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FF 
O L G A S T E P A N K O V A , V L A D I M I R P A S E K A , 

M I L O S L A V D O C K A L , S T A N I S L A V Z L O M E K 

S O Z I O L O G I E U N D M E D I Z I N 

Schon der Terminus „Soziologie der Medizin" an sich regt Überle­
gungen an, welcher Art die Beziehungen zwischen seinen beiden Be­
standteilen sind, sowohl im horizontalen Durchschnitt der gegenwartsbe­
zogenen Konzeptionen und ihres Inhaltes, als auch im vertikalen, d. h. 
in der Erläuterung ihrer gegenseitigen Entwicklung und Beeinflussung. 
Diesen Zugang an das Problem finden wir bei den meisten Autoren, die 
sich mit der Problematik der Soziologie und Medizin auseinandersetzen. 
Aus ihren Konzeptionen geht durchwegs hervor, daß sie die Gestaltung 
der Beziehungen zwischen Soziologie und Medizin als eine historisch be­
dingte Angelegenheit betrachten. Was die Ausarbeitung eigener Ansichten 
betrifft, werden sie jedoch die historische Methode in verschiedenem 
Maße an, 

Bei uns bildete diese Problematik bisher überwiegend den Gegenstand 
der Erwägungen seitens der Ärzte. Die Soziologen gehen erst in den 
letzten Jahren an sie heran. Es kann daher nicht wundernehmen, daß 
man mit der Erläuterung hinsichtlich der Entwicklung der Beziehungen 
zwischen den angeführten Wissenschaften beginnen muß, um einer will­
kürlichen und spontanen Gestaltung dieser Beziehungen in Zukunft ent­
gegenzuwirken. Eine willkürliche und spontane Entwicklung ist nicht 
mehr vertretbar, da besonders in den kapitalistischen Staaten sowie in 
einigen sozialistischen Ländern sich die Soziologie der Medizin (wie die 
medical sociology, sociology in medicine, sociology of Medizine, die medi­
zinische Soziologie, die ärztliche Soziologie usw.) schon seit längerer Zeit 
entwickelt, wie eine Reihe von Arbeiten und Artikeln bezeugt. Deshalb 
stützen sich bei uns die einschlägigen soziologischen Studien in ihrem 
Anfangsstadium auf eine schrittweise durchgeführte kritische Verarbei­
tung dieser Literatur. Unser Artikel gehört in den Rahmen derartiger Ar­
beiten. Die Ansichten einiger ausländischer Autoren, die die Beziehungen 
zwischen Soziologie und Medizin vom Standpunkt der zeitgenössischen 
Etappe der Gesellschaftsentwicklung sowie der Entwicklung der Wissen­
schaft selbst untersuchen, geben uns Anlaß zu einigen Gedanken. 

Der Gedanke, daß das Individuum — sei es krank oder gesund — un­
trennbar mit der Umwelt verbunden ist, tritt schon bei Hipokrates in Er­
scheinung. Jahrhunderte sind jedoch vergangen bevor er mit allem Nach­
druck die Forderung nach einer wissenschaftlichen Lösung in den Vorder­
grund rückt und die Aufmerksamkeit vieler Wissenschaftler hervorruft. 
Bis zu diesem Augenblick verging in der Entwicklung der Medizin eine 
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lange Zeit, wo sich der Arzt von den mythischen und religiösen Heil­
methoden immer mehr distanzierte und sich den wissenschaftlichen Theo­
rien und den wissenschaftlichen Auffassungen über das Heilverfahren 
zuwandte. Eine Vollendung dieser Entwicklung bedeutete in einem ge­
wissen Sinne die sogenannte naturwissenschaftliche Medizin, als die 
Ärzte erlernten, die physikalischen, chemischen oder biologischen Pro­
zesse im menschlischen Körper zu messen und zu analysieren, als sie lern­
ten den Verlauf der Krankheit durch äußere Eingriffe und Mittel zu be­
wältigen, die Krankheitsbeschwerden, vor allem Schmerzen lindern lern­
ten und eine Reihe von Krankheiten besiegten, so daß sie aufhörten die 
menschliche Existenz zu gefährden. 

In einem Augenblick, wo die Medizin nicht nur ihren Höhepunkt 
sondern auch ihre Grenzen erreicht zu haben scheint, sondert sich im 
19. Jahrhundert eine besondere Disziplin, die „soziale Medizin" ab, die 
auch institutionell anerkannt wurde. Ihre Forschungen und Ergebnisse 
bedeuten eine Art Rückkehr der naturwissenschaftlichen Medizin in einem 
neuen Gewand zurück zur Realität des menschlichen Daseins. Sie macht 
sie auf die Wirklichkeit aufmerksam, daß, venn der Arzt einer Reihe von 
Krankheiten machtlos gegenübersteht, es mit der sozialen Umwelt des 
Kranken zu tun hat. Gleichgültig, ob es in Gestalt der sozialen Medizin 
oder der sozialen Hygiene bzw. der sozialen Pathologie geschieht, macht 
der Arzt aufmerksam auf den Zusammenhang der sozialen Umwelt mit 
der Ätiologie und mit der Verbreitung, Länge und dem Vorkommen der 
Krankheit, auf die Notwendigkeit das Problem von Krankheit und Ge­
sundheit auch von sozialen Gesichtspunkt aus zu lösen. 

Die soziale Medizin wird sukzessiv zu einem Fachgebiet, in dessen 
Rahmen sich das Bestreben entwickelt, des Gesundheitswesen zu einer 
gesellschaftlichen Angelegenheit zu machen. Politisch gesehen, hängt diese 
Etappe mit der starken demokratischen Bewegung zusammen, die die Er­
neuerung, die Gesundung der Gesellschaft erreichen will. Sie führt zu 
einer höheren Einstufung des humanistischen Gehalts der Medizin einer­
seits auf Grund der Tatsache, daß die Medizin vielfach den Gesellschafts­
wissenschaften die schwerwiegendsten Argumente für die Ablehnung 
einer ungerechten sozialen Differenzierung innerhalb der zeitgebundenen 
Gesellschaftsstruktur1 liefert, anderseits dadurch, daß die Vorbeugung 
als gleichberechtiger Partner der gesundheitlichen Arbeit in den Bereich 
der ärztlichen Tätigkeit rückt.2 Bei der theoretischen Begründung der 
vorbeugenden Richtung in der Medizin werden auch Ansichten geäußert 
oder diskutiert, wonach die moderne Medizin in ihrem ursprünglichen 
Wesen eine Gesellschaftswissenschaft sei. Darin liegt zugleich die Quelle 
der Auseinandersetzungen, ob der Medizin für die Erfüllung ihrer ge­
sellschaftlichen Funktionen die soziale Hygiene, die Medizin oder die 
Pathologie und die Veränderung in der Konzeption der medizinischen 
Theorie gereicht, oder ob es notwendig erscheint die ärztliche soziolo­
gische Disziplin, resp. soziologische Disziplin in irgendeiner Form einzu­
führen. 

Die Frage der Beziehung zwischen der Medizin und der Soziologie bildet 
jedoch kein isoliertes autonomes Problem dieser Wissenschaften; es han­
delt sich um den spezifischen Ausdruck von Tendenzen, die sich besonders 
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in der modernen Wissenschaft als Ganzem abzeichnen; deshalb kann man 
ohne diese Zusammenhänge einzureihen, die Beziehung zwischen Medizin 
und Soziologie nicht erfassen. 

Die Entwicklung der Wissenschaften können wir von einem gewissen 
Standpunkt aus als einen Prozeß der allmählichen Fächerung von der ur­
sprünglich einheitlichen Wissenschaft charakterisieren. Innerhalb der neu 
entstandenen Disziplinen erfolgt eine allmähliche Gliederung in Unter­
fächer, die sich zunehmend verselbständigen bis sie schließlich zu neuen 
wissenschaftlichen Fächern werden. Dieser, in seinem Wesen gesetz­
mäßige historische Prozeß einer Fächerung, Differenzierung der Wissen­
schaften wird hervorgerufen durch den Anstieg der Erkenntnisse und 
durch die Notwendigkeit, diese zu systematisieren, durch das Bestreben 
gewisse Gebiete der Wirklichkeit zu erkennen, bzw. in gewisse Aspekte 
derselben einen Einblick zu gewinnen, ebenso wie durch die Notwendig­
keit das Wesen derjenigen Prozesse kennenzulernen, deren Verständnis 
für die Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Erkenntnis ausschlag­
gebend ist. Auch des Bedürfnis die wissenschaftlichen Erkenntnisse ge­
sellschaftlich geltend zu machen, regt oft eine weitere Differenzierung der 
Wissenschaft an. Da aber das Tempo dieses Prozesses direktproportional 
dem qualitativen sowie quantitativen Wachstum der Erkenntnisse und 
deren Anwendbarkeit in der gesellschaftlichen Praxis ist, stellt das Stre­
ben nach einer weiteren Differenzierung einen charakteristischen Zug der 
modernen Wissenschaft dar. 

Parallele setzt sich eine in gewissem Sinne widersprüchliche Tendenz 
durch, die die Uberwindung der Isoliertheit, die gegenseitige Durchdrin­
gung der einzelnen Fächer und die Synthese ihrer Erkenntnisse erreichen 
will. Auf einer bestimmten Stufe stellt sich heraus, daß man nicht im­
stande ist, sich einer Reihe von Erkenntnissen durch spezifische Mittel 
einer bestimmten Wissenschaft zu bemächtigen, daß man bei der Über­
windung von „weißen Stellen" im Erkenntnissystem einer bestimmten 
Wissenschaft zu den Ergebnissen oder Methoden anderer Wissenschaften 
Zuflucht nehmen muß oder daß eine direkte Zusammenarbeit von Spezia­
listen verschiedener Fachrichtungen notwendig ist. Auch die unmittelbare 
Verbindung der Wissenschaft mit der Praxis, die sich gegenwärtig allge­
mein durchsetzt (die Wissenschaft wird zu einer Produktionskraft), stellt 
einen neuen mächtigen Katalysator des Integrationsprozesses in der Wis­
senschaft dar, denn sie erfordert einen weitaus komplexeren Blick auf 
die Realität, als er vom Gesichtspunkt bloß eines einzigen Fachgebietes 
geboten werden kann. 

