 an der ETH Ziirich und nur 1 an
einem Soziologischen Institut einer Universitit.

Am erwihnten Soziologenkongress entstand spontan die Idee, mit den Re-
feraten eine Themennummer der Schweizerischen Zeitschrift fiir Soziologie zu
gestalten. In der vorliegenden Nummer finden sich aber nur noch 5 der 14
Kongressreferate. Die Tatsache, dass die beiden theoretisch gehaltvollsten und
breitesten Beitrige von zwei ProfessorInnen aus Deutschland (Gerhardt) bzw.
aus Frankreich (Steudler) stammen, ist kein Zufall. In der Schweiz gibt es
keine Professorlnnen, die sich auf Gesundheitssoziologie spezialisieren. Die
Arbeitsbedingungen ausserhalb der soziologischen Institute erlauben keine
ausgedehnten theoretischen Ausfliige.
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Tabelle 1

Peter C. Meyer-Fehr

Privilegien und Benachteiligung von GesundheitssoziologInnen in der

Schweiz

im Vergleich zu Soziologlnnen an universitiren soziologischen Instituten

sind Gesundheitssoziologen
begiinstigt (+) bzw. benachteiligt (-):

Themenwahl.
— autonom, soziologische Kriterien
— thematische Kontinuitit

Forschungsprozess:

— ideell (theoretische Vertiefung;
kritische, historische, verstehende
Ansitze)

— materiell (Finanzen, Infrastruktur)

Diffusion:
— Praxisrelevanz

Arbeitsbedingungen:

— Unterstiitzung und Austausch mit
soziologischen FachkollegInnen

— Stiitze der soziologischen Identitit

— interdisziplinire Teamarbeit

— Sicherheit des Arbeitsplatzes,
Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt

Anmerkung: Die meisten GesundheitssoziologInnen der Schweiz arbeiten an Institu-
ten oder Kliniken der universitiren medizinischen Fakultiten oder in nichtakademischen

Offentlichen oder privaten Betrieben.

Anhand der acht Artikel der vorliegenden Themennummer sollen die in Tabel-
le 1 stichwortartig beschriebenen Merkmale von GesundheitssoziologInnen in
der Schweiz illustriert werden. Wir kénnen zwei Gruppen bilden. Die AutorInnen
der ersten Gruppe (Cardia-Voneéche/Bastard/Osiek, Estermann, Bolognini et al.
und Meyer-Fehr/Suter) reprisentieren die typische Situation der schweizer
Gesundheitssoziologen. Sie haben fachfremde Vorgesetzte und arbeiten an
nicht-soziologischen Institutionen (drei in medizinischen Fakultiten, einer am
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Bundesamt fiir Gesundheitswesen). Auf sie trifft die Beschreibung der Privile-
gien und Benachteiligung der Tabelle 1 weitgehend zu.

Die AutorInnen der zweiten Gruppe arbeiten an universitdren soziologischen
Institutionen und sind entweder ProfessorInnen ausserhalb der Schweiz (Steudler,
Gerhardt und Kuty) oder Mitarbeiter an einem schweizerischen Institut (Maeder).
Sie sind untypisch fiir die Gesundheitssoziologie der Schweiz. In ihrer
Themenwabhl sind sie grundsitzlich autonom (Forschungsfreiheit) und kénnen
nach primir soziologischen Kriterien vorgehen. Die enge Zusammenarbeit mit
anderen SoziologInnen und die Lehrverpflichtungen an der Universitit stirken
ihre professionelle Identitit. Die soziologische Autonomie begiinstigt kritische
(auch selbstkritische), historische und qualitativ-verstehende Forschungsansitze,
die von medizinischen und staatlichen Institutionen nicht geférdert werden.

Die Zeit, in der die akademische Freiheit vorzugsweise fiir fundamenta-
listische Kultur- und Gesellschaftskritik ausgeniitzt wurde, scheint allerdings
vorbei zu sein. Drei Autoren analysieren bestimmte Entwicklungen der
Reproduktionsmedizin (Maeder), einer Spital-Subkultur (Einzelfallstudie von
Kuty) und der Gesundheitssoziologie (Steudler). Sie lassen dabei primir die
Betroffenen und die untersuchten Akteure zu Wort kommen, sie interpretieren
die Entwicklungen soziologisch, aber sie halten ihre personlichen Werturteile
zuriick. Gerhardt gibt einen brillanten Uberblick iiber die soziologische
Medizinkritik und stellt fest, dass die Medizinkritik seit den 50er Jahren oft
weit stirker durch eine kulturpessimistische Gesellschaftskritik inspiriert wor-
den ist als durch eine pragmatische Analyse konkreter Phinomene des Ge-
sundheitswesens. In Ubereinstimmung mit Parsons ist Gerhardt der Meinung,
dass die moderne Soziologie kein Programm fiir eine gesamtgesellschaftliche
Veridnderung hat, sondern dass sie spezifisches Wissen produziert, das in be-
stimmten sozialen Situationen im Hinblick auf ein erwiinschtes Ziel angewendet
werden kann.

