KLINIKUM DER

JOHANN WOLFGANG
GOETHE-UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Arbeitspapier Nr. 18/1998

25 Jahre Medizinische Soziologie
an der J.W. Goethe-Universitat

in Frankfurt am Main

Hans-Ulrich Deppe

Arbeitspapiere
aus der

Abteilung fiir Medizinische Soziologie




o :thrum der PSYChosomalm Grundlagen der Medlzm-"'

 Telefon(069)6301-7610
. _.,-__.Fax(069) 6301-6621

: Abl:ml fiir Medmmsc.he Sozxologm 2
; -_I_clner Prof Dr. Hans—Ulnch Deppe

Klinikum der Johann Wolfgang the-Universitit
Theodor-Stern-Kai 7 A Pt
60590 Frankfurt am Mam




Arbeitspapier Nr. 18/1998

25 Jahre Medizinische Soziologie
an der J.W. Goethe-Universitat

in Frankfurt am Main

Hans-Ulrich Deppe

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitit, Frankfurt am Main
Zentrum der Psychosozialen Grundlagen der Medizin
Institut fiir Medizinische Soziologie
Mai 1998






25 Jahre Institut fiir Medizinische Soziologie in Frankfurt a.M.'
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

In der Einladung zu dieser Veranstaltung habe ich lhnen geschrieben: 25 Jahre Medizinische
Soziologie in Frankfurt a.M. sind eine lange Zeit, die schnell vergangen ist. Lassen Sie mich
dazu einige Bemerkung machen:

Die Medizinische Soziologie in der Ausbildung von Studierenden der Medizin ist ein Kind
jener sozialen Bewegung, die 1970 zur arztlichen Approbationsordnung fihrte. Mit ihr
wurden psychosoziale Stoffgebiete in das medizinische Curriculum als obligatorische Lehr-
und Priufungsfacher eingefiihrt. Damals bestand ein enormer Nachholbarf auf diesen
Gebieten. Zu diesem Zeitpunkt war nadmlich das Denken in der etablieten Medizin nicht nur
einseitig, sondern es wurde aliein von den Naturwissenschaften gepragt. Alexander
Mitscherlich sprach deshalb mit Recht davon, daft Medizin, ohne Berlcksichtigung der
menschlichen Phanthasie und ohne Reflexion der gesellschaftichen Bezlige
Veterindrmedizin sei.

Ein solches Spannungsverhaltnis zwischen Natur- und Sozialwissenschaften in der Medizin
kdnnen wir bis weit in die Geschichte der Medizin zurGickverfolgen. Es hat sich in
regelmalige Abstdnden auf einem unterschiedlichen historischen Hintergrund offentlich
artikuliert:

Im Revolutionsjahr 1848 sprach Rudolf Virchow als erster davon, dal ,die Medizin eine
soziale Wissenschaft ist - und er ging sogar noch weiter, indem er formulierte ,die Politik ist

weiter nichts als Medizin im GroRRen“. Wir haben uns das zu Herzen genommen.

In der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts begann mit der Entdeckung der Infektionserreger und
ihrer Ubertragungswege der Siegeszug der Bakteriologie und der naturwissenschaftlichen
Hygiene. Klingende Namen, die diese Periode symbolisieren, sind Emil v. Behring, Robert
Koch oder Josef Lister. Die Wirkung ihrer Entdeckungen war so eindrucksvoll und
nachhaltig, dafl sie das medizinische Paradigma insgesamt prégten. Die bakteriologische
Sichtweise von Krankheit wurde generalisiert.

Als Reaktion auf die Bakteriologie mit ihnrem nitzlichen aber begrenzten Blick durchs

'Vortrag auf dem Symposium ,25 Jahre Institut flir Medizinische Soziologie“, Frankfurt a.M.
22. April 1998.



Erkenntnisse der Hygiene zwar nicht missen, aber sie reichten ihr nicht aus. Sozialhygieniker
wie Alfred Grotjahn, Alfons Fischer oder Julius Moses sahen in den Arbeits- und
Lebensbedingungen der Menschen notwendige Ergdnzungen fir die Erklarung und flr den
erfogversprechenden Umgang mit Massenkrankheiten. Die soziale Medizin ist deshalb seit
den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts eng mit der Entwicklung unseres Sozialstaates
verbunden - also der Errichtung jener Institutionen zur Absicherung gegen das

gesellschaftliche Risiko Krankheit.

Parallel zur Sozialhygiene entwickelte sich aber auch eine Richtung, die nicht in den sozialen
Beziigen und Verhaltnissen der Menschen, als vielmehr in der menschlichen Erbsubstanz
das entscheidende Kriterium fUr die Volksgesundheit und ihre dkonomische Absicherung
sah. Diese biologistische Variante artikulierte sich in Form der Rassenhygiene. Sie wurde
nicht nur Pflichtfach fir alle Medizinstudenten, sondern auch Teil der nationalsozialistischen
Staatsdoktrin und bildete den ideologischen Hintergrund far das, was sich bis heute im
Namen der Medizin mit dem Holocaust verbindet. - Ubrigens am 19. Juni 1935 wurde das
erste deutsche Universitats-Institut fur Erbbiclogie und Rassenhygiene in Frankfurt a.M.
eréffnet.