Für den modernen Integrationsprozeß in der Wissenschaft ist die ge­
genseitige Übernahme von Methoden und technischen Mitteln charakte­
ristisch, die den einzelnen Wissenschaften eigen sind und vor allem die 
wachsende Bedeutung der Grenzzonen zwischen verschiedenen wissen­
schaftlichen Fächern. Diese Tendenz ist gesetzmäßig, denn aus der Tat­
sache, daß die Realität der Welt einheitlich ist, folgt, daß man bei Er­
forschung eines von ihren Teilgebieten oder einer ihrer Seiten mittels 
einer wissenschaftlichen Disziplin notwendigerweise auf viele Beziehun­
gen zu anderen Teilgebieten oder auf die Bedingtheit durch andere Seiten 
stößt, welche ihrerseits andere Wissenschaften untersuchen. So häufen 
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sich innerhalb einer Wissenschaft sukzessiv die Erkenntnisse eines frem­
den Faches. Anfänglich sind diese Erkenntnisse fragmentarischer Art und 
werden oft durch die mechanische Anwendung von Gesichtspunkten des­
jenigen Faches enstellt, aus dessen Sicht an die Realität herangegangen 
wurde. In einer bestimmten Situation wird es nötig die Erkenntnisse aus 
den Grenzgebieten zu systematisieren und es entsteht die Frage nach 
einer Konfrontation der Arbeitsergebnisse verschiedener Spazialfächer. Es 
entstehen Grenzfächer, deren Domäne die Berührungsfläche zweier oder 
mehrerer Fächer bildet. Oft ensteht das Problem, in welche größere Wissen­
schaftsgruppe die einzelnen Grenzfächer einzureihen seien, denn sie kön­
nen sich meist in einem beliebigen der beteiligten Fächer konstituieren. 
Ihre Einreihung ist jedoch nicht nur eine theoretische Frage im Sinne der 
Klassifizierung der Wissenschaften, sondern ein Problem, das sehr eng mit 
der wissenschaftlichen Arbeit, mit den Problemen der Methodologie, mit 
der Orientierung, mit der Organisation und Leitung der Forschung zusam­
menhängt. Die Problematik der Beziehung zwischen Soziologie und Me­
dizin schlägt in den Rahmen dieser Problematik ein. 

Ein weiterer für die Entwicklung der Wissenschaften wichtiger Zug 
beruht in der Ungleichmäßigkeit des Prozesses der wechselseitigen An­
näherung und Durchdringung der Fächer. Deutlich macht er sich in dia­
lektischer Einheit mit einer Tendenz zur weiteren Differenzierung in der 
Gruppe der naturwissenschaftlichen und technischen Fächer geltend. In 
den Gesellschaftswissenschaften überwiegt bei uns eher die Differenzie­
rungstendenz. Das Wesentliche beruht darin, daß sich allmählich die For­
derung durchsetzt, den traditionellen Gegensatz zwischen den Gesell­
schafts- und Naturwissenschaften zu überwinden. Auf der einen Seite 
dringen in die Gesellschaftswissenschaften Methoden, die ausschließlich 
in den Naturwissenschaften verwendet wurden.3 Es macht sich bei ihnen 
die Bestrebung nach einer größeren Exaktheit geltend, die empirische Tä­
tigkeit wird präzisiert und die experimentelle Forschung erweitert. Auch 
die konkreten Erkenntnisse der Naturwissenschaften bilden oft eine 
Brücke zu neuen Erkenntnissen in den Gesellschaftswissenschaften.4 Diese 
Richtung der gegenseitigen Beeinflussung der Natur- und Gesellschafts­
wissenschaften, die auch als „Scientisierung" der Gesellschaftswissen­
schaften bezeichnet wird, ist evident. Auf der anderen Seite kann auch 
eine gewisse „Humanisierung" der Naturwissenschaften und technischen 
Wissenschaften verzeichnet werden. Der Fortschritt der Wissenschaft und 
Gesellschaftspraxis stellt vor uns die Forderung auch auf dem Gebiete 
der naturwissenschaftlichen und technischen Forschung zunehmend die 
spezifischen menschlichen und gesellschaftlichen Gesichtspunkte, sowie die 
somatischen und psychologischen Möglichkeiten des Menschen und die 
gesellschaftlichen Bedingungen in Erwägung zu ziehen.5 Eine in qualita­
tiver Hinsicht andere Ebene dieser Beziehungen ist durch die neue Etappe 
in der Gesellschaftsentwicklung bedingt. In der Maschinenzivilisation, wo 
sich der allgemeine Fortschritt der Produktionskräfte zum Nachteil des 
Menschen durchsetzt, wo der Mensch dem System der Maschine unter­
geordnet ist, wo er sich von der Natur trennt und die Beziehungen unter 
den Menschen sich versachlichen, ist es unmöglich Fragen zu lösen, die 
mit der allseitigen Entwicklung des Menschen konkret verknüpft sind. 
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Nicht nur, daß der komplizierte Existenzkampf des Menschen die Ent­
faltung seiner schöpferischen Kräfte nicht in dem Maße ermöglicht, wie 
sie für eine derart historische Tat, nämlich für die komplexe Erkenntnis 
des Menschen und seiner Existenz und deren absichtliche Beeinflussung 
notwendig ist; auch die materielle Basis dieser Gesellschaft einschließlich 
der Stellung der Wissenschaft und des Niveaus der wissenschaftlichen 
Arbeitsmethoden, erreichen nicht die Höhe, die die exakte Forschung über 
derartig komplizierte Probleme ermöglichen könnte. 

Die Zusammenarbeit zwischen der Medizin und den Gesellschafts­
wissenschaften entfaltete sich überwiegend auf der Ebene der zunehmend 
soziologisch und sozialpsychologisch orientierten Statistik und der demo-
grahpischen Studien, sie beschränkte sich vor allem auf Probleme der 
Psychologie, Psychiatrie, Psychologie und sozialen Psychologie.6 Ebenso­
wenig vermochte die sowjetische Medizin zu einer mehr organischen Ver­
bindung der Medizin mit den Gesellschaftswissenschaften zu gelangen, ob­
wohl es sich um eine ganze Epoche (1919—1941)7 handelt, in der die sowje­
tische Sozialhygiene in der Uberzeugung arbeitet, daß sie die Schwächen 
des bürgerlichen Gesundheitswesens überwindet. Sie untersucht den so­
zialen Hintergrund und die soziale Bedeutung der Morbidität, die gesund­
heitlichen Bedingungen im Beruf des Werkstätigen und strebt die optimale 
Organisation der Gesundheitspflege im Interesse sowohl des Einzelnen 
wie auch der Gesellschaft an. In den Nachkriegs jähren8 gelangte man zu 
einer breiteren Entfaltung der Zusammenarbeit zwischen der Medizin und 
den Gesellschaftswissenschaften im Westen, vor allem in den USA und 
in Großbritannien.9 Die bisherige Entwicklung hat jedoch gewisse Gren­
zen nicht überschritten, welche Reader und Goss durch die Tatsache cha­
rakterisieren, daß zwar „einige Inseln von faktischen Angaben bestehen, 
jedoch kein einigendes System".10 Dafür ist eine allseitigere und tiefere 
Zusammenarbeit zwischen der Medizin und Gesellschaftswissenschaften 
notwendig. Die Argumente, die bei der Lösung dieser Problematik von 
verschiedenen Autoren angeführt werden, kann man folgendermaßen zu­
sammenfassen : 

a) Die moderne industrielle Gesellschaft macht umwälzende Verände­
rungen durch. Die traditionellen Lebensformen, Gruppen und Institutio­
nen werden wackelig und problematisch. Der Wert der Gesundheit und 
der Krankheit verändert sich. Das autodiagnostische Bedürfnis der Ge­
sellschaft mit dem Ziel die verlaufenden Wandlungen zu beeinflussen, 
wächst an. 

b) Das Naturmilieu des Menschen wird überall durch ein künstliches 
verdrängt. Es wird mehr und mehr befürchtet, ob der Mensch in Wissen­
schaft und Technik nicht eine Kraft gestaltet, die ihn mehr gefährdet als 
sie ihm nützlich ist — sogar bis zur Vernichtung der Menschheit. Die nicht 
mehr erträgliche Intensität des menschlichen Lebens in der zivilisierten 
Gesellschaft, das Anwachsen der Zivilisationskrankheiten, die Verschlech­
terung des natürlichen und die Ausbildung eines nicht adequaten Lebens­
milieus, das alles stellt die sozialen Determinanten der Entwicklung 
des Menschen, der Gesundheit und der Krankheit heraus. Immer mehr 
Wissenschaftler auf dem Gebiete der Medizin tragen sich mit dem Ge­
danken, daß der Mensch nicht isoliert als biologische, sondern vor allem 
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als kulturell-soziale Einheit gelöst werden kann, besser gesagt unter dem 
Gesichtswinkel aller grundlegenden Aspekte seiner Existenz in dialek­
tischer Einheit. 

c) Das bisherige System des Gesundheitswesens, sei es in der kapitalisti­
schen oder sozialistischen Gesellschaft, entspricht nicht den Bedürfnissen 
der Fürsorge um den Menschen weder vom Standpunkt des erreichten 
wissenschaftlichen Erkenntnisgrades, noch vom Standpunkt des hohen 
Gesundheitswertes in den hochentwickelten zivilisierten Gesellschaften. 