Damit spielt Gerhardt den Ball den SoziologInnen der zweiten Gruppe zu,
die spezifische Probleme des Gesundheits- und Sozialwesens bearbeiten: Cardia-
Voneche/Bastard/Osiek entwickeln eine soziologische Konzeptualisierung von
emotionalem und sexuellem Verhalten, die fiir die AIDS-Privention beniitzt
werden kann; Bolognini/Placherel/Nifiez/Bettschart untersuchen mit einem
interdisziplinidren soziologisch-psychologisch-psychiatrischen Modell protektive
soziale und psychische Faktoren von Adoleszenten zur Stressbewiltigung; und
Meyer-Fehr/Suter evaluieren die Effekte der Organisierung zwischenmensch-
licher Hilfe auf das informelle Hilfeverhalten der Betagten. Diese drei Beitrige
sind Ausdruck interdisziplinirer Teamarbeit in der empirischen Forschung, die
m. E. zur Losung spezifischer psychosozialer Probleme unumgiinglich ist (Meyer-
Fehr 1988).
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Estermann reprisentiert institutionell den nichtakademischen staatlichen
und privaten Sektor, der nach Bloom (1986: 273) neben den soziologischen
und den medizinischen Institutionen der dritte Bereich ist, in dem auch in
Zukunft Medizin- bzw. GesundheitssoziologIlnnen beschiftigt sein werden.
Estermann erklédrt mit zwei einfachen theoretischen Modellen und umfangrei-
chem Datenmaterial den Institutionalisierungsprozess des offentlichen Ge-
sundheitswesens.

In einer Analyse der Medizinsoziologie der Schweiz kam Siegrist 1982
zum Schluss, dass zwar die Qualitit einiger Forschungsarbeiten als gut bis sehr
gut bezeichnet werden konnte, dass die jungen Medizinsoziologlnnen aber
weder von der Stammdisziplin, der allgemeinen Soziologie, noch von den
medizinischen Fakultiten gefordert wurden und eine beruflich marginale Posi-
tion einnahmen (Siegrist 1982: 41-43). Siegrist begriindete diese,insgesamt
ungiinstige Situation* u. a. damit, dass das Bewusstsein moglicher Nutzan-
wendungen der Medizinsoziologie fiir Arzte und 6ffentliche Institutionen we-
nig entwickelt war und dass in der Medizin zum damaligen Zeitpunkt keine
vermehrte medizinsoziologische Nachfrage zu erwarten war (S. 43-45).

Heute, zehn Jahre spiter, hat sich einiges veridndert. Eine neue Generation
von Medizinern und Beamten hat leitende Positionen eingenommen und ist
vermehrt interessiert an Gesundheitssoziologie. Die institutionelle Absicherung
und die thematische Breite, die die Medizinsoziologie in der Bundesrepublik
Deutschland erreicht hat (Dieckmann 1987), scheint zwar fiir die Schweiz
unerreichbar, aber es gibt Lichblicke. Zum Beispiel fordert die 1991 gegriindete
Schweizerische Gesellschaft fiir Psychosoziale Medizin die interprofessionelle
Zusammenarbeit und sucht die gleichberechtigte Mitarbeit von SoziologInnen
und PsychologInnen in allen ihren Gremien. Die weltweit vorbildliche nationale
»OTOP AIDS*-Kampagne und deren Evaluation stiitzt sich massgeblich auf
die Mitarbeit von Soziologlnnen. Es gibt weitere Beispiele, die meinen Opti-
mismus beziiglich Nachfrage nach Gesundheitssoziologie stiitzen. Die vorlie-
gende Themennummer gibt einen Einblick in die Gesundheitssoziologie, ohne
dieses umfangreiche Gebiet reprisentativ abdecken zu kénnen.
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