Die meisten Autoren werden sich also dessen bewußt, daß sich in den 
gesellschaftlichen Prozessen derartig wesentliche und grundsätzliche Ver­
änderungen vollziehen, daß dadurch auch die Entwicklung der Wissen­
schaft und die Beziehungen zwischen den einzelnen wissenschaftlichen 
Disziplinen beeinflußt werden müssen. Nicht immer vertreten sie jedoch 
einen einheitlichen Standpunkt, wenn es sich um den gemeinsamen Nen­
ner dieser Veränderungen handelt, oder sie fragen vielfach nicht danach. 
Diese Frage muß jedoch gestellt werden, wenn wir sukzessiv entdecken 
und formulieren wollen, worin die qualitativ neuen Erscheinungen in der 
Stellung und Entwicklung der Wissenschaft bestehen, in unserem Fall 
dann in den Beziehungen zwischen Medizin und Soziologie. 

Die anregenden Arbeiten von R. Richta und seines Kollektivs erleichtern 
uns in dieser Hinsicht die Antwort.11 Der Hauptfaktor unserer Epoche, 
der ihren Charakter mitbestimmt, ist die wissenschaftlich-technische Re­
volution, ohne Rücksicht darauf, inwieweit und in welchen konkreten 
Formen sie sich in dem betreffenden Lande realisiert. Für unsere Proble­
matik ist die Erkenntnis von Bedeutung, daß die wissenschaftlich-tech­
nische Revolution die Stellung des Menschen derart verändern wird, daß 
sie ihm ermöglicht, die Aufmerksamkeit auf sich selbst zu wenden, den 
Zwiespalt zwischen seiner gesellschaftlichen Existenz und seinem Wesen 
zu überwinden. Den Menschen öffnet sich zum ersten Mal der Raum für 
die Entfaltung und den Anstieg ihrer Fähigkeiten und zugleich wird die 
Entfaltung und der Aufstieg der Kräfte jedes Einzelnen zur Bedingung 
der allgemeinen Aufwärtsbewegung des Zivilisationsprozesses. Die Gesell­
schaft steht also vor dem Problem, ob es ihr gelingt die entsprechenden 
Fundgruben und Werkzeuge zur Schöpfung und Entfaltung der menschli­
chen Kräfte zu finden. 

Das ist ein typisch komplexes Problem, das die Integration der huma­
nistischen und naturwissenschaftlichen Aspekte bei der Betrachtung des 
Menschen und seiner Entwicklung erfordert. Die Wissenschaft vom Men­
schen,12 die auf einer komplexen Betrachtung basiert, und die sich die 
Forschungsergebnisse verschiedener wissenschaftlicher Fächer nutzbar 
macht, wird zu einer wichtigen Voraussetzung, die es ermöglicht den Vor­
sprung der Entfaltung des Menschen vor den Folgen der zunehmenden 
Technisierung, vor der Störung des physischen und geistigen Gleich­
gewichts, sogar vor der totalen Gefährdung der menschlichen Existenz 
zu erreichen. Die interdisziplinären Fächer zwischen verschiedenen Dis­
ziplinen kann man als die Zwischenstufe auf dem Weg zur komplexen 
Wissenschaft vom Menschen bezeichnen. 

Mit der sukzessiven Realisierung der wissenschaftlich-technischen Re­
volution kommt es zu wesentlichen Veränderungen in der sozialen 
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Struktur der Gesellschaft und zu einer Bedeutungsverschiebung innerhalb 
der einzelnen produktiven und nichtproduktiven Sektoren. Vor allem 
wächst der sogenannte tertiale „nichtproduktive" Sektor an,1 3 vor allem 
die Wissenschaft, die mit der unmittelbaren Fürsorge für den Menschen 
verbunden ist; hier kommt dem Gesundheitswesen eine bedeutende 
Stelle zu. 

Wir haben schon einige Tatsachen über die Stellung der Wissenschaft 
vom Standpunkt ihrer Entwicklung sowie ihrer Beziehung zur gesell­
schaftlichen Praxis angeführt, um davon Schlußfolgerungen für die Be­
ziehung zwischen Medizin und Soziologie zu ziehen — und darum geht 
es in diesem Artikel. 

1. Das eigentliche Bedürfnis, die Beziehungen zwischen der Medizin 
und den Gesellschaftswissenschaften, vor allem der Soziologie zu lösen, 
ergibt sich aus den Gesamttendenzen der Wissenschaft und auch aus den 
Bedürfnissen der Fachgebiete selbst. Die Medizin an sich steht den Ge­
sellschaftswissenschaften sehr nahe, was schon daraus hervorgeht, daß 
man den biologischen von dem gesellschaftlichen Aspekt des Menschen 
in Wirklichkeit nicht trennen kann. Auch die weitere Entwicklung der 
Soziologie, vor allem aber die gesellschaftliche Praxis verlangt in weit 
größerem Maße den ganzen Menschen in Erwägung zu ziehen, gegebenen­
falls auch seinen biologischen Aspekt. Bei der Beurteilung der Möglich­
keiten, diese Beziehungen zu entfalten, dürfen wir uns weder durch den 
gegenwärtigen Stand der Soziologie noch den der medizinischen Wissen­
schaften einschließlich derjenigen Gebiete, wo bisher eine Zusammen­
arbeit zwischen Soziologie und Medizin vorhanden war, beeinflussen las­
sen. Allem Anschein nach wird die sukzessive Entwicklung der wissen­
schaftlich-technischen Revolution die Gesellschaftswissenschaften zu einer 
derart hohen Entwicklungsstufe führen, die ihnen „eine reele und all­
seitige, nicht nur deklarative Integration mit der Entfaltung der natur­
wissenschaftlichen und technischen Wissenschaften ermöglichen wird".14 

2. Die Entfaltung der Zusammenarbeit zwischen Soziologie und Medizin 
wird nicht leicht sein, da auch auf diesem Gebiet Probleme entstehen 
werden, die sich allgemein in der Integration der Natur- und Gesell­
schaftswissenschaften widerspiegeln werden. Wir denken dabei an die 
bereits erwähnte Tatsache, daß nämlich die Naturwissenschaften heute 
weit mehr differenziert sind als die Gesellschaftswissenschaften, so daß 
sie: 

a) nicht immer einen entsprechenden Partner in den Gesellschafts­
wissenschaften finden, so daß 

b) die eng spezialisierten naturwissenschaftlichen Fächer genötigt sind 
mit breiteren gesellschaftswissenschaftlichen Fächern Zusammenarbeit an­
zuknüpfen; das bedeutet, daß sie auf allgemeinere Erkenntnisse angewie­
sen sind. Deshalb bedeutet die Ausbildung von Granzfächern eine wich­
tige Anregung für die Gesellschaftswissenschaften, den einzelnen Ge­
bieten der Realität tiefer nachzugehen, was zu einer engeren und frucht­
bareren Zusammenarbeit führen wird. 

3. Das Anwachsen des „Drittsektors" in den entwickelten industriellen 
Gesellschaftssystemen liefert einen Beweis dafür, daß sich die Notwendig­
keit einer erhöhten Fürsorge für den Menschen objektiv durchsetzt. Die 
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Bedeutung des Gesundheitswesens erhöht sich ungewöhnlich, was große 
Anforderungen an die wissenschaftliche Lösung des Gesundheitswesens 
als gesellschaftliche Institution stellt. 

Wie schon angeführt, wird die Disziplin, in der die Medizin mit der So­
ziologie zusammenarbeitet, verschieden bezeichnet. Das ist auf die unter­
schiedliche Auffassung dieser Frage bei verschiedenen Autoren zurückzu­
führen. Im folgenden handelt es sich uns weniger um eine zusammen­
fassende Wertschätzung der literarischen Bearbeitung, als vielmehr um 
die Erfassung der grundlegenden Richtungen bei der Lösung dieses Pro­
blems. Von den Arbeiten,; die uns bislang zur Verfügung standen15 und 
die eine umfangreiche Literatur bei weitem nicht erschöpfen, führen wir 
Konzeptionen an, die uns sowohl für die Klärung des Verhältnisses zwi­
schen Medizin und Soziologie wie auch für die Entfaltung der Forschungs­
arbeit bedeutend und anregend erscheinen. 

Unter dem Begriff „medical sociology" versteht man im Westen in der 
Regel die Bearbeitung der Probleme, wobei eine Zusammenarbeit der So­
ziologie und der sozialen Psychologie mit der Medizin erforderlich ist. Es 
handelt sich also um eine breite Bezeichnung eines bestimmten For­
schungsgebietes, ohne irgendetwas über die Heterogenität der Probleme 
und der angewandten Methoden auszusagen. 

Naturgemäß setzt sich nach einer gewissen Anhäufung von Fakten 
die Bestrebung durch, das Verhältnis zwischen Soziologie und Medizin 
seiner Undifferenziertheit zu entledigen und ein System „medical socio­
logy" auszubilden. Ein bedeutender Versuch dieser Art verwirklicht sich 
im Jahre 1957 in den USA, in einem Lande, wo die Untersuchung der 
gegenseitigen Beziehungen von sozialen und medizinischen Faktoren am 
weitesten fortgeschritten war. R. Strauß empfiehlt die medizinische So­
ziologie (medical sociology) folgendermaßen einzuteilen: in die Sozio­
logie in der Medizin (sociology in medicine) und in die Soziologie der 
Medizin (sociology of medicine).16 

Die Soziologie in der Medizin (sociology in medicine) wird von Strauß 
als die Zusammenarbeit in Forschung und Wissenschaft betrachtet; das 
Ergebnis ist die Integration der Begriffe, der technischen Verfahrens­
weisen sowie der Mitarbeiter zahlreicher Disziplinen. Der Soziologe 
arbeitet hier gemeinsam mit dem Arzt, wenn er der Krankheit, und den 
Erscheinungen und Fakten nachgeht, die die Reaktion der Patienten auf 
die Krankheit beeinflussen. Es handelt sich demnach um das Studium 
sozialer Faktoren, die bei der Krankheit und bei der Behandlung im 
Spiele sind und deren Kenntnis für die medizinische Diagnostik und 
Therapie notwendig ist. Das Ziel und der Wert dieser Arbeit liegt auf 
dem Gebiete der Medizin und im wesentlichen handelt es sich um 
nichts, was in der Medizin neu wäre. Die Soziologie der Medizin (socio­
logy of medicine) untersucht dann die Medizin als institutionelle Ein­
richtung und als Verhaltenskomplex. Der Soziologe geht Faktoren nach, 
wie z. B. der Organisationsstruktur, Aufgabe Rolle., den Beziehungen, 
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den Wertsystemen, dem Ritual und der Funktion der Medizin als Ver­
haltenskomplex. 

Eine im wesentlichen analoge Konzeption wird von H. Schelsky17 

vertreten und weitergeführt. Als das Hauptgebiet betrachtet er die sog. 
Soziologie der Medizin (die in diesem Falle mit der soziology of me­
dian identisch ist), wo die instituionelle Struktur sowie das Verhalten 
der Ärzte, die Einrichtungen und Handlungsweisen, die sich auf die 
Gesundheit des Menschen beziehen zum Gegenstand soziologischer Um­
frage und Analyse werden. Die objektive Analyse auf diesem Gebiet 
kann nur von solchen Leuten durchgeführt werden, die das Objekt 
„von Außen her", durch gesellschaftswissenschaftliche Methoden unter­
suchen. Das Sich-vor-Augen-halten, welche Sphäre in welchem Fragen­
komplex primär ist, hält Schelsky für wichtig, denn die Zusammen­
arbeit der Disziplinen ist nur möglich, wo ein bestimmtes Fach maß­
gebend ist. 

Der Soziologie der Medizin wird von Schelsky große Bedeutung zuge­
schrieben. Ihren Sinn erblickt er nicht nur in Teilergebnissen, z. B. in 
der Möglichkeit die soziale Situation der Patienten, Ärzte zu verbessern 
u. ä., aber in erster Linie darin, daß die Institutionen und Berufe sich 
selbst sozial verstehen werden, insbesondere in dem Falle, wo die her­
kömmlichen Berufe vor dem Eintritt der entwickelten industriellen Ge­
sellschaft die normativen und ethischen Grundlagen ihrer Tätigkeit ge­
wonnen haben. Sogar die alten herkömmlichen Berufe des Arztes und 
der Schwester können von dem Prozeß des Selbstbewußwerdens der 
sozialen Wirksamkeit und der Aufgabe dieser Berufssparten nicht ver­
schont bleiben. Der Mangel an einer komplexen Betrachtungsweise der 
Entwicklung und die Unmöglichkeit sich in den komplizierten Verhält­
nissen des modernen Gesundheitswesens irgendeine feste Vorstellung 
vom eigenen Beruf zu machen, führt zur Abneigung die eigene Ver­
antwortung für die Tätigkeit in den Bedingungen der modernen zivili­
sierten Gesellschaft zur Geltung zu bringen. Hier muß nach Schelsky die 
Soziologie behilflich sein, indem sie die auftretenden sozialen Beziehun­
gen und ihre Entwicklungstendenzen analysiert, die Motive des sozialen 
Handelns aufdeckt, damit nicht eine Vorstellung von dem Beruf ent­
stehen könnte, die auf unmittelbarer Erfahrung beruht. Wissenschaftlich 
berechtigte Behauptungen über alle diese und weitere Probleme des 
Gesundheitswesens stehen noch aus, abwohl in der Sphäre des Gesund­
heitswesens Gesetze erlassen werden, deren Folgen dann oft über­
raschend sind. 

Der Versuch von Strauß in das Gebiet der sogenannten „medical so-
ciology" ein System zu bringen, das von Schelsky fortgeführt und ver­
schieden modifiziert von anderen Autoren18 gebraucht wurde, ist für die 
weitere Forschung von außerordentlicher Bedeutung, vor allem weil er 
zwei grundlegende Sphären auseinanderhält: die Problematik der so­
zialen Faktoren, die bei der Krankheit und Behandlung mitwirken, und 
die Problematik der Medizin als Institution und Verhaltenskomplex und 
weil es sich — nach Schelskys Formulation nicht nur um unterschied­
liche Forschungsgebiete handelt, sondern auch um unterschiedliche Me­
thoden. Während es sich im ersten Fall überwiegend um eine medizi-
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nische Fragestellung und Analyse handelt, überwiegt im zweiten Fall 
der soziologische Zugang. 

Dieser Versuch ein System von „medical sociology" zu schaffen ist 
schon deshalb bedeutend, daß er die Grundlage einer weiteren For­
schung und Diskussion über diese Frage bildet. Davon zeugt auch die 
Tatsache, daß fast jeder Autor, wenn auch in verschiedenem Maße, der 
Konzeption von Strauß Rechnung trägt. Die Lösung des Problems ist 
jedoch noch nicht abgeschlossen, denn es existieren auch andere An­
sichten, die viele ernste Argumente beinhalten. Es ist interessant, daß 
außer Schelsky es noch weitere eben westdeutsche Wissenschaftler sind 
— König, Uexküll und Rhode — die unsere Aufmerksamkeit durch ihre 
klar präzisierten und anregenden Ansichten auf sich gezogen haben. 

Die Autoren König und Uexküll1 9 begründen die Konstituierung der 
sogenannten „soziologischen Medizin" ohne die heute, ihrer Ansicht nach, 
die allgemeine Weiterentwicklung der Medizin nicht möglich ist. Me­
dizin und Soziologie waren hier bloß oberflächlich gemeinsam interes­
siert, solange das Problem der Krankheit und Gesundheit vor allem auf 
den Faktor der inneren Naturgesetzmäßigkeit, der erblichen Veran­
lagung in der Konstitution und den Einfluß äußerer Naturgesetzmäßig­
keiten der Welt beschränkt blieb. Diese Beziehung ändert sich jedoch in 
einem Augenblick, wo sich die Medizin dessen bewußt wird, daß für die 
Krankheit und die Gesundheit nicht nur der physikalische, chemische 
und biologische Teil der Welt, sondern auch die soziale Sphäre von Be­
deutung ist. Die grundsätzliche Wendung liegt hier darin, daß in die 
Medizin, die von der naturwissenschaftlichen Konzeption des menschli­
chen Individuums ausging, der Begriff des sozialen Wesens Eingang findet. 
Immer mehr in den Hintergrund treten die Hemmungen gegen den Be­
griff des Menschen als soziale und kulturelle Person, die sich ihren An­
sichten nach in dem Dreieck Person-Kultur-Gesellschaft formt. Die Be­
ziehungen zwischen Soziologie und Medizin gehen von der Spekulation 
zu einer realen Basis über, es erheben sich neue Fragen, die einer wissen­
schaftlichen Antwort harren. 

Die Aufgabe der soziologischen Medizin beruht deshalb in der Unter­
suchung der Faktoren von Krankheit und Gesundheit in der sozialen 
Wirklichkeit, in der Untersuchung der Beziehungen, die zwischen dem 
Einzelnen und der sozialen Welt bestehen, in der Entdeckung von Metho­
den, die es ermöglichen, die Vermutungen über günstige und schädliche 
Einflüsse dieser Welt zu verifizieren oder zu wiederlegen. Eine derart 
konzipierte Zusammenarbeit zwischen Medizin und Soziologie, falls sie 
sich unter Berücksichtigung der Mannigfaltigkeit der Aspekte und der 
entsprechenden Systeme weiterentwickeln wird, wird nach Uexküll nicht 
nur theoretische Gesichtspunkte, sondern auch viele praktische wichtige 
Probleme eröffnen. Sie würde dazu beitragen, die „Einseitigkeit zu über­
winden und die Verbindungslinien wahrzunehmen, die innerhalb der 
engen Grenzen eines Teilaspektes unsichtbar bleiben".20 Einen Bestand­
teil dieser Disziplin bildet auch die Untersuchung über den Arzt und 
seine Rolle, über die Beziehungen zwischen dem Arzt und dem Patienten 
und über andere Fragen aus der Sicht von neuen Entwicklungstendenzen 
der Medizin als Wissenschaft, nicht als Institution. Diese Fragen von der 
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Problematik Gesundheit-Krankheit zu trennen ist nach Ansicht dieser 
Autoren nicht richtig, denn beide Sphären hängen sehr eng zusammen. 

Diese Konzeption, die — wie wir glauben — in Zusammenarbeit mit 
Medizin, Soziologie und Sozialpsychologie zur Ausbildung eines Grenz­
faches tendiert, unterscheidet sich von einer Reihe anderer Konzeptionen 
über eine einheitliche Disziplin dieser Art. 2 1 

Die Betrachtungen lassen in ihrem Grundton erkennen, daß die Medizin 
eine völlig neue Etappe in ihrer Entwicklung betritt, die dadurch fest­
gelegt ist, daß in ihre Auffassung der Mensch als soziales und kulturelles 
Wesen Eingang findet. Die zugehörigen Gedanken — wie auch immer an­
regend sie sind, sind jedoch zugleich ziemlich problematisch, denn manche 
wichtige Begriffe, wie die sozialen Faktoren, die äußere und innere Welt 
des Menschen, werden von den Autoren sachlich nicht definiert, ebenso­
wenig gehen sie näher darauf ein, wie sie die gegenseitige Wirkung der 
sozialen und biologischen Faktoren, die Rolle verschiedener Faktoren der 
sozialen Umwelt, ihre Verknüpfungen und gegenseitige Wirkungen u. ä. 
auffassen. Diese Mängel schwächen die Uberzeugungskraft dieser sonst an­
regenden Konzeptionen bedeutend ab. Als falsch betrachten wir die An­
sicht, die das Gesundheitswesen im Sinne dieser Konzeption völlig aus 
dem Ralimen der Gesellschaftsstruktur herausreißt und seine Entwicklung 
durch die Entwicklung der Wissenschaft allein bedingt macht, ohne daß 
die gesellschaflich-ökonomische Bedingtheit dieser Institution berück­
sichtig wird. Prof. Mitscherlich spricht sogar von der „faktischen Macht 
der institutionellen Beziehungen".22 

Von einer ganz anderen Ebene aus geht Rhode an die Stellung der spe­
ziellen soziologischen Forschung in der Sphäre der Medizin heran.23 Er 
vertritt die Ansicht, daß man mit Begriffen genauer und umsichtiger um­
gehen müsse, als es meistens der Fall ist, um wegen der Vielseitigkeit 
der Standpunkte hinsichtlich der Beziehung Soziologie-Medizin die spe­
zifischen soziologischen Standpunkte nicht außer Acht zu lassen. Deshalb 
betrachtet er die Abgrenzung und Festlegung der medizinischen Sozio­
logie, wie es Schelsky getan hat als nützlich. Mit seinen Ansichten stimmt 
er jedoch nicht überein, er geht in der Abgrenzung der Sphäre der so­
ziologischen Forschung weiter. Nach Rhode's Ansicht besteht keine Not­
wendigkeit, eine soziologische Sonderdisziplin zu errichten, wenn es gilt, 
die Einwirkung der Sozialfaktoren auf die Entstehung und den Verlauf 
der Krankheit zu studieren (in diesem Falle die sociology in medicine). 
Ebenso wie sich andere Wissenschaften, deren Forschungsobjekt der 
Mensch ist, soziologischer Theorien, Begriffe und Problemsetzungen be­
dienen, so schließt auch die Medizin in ihrem Rahmen die systematische 
Erforschung der Rolle der sozialem Faktoren in der Ätiologie und im Ver­
lauf der Krankheit in sich ein. Die Soziologie tritt hier als Hifsmittel des 
primär medizinisch orientierten wissenschaftlichen Komplexes auf. Auch 
neue Probleme — soweit sie in Erscheinung treten, sind auch weiterhin 
mit einem primär medizinischen Charakter verhaftet. Innerhalb der So­
ziologie hat nur die Soziologie der Medizin, oder genauer des Gesund­
heitswesens eine legitime Stelle inne. 

Für die Objektbestimmung einer solchen speziellen Soziologie stellt 
Rhode die Forderung „die Definition möge sowohl seine kulturell-rela-

I Sboralk FF, o 12 
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tiven Schöpfungen, wie auch seine universalen Besondernheiten inner­
halb eines jeden möglichen sozialen Geordnetseins umfassen. Die Medizin 
in der soziologischen Auffassungsweise ist demnach ein administratives 
System, das auf die aktive Auseinandersetzung mi den Gesundheitsstö­
rungen orientiert ist."24 Die Soziologie der Medizin befaßt sich demnach 
mit den „sozial-kulturellen Institutionen, deren Ziel darin besteht, das 
Bedürfnis nach Wiederherstellung und Erhaltung der Gesundheit zu be­
friedigen, oder zumindest die Schmerzen der Krankheit zu lindern".25 

Die Soziologie der Medizin untersucht also nach Rhode das breite Feld 
der ärztlichen Praxis mit ihren Spezialsektoren und Fachgruppen, die 
Fachorganisationen und die Verbände, die Mannigfaltigkeit der Erschei­
nungsformen, der Krankenhäuser, der Kliniken, der Erholungsheime und 
Ambulatorien und die Beziehungen zu ihren Trägern (d. h. zur Kirche, 
Universität, Versicherungsanstalt usw.), die staatlichen Gesundheitsinsti­
tutionen und schließlich befaßt sie sich mit der Gruppe von Menschen — 
Patienten, auf deren faktischen und Potentialen Bedarf die Tätigkeit der 
Institutionen des Gesundheitswesens ausgerichtet ist.26 

Dieser breit definierte Gegenstand wird von der Soziologie der Me­
dizin unter einem spezifischen Gesichtswinkel untersucht, dem der Grund­
frage „wie die Institutionen des Gesundheitswesens auf die gesellschaft­
lichen und kulturellen Bedingungen der industriellen Epoche einwirken".27 

Diesen Gesichtspunkt gegenwärtig geltend zu machen, bedeutet, vor 
allem die sachlichen Prozesse des Strukturwandels und die Prozesse der 
Anpassung zu untersuchen, die sich unter Einfluß der veränderten kul­
turellgesellschaftlichen Bedingungen im Gesundheitswesen verwirklichen. 
Eine besondere Aufmerksamkeit erfordern zwei Fragenkreise und zwar 
die geänderte Einstellung zur Gesundheit und Krankheit, die durch den 
Einfluß der industriellen Kultur hervorgerufen wurde — im wesentlichen 
ein kulturell-psychologisches Problem — sowie der Einfluß der rationellen 
Technik auf die Struktur und Funktion des Gesundheitswesens — ein spe­
zifisch soziologisches Problem.23 

Rhode löst mithin das Problem der medizinischen Soziologie ales eines 
spezialen Faches der Soziologie und nicht als einer Grenzdisziplin zwi­
schen Medizin und Soziologie. Ihre Forschung beschränkt er auf die Insti­
tutionen des Gesundheitswesens und gelangt logisch zu der Schlußfolge­
rung, daß Bezeichnung Soziologie des Gesundheietswesens zutreffender 
ist als die Bezeichnung Seziologie der Medizin. Charakteristisch für seine 
Auffassung ist der Umstand, daß er die Abhängigkeit der Struktur und 
der Funktion der Institutionen des Gesundheitswesens von den allgemei­
nen gesellschaftlichen Veränderungen betont, und daß er die Probleme 
dynamisch betrachtet, und die Bedeutung der historischen Bewertung 
der Phänomene hervorhebt. 

Im Zusammenhang mit der Entfaltung der Soziologie, die sich hierzu­
lande gegenwärtig bemerkbar macht, zeigen sich auch Tendenzen, die So­
ziologie der Medizin als eine besondere soziologische Disziplin zu konsti-
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tuieren. In dem Artikel haben wir einige Tendenzen sowohl in der Wissen­
schaft als auch in der sozialen Wirklichkeit erwähnt, die man bei der 
Lösung der Beziehungen zwischen Medizin und Soziologie in Erwägung 
ziehen muß und haben einige Ansichten ausländischer Autoren auf die 
„medical sociology" angeführt. Aus dem Angeführten versuchen wir 
einige Schlußfolgerungen zu ziehen, die unserer Meinung nach zur Ent­
faltung der Zusammenarbeit zwischen Ärzten und Soziologen beitragen 
können. 

In erster Reihe muß man sich vor Augen halten, daß man die Frage 
der Ausnützung von Ergebnissen der Gesellschaftswissenschaften inner­
halb der Medizin mit der Problematik der Soziologie der Medizin nicht 
vermischen darf. Von jener war sich innerhalb der Medizin eine Reihe 
von theoretischen Wissenschaftlern und Ärzten dessen bewußt, welchen 
Einfluß die gesellschaftlichen Faktoren auf die Gesundheit und Krank­
heit des Menschen auszuüben vermögen. Gegenwärtig sind wir vielfach 
Zeugen davon, daß jedwede Berücksichtigung der gesellschaftlichen Fak­
toren als „soziologische" Verfahrensweise hingestellt wird. Dies ist nicht 
nur sachlich durchaus falsch, sondern es wird dadurch auch das eigentli­
che Problem verdunkelt. In der Problematik der Soziologie der Medizin 
handelt es sich um Beziehungen zwischen der Soziologie als gesellschaft­
lich-wissenschaftliche Disziplin, mit einer spezifischen Betrachtungsweise 
der Realität einerseits, und der modernen Medizin anderseits. 

Die unmittelbaren Anregungen zur Lösung dieser Beziehungen gehen 
eher von der Medizin aus. Sie werden durch das Bedürfnis hervorge­
rufen, ein wie nur möglich vollständiges und dynamisches Bild der in­
neren und äußeren Faktoren zu gewinnen, die in positivem und negativem 
Sinne des Wortes die Gesundheit und Krankheit des Menschen beeinflus­
sen. Ein komplexes Menschenbild könnte von einer breiten Grenzdisziplin 
geboten werden, die Gesichtspunkte und Erkenntnisse einer ganzen Reihe 
von wissenschaftlichen Disziplinen integrieren und systematisieren würde, 
und deren Ausformung noch nicht in Sicht steht. Wir nehmen an, daß 
im heutigen Stadium die Zusammenarbeit verschiedener wissenschaft­
licher Disziplinen, die sich mit der Lösung der Problematik des Menschen 
auseinandersetzen im Vordergrund steht. Auch von diesem Standpunkt 
aus ist die Lösung der Beziehungen zwischen Medizin und Soziologie 
nützlich. 

Obwohl sich die konkrete Zusammenarbeit zwischen Soziologen und 
Ärzten in ihrem Anfangsstadium befindet, können die in dieser Hinsicht 
bisher erzielten Ergebnisse nicht herabgesetzt werden. Bisher wurden aber 
die Kinderkrankheiten der „interdisziplinären" Zusammenhänge bei 
weitem nicht überwunden. Für richtig halten wir die Tendenz, wonach 
sich in der „Soziologie der Medizin" die Teilung in zwei relativ selb­
ständige Sphären durchsetzt. So wurde in Form einer Soziologie des Ge­
sundheitswesens (sociology of medicine) dasjenige Gebiet ausgegliedert, 
das eindeutig in den Rahmen der Soziologie als ihr spezielles Teilgebiet 
gehört. Die Argumentationen von Strauß, Schelsky und Rhode sind in 
dieser Hinsicht überzeugend. 

Das Gesundheitswesen als Institution wird vor allem durch den Cha­
rakter der gesellschaftlichen Verhältnisse und durch ihre Entwicklung 
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beeinflußt, ohne daß wir dadurch den Einfluß der Medizin als Wissen­
schaft auf diese Institution in Abrede stellen. Das darf jedoch nicht zur 
Vereinfachung dieser vermittelten und komplizierten Beziehungen ver­
leiten, besonders dort, wo die Unterschiedlichkeiten zwischen dem kapi­
talistischen und sozialistischen Gesundheitswesen bewertet und analysiert 
werden. Da jedoch die Orientierung und Lösung der einzelnen Aufgaben 
auf diesem Gebiet primär durch die sozial-ökonomische Schichtung der 
Gesellschaft und ihrer Ideologie bedingt ist und da es auch im Rahmen 
dieser Institution vor allem um das Studium des Verhaltenskomplexes 
geht, ist beim Herangehen an diese Fragen und bei ihrer Erforschung der 
soziologische Aspekt entscheidend. Zugleich kann er aber nur in enger 
Zusammenarbeit mit der Problematik, die für die „sociology in medicine" 
zuständig ist, weiterentwickelt werden. Die Unterschätzung dieses Ge­
bietes bei der Lösung der Problematik des Gesundheitswesens ist nicht 
richtig — besonders in der sozialistischen Gesellschaft, wo die gesellschaft­
lichen Bedingungen vom Gesichtspunkt einer gesunden Entwicklung des 
Menschen in maximaler Weise entfaltet werden sollten. 

Soweit es sich um die Problematik handelt, die in die Sphäre der so­
ciology in medicine hingehört, muß in Betracht gezogen werden, daß an 
sie hierzulande überwiegend im Rahmen der medizinischen Disziplin und 
zwar von der sozialen Medizin bzw. von der sozialen Hygiene herange­
gangen wurde. Deshalb sind wir der Meinung, daß man an diese Tra­
dition anknüpfen sollte. Es wird jedoch eine größere Verwertung der Er­
kenntnisse und der Methoden der Soziologie und die Entfaltung einer 
konkreten Zusammenarbeit mit den Soziologen von Vorteil sein. Da es 
sich um Disziplinen handelt, die einen verschiedenen Zugang an die 
Realität aufweisen, erfordert die Zusammenarbeit besonders in ihrem 
Anfangsstadium von beiden Seiten eine beträchtliche Toleranz und den 
Willen zur gegenseitigen Klärung der Begriffe und Gesichtspunkte. 

Unserer Ansicht nach, handelt es sich heute eher um die Entfaltung 
spezieller Disziplinen im Rahmen der Medizin und der Soziologie, die 
nahe oder zum Teil innerhalb der Grenzzone liegen. Die Grenzen dieser 
Disziplinen können heute nur rahmenhaft gezogen werden, wie wir schon 
im Text gezeigt haben. Für ihre Weiterentwicklung ist das Bewußtsein 
ihrer Zusammenhänge von Wichtigkeit. 

Übersetzt von R. Merta und E. Uhrovd 

A N M E R K U N G E N 

1 Die Entfaltung der demographischen und medizinischen Statistik ist eng mit den 
Bestrebungen fortschriftlicher Ärzte und mit anderen Faktoren verbunden, den 
ersten Gesundheitszustand der Werktätigen durch konkrete Daten aus diesem 
Bereich aufzuzeigen. Bereits die utopischen Sozialisten in Frankreich und England 
und die revolutionären Demokraten in Rußland stützen sich bei der Kritik der 
kapitalistischen Gesellschaft und bei der Beschreibung der schweren Arbeitsbe­
dingungen auf die damaligen, sehr kargen Angaben der demographischen und 
medizinischen Statistik. 

In der Vorrede zu seinem Werk „Das Kapital" schätzt Karl Marx die Arbeit 
der Arzte und Fabrikinspektoren, die in England konkrete Angaben über den 
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gesellschaftlichen Gesundheitszustand sammelten, hoch ein. Er charakterisiert sie 
als berufene, unparteiische und kompromißlose Menschen. K. Marx, Das Kapital I, 
Vorrede zur 1. Auflage, S. 19, SNPL, Prag 1954. 
Als Begründer der Idee des prophylaktischen Schutzes der Gesundheit der Bürger 
wird allgemein der deutsche Arzt Johann Peter Frank (1745—1821) angeführt, 
namentlich sein achtbändiges Werk „System einer vollständigen medizinischen 
Polizei" (1779—1819), das jedoch auch eine Reihe von praktischen Versuchen wider­
spiegelte, eine gewisse vorbeugende Politik im Gesundheitswesen durchzuführen. 
Z. B. die Anwendung mathematischer Methoden in der Soziologie, Psychologie 
sowie in der Sprachwissenschaft. 
Z. B. der Einfluß von Erkenntnissen über die Physiologie der Gehirntätigkeit 
auf die Psychologie. 
L. Tondl, Metodologicke problemy vöd o clovöku, in J. Filipec, ClovSk a moderni 
doba, Orbis, Praha 1966. L. Tondl, Humanum et naturelle, Literärnf noviny, Jg. 
XIV, Nr. 4. 
„Probleme der Medizin-Soziologie" von Rene König und Margaret Tönnesmann, 
Köln, Opladen, 1958, S. 5. 
In der Sowjetunion hat die Sozialhygiene als selbständiges Fach vom Jahre 1921 
bis zum Jahre 1941 bestanden, danach wurde sie durch die Organisation des Ge­
sundheitswesens ersetzt. Eine der Aufgaben dieser Disziplin beruhte darin, die 
Entwicklung des Gesundheitswesens im Verhältnis zur Entwicklung des Gesell­
schaft zu untersuchen. Trotz der Hervorhebung dessen, daß der Mensch nicht nur 
eine biologische Einheit, sondern auch ein soziales Wesen darstellt, gelangte man 
zu keiner breiteren Erforschung von Einflüssen der sozialen Umwelt auf den Ge-
sundheits- und Krankenheitszustand. Der Schwerpunkt der Arbeit lag in der 
organisatorischen Betreuung der nationalen und sozialen Gesundheit 
M. Sokolowska, gibt vier Ursachen an, die das Interesse für die Problematik der 
gesellschaftlichen Bedingungen in den Prozessen der Gesundheit und Krankheit 
und für die soziologischen Aspekte der Gesundheitsfürsorge hervorrufen. Es 
handelt sich um folgende Ursachen: demographische und gesundheitliche Ver­
änderungen; die Entfaltung der medizinischen Wissenschaften; Wandlungen in der 
Organisierung und Tätigkeit des Gesundheitsdienstes; die Entfaltung der Gesell­
schaftswissenschaften. M. Sokolowska, Studia socjologiezne — kvartalnik, Nr. 3, 
1962, S. 207-222. 
Es handelt sich vor allem um eine Reihe von verschiedenen konkreten Forschun­
gen über die sozialen Aspekte in der Medizin. Die Forschungen richteten sich 
nach G. Reander und M. Goss vor allem auf die soziale Struktur und Tätigkeit 
der Krankenhäuser, auf die soziale Aufgabe der Kranken einerseits und des 
ärztlichen Personals anderseits und deren Interaktionen in verschiedenen Situa­
tionen. Besondere Aufmerksamkeit widmeten die Soziologen der Stellung des 
ärztlichen Personals — namentlich den Spezialisten und den sozialen Prozessen, 
die ihr Weltbild, ihr Verhalten und ihre Kenntnisse formen. Viele Forschungen, die 
in den Bereich der medizinischen Soziologie einbezogen werden, untersuchen 
die Beziehungen der sozialen und psychologischen Faktoren zu den verschiedenen 
Erkrankungsarten. Näheres siehe Artikel: George G. Reader, M. D., and Mary 
E. W. Gosse: "The Sociology of Medicine 10". Abschnitt des Sammelbandes "So-
ciology Today", New York, Basic Books 1960. 
George G. Reader, M. D., and Mary E. W. Goss: The Sociology of Medicine, 10. 
Abschnitt des Sammelbandes "Sociology Today" (herausgegeben von K. Merton, 
Leonard Broom, Leonard Cotrell), New York, Basic Books 1960, S. 236. 
Sociologicky öasopis, Nr. 2, Jg. 2; Radovan Richta und Kollektiv, Civilisace na 
rozcesti, Verlag Svoboda, Prag 1966; 
R. Richta, führt an, daß es sich um die Aufgabe handelt „die Antropologie als 
Gesellschaftswissenschaft mit naturwissenschaftlicher Grundlage zu konzipieren. 
„Nur so wird es möglich sein, nicht nur einen Uberblik über die „menschlichen 
Faktoren" als Faktor der Gesamtentwicklung der Gesellschaft zu gewinnen, deren 
selbständige und starke Wirkung mit den Bedingungen der Wissenschaftlich­
technischen Revolution verknüpft ist sondern auch eine wissensaftliche Grund­
lage für die Theorie der gesellschaftlichen Entwicklung des Menschen zu schaffen. 
Wahrscheinlich wird sich die Anthropologie zunächst im Rahmen der Philosophie, 
Soziologie, Psychologie, Hygiene, Physiologie, Ökonomie usw. konstituiren, und 
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in einem gewissen Augenblick werden sich diese Kräfte verbinden. R. Richta, V6-
deckotechnickä revoluce a spoleöenske v&dy, Zft. Präce a zkuäenosti socialisticke 
akademie, Jg. 1966. Nr. 7, S. 10. 
Ähnliche Ansichten sind auch in der Literatur der Literatur des Auslandes zu 
verzeichen: „Zwar handeln sowohl die Medizin wie die Soziologie von Menschen. 
Es ist auch richtig, daß heute die verschiedenen Wissenschaften vom Menschen 
sich nicht mehr gegeneinander abschließen und ihren Aspekt in schöner Abge­
schiedenheit entwickeln und weiter kultivieren könen. Sie müssen sich z u gegen­
seitiger Anzeugung und Kritik entschließen, damit — in Zukunft einmal — eine 
umfassende Wissenschaft vom Menschen, eine Anthropologie in der anspruch­
vollen Bedeutung des Wortes, als umfassende Wissenschaft der menschlichen Le­
benswirklichkeit enstehen kann." Prof. Dr. med. Thure von Uexküll: „Was kann 
eine Spezialdisziplin .Soziologische Medizin' für eine allgemeine Medizin leisten?" 
in der Sammelschrift: Probleme der Medizin-Soziologie (herausgegeben von Ren6 
König und Margaret Tönnesmann), Köln, Opladen, 1958, I. Teil, S. 59. 
R. Richta, Povaha a souvislost vödeckotechnicke revoluce, Sociologicky casopis, 
Nr. 2, Jg. 1966, S. 153. 
J. Cvekl, VSdeckotechnickä revoluce a kultivace lidskych sil. Sociologicky casopis, 
Nr. 2, Jg. 1966, S. 227. 
George G. Reader, M. D., and Mary E. W. Goss: The Sociology of Medicine, 10. 
Abschnitt der Sammelschrift "Sociology Today" — Problems and Prospects, heraus­
gegeben von Robert K. Merton, Leonard Broom, Leonard Cotrell, jr., New York, 
Basic Books 1960 (III. Ausgabe) M. W. Süsser, W. Watson: Sociology in medicine — 
Oxford university press, 1962. Howard E. Freeman, Sol. Levin, Lev G. Reeder: 
Handbook of medical sociology — Prenticehall, inc. Engelwood Cliff U. I. 1963: 
Probleme der Medizin — Sociologie, Kölner Zeitschrift für Soziologie und Sozial­
psychologie, Sonderheft 3, 1958. Herausgegeben von Ren6 König und Margaret 
Köln, Opladen, 1958 (336 Seiten). 
5. J. J. Rhode, Soziologie des Krankenhauses, Ferdinand Enke-Verlag. Stuttgart. 
6. Manfred Pflanz, Sozialer Wandel und Krankheit, Ergebnisse und Probleme 
der Medizinischen Soziologie, Ferdinand Enke, Stuttgart, 1962. 
7. S. Ja. Smuleviö, Narodnoje zdorove in sociologija, Verlag „Mysl", Moskau, 1965. 
8. R. Straus, The nature and Status of medical sociology. Am sociol. Rer. 22: 
200 (1957). 
9. Prof. Dr. H. Schelsky: Die Soziologie des Krankenhauses im Rahmen einer So­
ziologie der Medizin aus der Zeitschrift: „Der Krankenhausarzt" (Fachzeitschrift 
für Krankenhauswesen), Postverlagsort: Karlsruhe, Jg. 1958, S. 169—179 (Heft 7). 
10. Prof. Dr. Mitscherlich: Soziologisches Denken in der Medizin aus der Zft.: 
„Der Krankenhausarzt" (Fachzeitschrift für Krankenhauswesen), Postverlagsort: 
Karlsruhe, Jg. 1958, S. 286-292 (Heft 12). 
11. Magdalena Sokolowska, Lekarska sociologie, in Sociologicky Casopis, Jg. 2, 
Nr. 6, S. 784-791. 
12. Magdalena Sokolowska, Socjologia i medycyna, in Studia socjologiczna, kvar-
talnik, Nr. 3, 1962, S. 207-222. 
R. Straus, The nature and Status of medical sociology Am s o c i o l . Rev. 22: 200 
(1957). 
Professor H. Schelsky unterscheidet mehrere Forschungsgebiete, au f denen es 
sich um die Zusammenarbeit zwischen Soziologie und Medizin handelt. Es s i n d : 
1. Die Soziologie in der Medizin, wo es sich um das Studium der Wirkung von 
sozialen Faktoren auf den Menschen in Gesundheit und Krankheit handelt. Die 
Soziologie ist diesem Fälle eine Hilfswissenschaft der Medizin. Das Primat der 
wissenschaftlichen Fragestellung gebührt hier der Medizin. 
2. Die Medizin in der Soziologie, d. h. die Anwendung der Medizin als einer 
Hilfsdisziplin für die Soziologie und die sozialen Wissenschaften, z. B. die Unter­
suchung der Verhaltensweise von Jugendlichen, unter anderem auch vom Stand­
punkt ihrer Gesundheit. 
3. Die Soziologie der Medizin, genauer die Soziologie des Gesundheitswesens. Den 
Gegenstand der soziologischen Fragestellung und Analyse ist in diesem Falle die 
Struktur der Institutionen und das Verhalten der Medizinstudenten, die Ein­
richtungen und Handlungsweisen, die sich auf die Gesundheit des Menschen be­
ziehen. 



S O Z I O L O G I E U N D M E D I Z I N 23 

Außer diesen Gebieten spricht Schelsky auch von der Medizin des soziologi­
schen Berufes, in der die medizinische Analyze der spezifischen Krankheiten der 
Soziologen als Berufskrankheiten vorgenommen wird. H. Schelsky, Die Soziologie 
des Krankenhauses im Rahmen einer Soziologie der Medizin, aus der Zft. „Der 
Krankenhausartz (Fachzeitschrift für das Krankenhauswesen), Postverlagsort: 
Karlsruhe, Jg. 1958, S. 169-179 (Heft 7). 
Von den Autoren Freemann, Levin, Reeder z. B., wird die Einteilung von Straus 
in eine Soziologie der Medizin und eine Soziologie in der Medizin als sehr 
wichtig anerkannt. Die Soziologie der Medizin ist für sie im wesentlichen Sozio­
logie, die die Medizin als ihren Gegenstand behandelt, wie sie sich mit jedei 
anderen sozialen Tätigkeit befaßt. Darin beruht auch die Konzeption ihrer Ver­
öffentlichungen, wie es auch die Bezeichnungen der einzelnen Abschnitte be-
zeugnen: 1. Die Soziologie der Krankheiten, 2. Die Soziologie des Arztes, des Pa­
tienten und des ärztlichen Milieus, 3. Die Soziologie der ärztlichen Fürsorge, 4. Die 
Art, die Methoden und die gesellschaftliche Stellung der medizinischen Sozio­
logie. Soweit es sich um die Konzenption der Soziologie in der Medizin handelt, 
führen sie an, daß der Schwerpunkt in den medizinischen Aufgaben beruhe und 
die Forschungsprobleme auf der Basis der Zusammenarbeit zwischen Soziologen 
und Ärzten gelöst werden. Die Autoren Süsser und Watson sondern in ihrer Ver­
öffentlichung „Sociology in Medicine" die soziale Medizin von der Soziologie in 
der Medizin voneinander ab. Das Studium der sozialen Kontexte in der Krank­
heit und in der Gesundheit bildet nach ihnen einen Gegenstand der sozialen 
Medizin. Die Kompliziertheit dieser Beziehungen ist jedoch solcher Art, daß die 
soziale Medizin zu ihrer vollständigen Erhellung eine Reihe von Hilfsdisziplinen 
zu Rate ziehen muß, wie die Epidemiologie, die Demographie, die Soziologie, die 
Sozialpsychologie, die Anthropologie usw. Und gerade die soziologische Analyse 
der sozialen Kontexte für den Bedarf der sozialen Medizin wird von der Sozio­
logie in der Medizin durchgeführt Sie stimmt nicht überein mit der Einteilung 
auf sociology in und of medicine. Howard E. Freeman, Sol, Levin, Leo G. Reeder: 
Handbook of medical sociology — Prenticehall, inc. Egenwood Cliffa, N. J. 1963. 
M. W. Süsser, W. Watson: Sociology in medizine — Oxford University press, 
1962. 
Probleme der Medizin-Soziologie, herausgegeben von Rene König und Margaret 
Tönnesmann, Köln-Opladen, 1958, S. 1—8, 58—74. M. Pflanz vertritt einen Stand­
punkt, der der Konzeption von König nähersteht als denen von Rhode und 
Schelsky. In seinem Werk Sozialer Wandel und Krankheit schlägt er den Ter­
minus „Medizin-Soziologie" vor. 
Ebenda, S. 60. 
Es ist interessant, daß wir in den sozialistischein Ländern sehr oft Ansichten an­
treffen, die das Studium der sozialen Faktoren in bezug auf Gesundheit und 
Krankheit des Menschen und auf das Gesundheitswesen als ein System von spe­
ziellen Einrichtungen und Tätigkeiten als Gegenstand einer einzigen Disziplin 
auffasen, die allerdings in Anschauungen und Inhalt differenziert ist. So hat 
z. B. hier zulande Professor ZäCek in anregeder Weise den Inhalt des Fachi-s 
„soziale Medizin" als einen Gesamtkomplex von Problem formuliert, auch wenn 
diese von verschiedenen Gesichtspunkten aus untersucht und gelöst werden. Die 
einzelnen Teilgebiete dieses Komplexes bilden nach Professor Zäfek: 
1. Das Studium des Gesundheitszustandes der Populationsgruppen, das auf die 
objektive Erkenntnis des Gesundheitszustandes und der Entwicklung der Be­
völkerung im Zusammenhang mit ihren Determinanten gerichtet ist. 
2. Das Studium der Beziehungen zwischen Gesundheit und Krankheit und der 
Gesellschaft, das zur Vorbereitung von wissenschaftlichen Unterlage für gesamt­
gesellschaftliche (ökonomische, kulturelle, soziale und gesundheitliche) Maßnahme 
in der Gesundheitsfürsorge führen soll. 
3. Das Studium der Problematik des eigentlichen Gesundheitswesens als eines 
Systems spezieller Einrichtungen und Tätigkeiten, die zu der Schaffung wissen­
schaftlicher Grundlagen für planmäßige Leitung, Organisation und Betrieb des 
Gesundheitsdienstens führt. 

Zugleich definiert er auch die Beziehung der sozialen Medizin zur medizini­
schen Soziologie. Er stellt fest, daß der ganze zweite Bereich seines Programms 
unter den nicht ganz genauen Begriff der „medizinischen Soziologie" einbezogen 
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wird. Die Grenze zwischen Soziologie und sozialer Medizin sieht er in dem Aus­
maß der fachlich-medizinischen Kenntnisse, die zur erfolgreichen Lösung des 
gegebenen Themas notwendig sind. 

Der sowjetische Autor Smuleviä gebraucht die Bezeichnung „soziale Hygiene". 
Er vertritt die Ansicht, daß die sozialen Hygieniker in Zusammenarbeit mit De­
mographen, Ökonomen und Soziologen nicht nur medizinische, sondern auch so­
zial-ökonomische Faktoren enthüllen sollen, die auf die Gesundheit und Repro­
duktion der Bevölkerung Einfluß ausüben, und daß sie mit anderen Spezialisten 
entsprechende Maßnahme vorschlagen sollen. Im Rahmen der sozialen Hygiene 
als einer Wissenschaft von der Gesundheit des Volkes werden die Aufgaben der 
Organisation und Planung der sanitären Einrichtungen des Gesundheitswesens 
i m Zusammenhang mit der allgemeinen Problematik des Gesundheitswesens ge­
löst. Die soziale Hygiene betrachtet er als einen Bereich der marxistischen So­
ziologie. 

Die Ansicht von einer einheitlichen Disziplin, die polnisch „sociologie medy-
cyny" bezeichnet wird, äußert M. Sokolowska. A. Zdcefc: Koncepce „teorie a orga-
nizace es. zdravotnictvi" jako vödniho oboru, Zft. Cs. zdravotnictvi, Jg. XIV, 
Nr. 9, S. 250—253. B. Ja. Smulevic: Narodnoje zdorovje i sociologija Verlag 
„Mysl", Moskau 1965. M. Sokolowska: Sociologicky casopis Nr. 6, Jg. 2, 1966, 
S. 784-791. 

Wozna pozycja wydavnicza w dziedzinie soejologii medycyny, kultura i spole-
czenstbo, kwartalnik, Tom. VIII, 1964, Nr. 4, S. 208-212. 
A. Mitscherlich, Soziologisches Denken in der Medizin, Zft. Der Krankenhausarzt, 
Postverlag: Karlsruhe, Jg. 1968, S. 286-292 (Heft 12). 
J. J. Rohde, Soziologie des Krankenhauses, Ferdinand Enke-Verlag, Stuttgart, 
Erstes kapitel: Aspekte einer Soziologie der Medizin, S. 15—47. 
Ebenda, S. 23. 
Ebenda, S. 23. 
Um diesen Komplex einer analytischen Untersuchung unterwerfen zu können, 
teilt, ihn Rhode in einige Problemkomplexe ein: 
1. Der Struktur-analytische Komplex, der die Strukturelemente des Institutions­
netzes und ihre gegenseitige Anreihung erfaßt. 
2. Der funktionsanalytische Komplex, der die funktionellen Voraussetzungen des 
Netzes untersucht, mit dem Ziel, das Handeln und die Verwaltung innerhalb der 
Institutionen zweckmäßig zu regeln. 
3. Der dynamische Komplex, der die Wirkung von Seiten anderer sozial-kultu­
reller Institutionen und die entsprechenden Prozesse beleuchtet, denen das analy­
tisch getrennte Subsystem der Stuktur- und Funktionselemente der Institutionen 
unterworfen ist. 

Diese drei Fragenkomplexe sieht Rhode eng bedingt und nur schwer von­
einander analytisch abtrennbar. Den Schwerpunkt des Interesses erblickt er in 
der dynamischen Analyse, d. h. in der Analyse des Wandlungsprozesses, dem die 
Institutionen des Gesundheitswesens unterworfen sind. 
4. Der sozial-historische Komplex. Die Untersuchung der historischen Dimension 
der Institution ermöglicht die Erkenntnis dessen, in was für sozial-kulturellen 
Bedingungen ihre einzelnen Elemente entstanden oder geschwunden sind oder 
sich gewandelt haben. Diese Einsichtnahme ist dort notwendig, wo es sich um 
eine Analyse von Erscheinungen handelt, die als Komponenten der Spannung 
und der Reibfläche innerhalb des Institutionsnetzes hervortreten. 
5. Der kulturell-anthropologische (oder folkloristischvergleichende) Komplex trägt 
durch das Studium der Institutionen des Gesundheitswesens in sog. primitiven 
kulturellen Gemeinschaften oder Gruppierungen zur Analyse der Beziehungen in 
der modernen Medizin als einem sozial-kulturellen Zwischensystem der indu­
striellen Kultur bei. 
Ebenda, S. 24-25. 
Ebenda, S. 27-28. 
Ebenda, S. 28. 
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S O C I O L O G I E A M E D I C l N A 

S rozvojem sociologie, ke kteremu v soucasnosti v nasem stäte dochäzi, se obje-
vuji i tendence k ustaveni sociologie medici'ny jako zvläätni sociologicke discipliny. 
Ve stati jsme se zminili o nekterych tendencich ve vede a v sociälni skutecnosti, 
ktere je nutno vzit v üvahu p f i feäeni vztahu m e z i medicinou a sociologii, a uvedli 
jsme nektere näzory zahranicni'ch autorü na „medical sociology". Z uvedeneho se 
pokouäfme vyvodit nektere zävery, o kterych se domniväme, ze mohou pfispet k roz-
vijeni spolupräce mezi lekafi a sociology. 

V prve fade je tfeba si uvedomit, ze nelze smesovat otäzku vyuziväni vysledkü 
spolecenskych ved v medicine s problematikou sociologie medici'ny. V medicine s i 
vidy fada teoretickych pracovnikü a lekafü byla vedoma vlivu spolecenskych fak-
torü na zdravi a nemoc cloveka. V soucasnosti jsme nekdy svedky toho, ze jake-
koli pfihlizenf k spolecenskym faktorüm byvä vydäväno za „sociologicky" pffstup. 
To je nejen vecne nesprävne, ale zatemnuje se tim i vlastni problem. V problema-
tice sociologie medici'ny jde o vztahy sociologie jako spolecensko-vednf discipliny se 
specifickymi pfistupy k realite a moderni medici'ny. 

Bezprostfednf impulsy k feseni techto vztahü vychäzeji vice z medici'ny. Jsou 
vyvoläny potfebou zi'skat, pokud je to mozne, üplny a dynamicky obraz vnitfnich 
i vnejäich faktorü püsobicich na zdravi a nemoc cloveka, af v kladnem ci zäpornem 
slova smyslu. Komplexni pohled na Cloveka by mohla poskytnout äirokä hranicni 
disciplina, kterä by integrovala a systemizovala hlediska a poznatky cele fady 
vödnich disciplin a jejiz zformoväni neni jeste v dohledu. Domniväme se, ze na 
dnesnim stadiu je v popfedi rozvoje spolupräce mezi rüznymi vednimi disciplinami 
fesfcfmi problematiku (Sloveka. I z tohoto hlediska je feseni vztahü mezi medicinou 
a sociologii potfebne. 

I kdyz konkretni spolupräce mezi sociology a lekafi je v pocätcich, nelze dosa-
vadni vysledky v tomto smeru snizovat. Zdaleka väak nebyly jest£ pfekonäny dötske 
nemoci interdisciplinärnich vazeb. Za sprävnou tendenci povazujeme. ze se v „socio­
logii medici'ny" prosazuje jeji deleni na dvS relativne samostatne oblasti. Tak byla 
v podobe sociologie zdravotnictvi (sociology of medicine) ohranicena oblast, kterä 
jednoznacne spadä do rämce sociologie jako jeji speciälni Cäst. Argumentace Strause, 
Schelskeho a Rhodeho je v tomto smSru pfesvedcivä. 

Zdravotnictvi jako instituce je pfedevsfm ovlivnoväno charakterem spolecenskych 
pomerü a jejich vyvojem, aniä tim popfräme vliv medici'ny jako v6dy na tuto insti-
tuci. To vsak nesmf vest ke zjednoduäoväni techto zprostfedkovanych a slozitych 
vztahü, zvlääte tarn, kde jsou analyzoväny a hodnoceny odlisnosti mezi kapitalis-
tickym a socialistickym zdravotnictvim. Ponevadz väak orientace a feäeni jednotli-
vych ükolü v töto oblasti je primärne podmineno sociälne-ekonomickym uspofädä-
nim spolecnosti a jeji ideologii, a i v rämci teto instituce jde pfedevsim o S t u d i u m 
komplexu choväni, je rozhodujici pfistup v kladenf a ve zkoumäni techto otäzek 
sociologicky. Zärovefl väak müze byt rozvijen jedine v t£sn£ spolupräci s problema­
tikou spadaji'ci do „sociology in medicine". Podcenenf teto oblasti pro feseni otäzek 
zdravotnictvi nenf sprävne. Zvlääte v socialisticke spolecinosti, ve ktere by mely byt 
spolecenskö podminky maximälnim zpüsobem rozvfjeny z hlediska potfeb zdraveho 
vyvoje Cloveka. 

Pokud jde o problematiku spadaji'ci do oblasti sociology in medicine, je tfeba 
vzit v üvahu, ze v naäi zemi byla pfeväznö dosud feäena v rämci medicfnske disci­
pliny, a to sociälnlho lekafstvf Ci sociälni hygieny. Proto se domniväme, ze je tfeba 
naväzat na tuto tradici. Bude vsak prospeänö vetsi vyuziti poznatkü a metod so­
ciologie a rozvinuti konkretni spolupräce se sociology. Protoze jde o discipliny 
s rüznym pffstupem k realitfe, vyzaduje zvlääte v pocäteöni fäzi spolupräce z obou 
stran znacnou toleranci a vüli k vzäjemnemu objesnoväni pojmü a hledisek. 

Podle naäeho näzoru jde tedy dnes spfäe o rozvoj speciälnich disciplin v rämci 
mediciny a sociologie, blfzkych ci zcästi lezfcich v hranicni oblasti. Hranice töchto 
disciplin mohou byt dnes stanoveny pouze rämcovö, jak jsme v textu ukäzali. Pro 
jejich daläf vyvoj je dülezite vSdomi jejich souvislosti. 