Nach dem 2. Weltkrieg - méglicherweise eine Reaktion auf die Rassenhygiene - wurde das
Verhéltnis von Medizin und Gesellschaft viele Jahre dethematisiert und verdréngt. Die
Medizin wurde scheinbar entpolitisiert. Bis in die 60er Jahre waren es die
Naturwissenschaften, die den Charakter der Medizin bestimmten. lhre Uberbetonung fuhrte
wiederum zu einer Gegenreaktion, die sich zundchst in der Studentenbewegung als
.Kritische Medizin" - u.a. gerichtet gegen die ,Organ- und Apparatemedizin® - duRerte und
schlieBlich zur Einfihrung der psychosozialen Facher fuhrte. Nicht nur der Mensch als
Objekt, sondern auch das kranke Subjekt wurde damit offiziell zum Inhalt von Medizin.

Nun - auch heute lassen sich grofRe Strémungen in der Medizin ausdeuten:

B Neue Erkenntnisse und molekularbiclogische  Zusammenhinge, die  mit
naturwissenschaftlichen Methoden transparent gemacht und beeinflufit werden kénnen,
sind eindrucksvoll. Die Medizin scheint alle bisherigen Grenzen zu sprengen.

B Aber auch die Veranderung des Morbiditatsspektrums mit dem Anstieg der chronischen
und degenerativen Erkrankungen, die nicht unerheblich von den Arbeits- und
Lebensbedingungen gepragt werden, fuhrt zu neuen Uberlegungen. Die
Lebenserwartungen und das Risiko Krankheit sind namlich in der Gesellschaft nicht gleich



verteilt. Die Gesundheitsforderung ist zu einem Schlisselbegriff geworden. Und die
Psychosomatik ist kaum noch aus der Krankenversorgung wegzudenken.
m Und schliellich ist eine zunehmende Unterordnung medizinischen Handels unter

tkonomische GesetzmaRigkeiten zu beobachten.

Als Fortschritt kdnnen sicher die lebensverlangernden und Lebensqualitat verbessernden
Erkenntnisse sowie ihre effizientere Anwendung bezeichnet werden. Gleichwohl sind damit
aber auch potentielle Gefahren verbunden, vor denen wir die Augen nicht verschlieBen
durfen. Ob es sich dabei um die Herstellung und Modifikation von Leben im Reagenzglas
oder die Kombination von betriebswirtschaftlicher und &rztlicher Rationalitat handelt, die still

und hinter dem Riicken ethische Grundsatze unserer Zivilisation erodieren.

Zur Zeit werden wieder - und zwar verstérkt - hegemoniale wissenschaftliche Anspriche
angemeldet. Die zum Teil spektakuldren naturwissenschaftlichen Erkenntnisse verfihren
dazu. Allerdings sollte in diesem Zusammenhang auch der subcutane Hegemonieanspruch
der Okonomie nicht unterschatzt werden. ,Rationing” hat bereits in dem arztlichen Alltag
Eingang gefunden.

Diese grobe Skizzierung zeigt, dall das Spannungsverhéltnis zwischen Natur- und
Sozialwissenschaften in der Medizin eine lange Tradition hat. Und sie demonstriert auch,
dal es dabei nicht nur um abstrakte wissenschaftliche Neugier oder akademisches

Machtgerangel geht, sondern daR bei Vernachlédssigung einer Seite geféhrliche Verirrungen
umsichgreifen kénnen.

Was wir aus dieser historischen Entwicklung gelernt haben sollten, ist

B dal der kranke Mensch ein biologisch geprégtes, psychisch sozialisiertes und von den
sozialen Verhaitnissen abhangiges Wesen ist,

B dalk der Umgang mit Kranken in der Medizin diese unterschiedlichen Dimensionen zu
refiektieren und zu respektieren hat und

B dal es sich dabei nicht um ein Entweder-Oder, sondern um ein Sowohl-Als-Auch handelt.

Das Institut fir Medizinische Soziologie stellt sich dieser Geschichte - in seiner Forschung
und Lehre.



Das Institut far Medizinische Soziologie wurde mit Erlal des Hessischen Kultusministers
vom 12. April 1973 als Abteilung gegriindet? Mit den Abteilungen fur Medizinische
Psychologie, Sexualwissenschaft und Arbeitsmedizin wurde sie zum Zentrum der
psychosozialen Grundiagen in der Medizin zusammengefihrt. Das Grundungskonzept des
Klinikums beruhte auf dem Prinzip: Integration mit Autonomie. Das meint. Die einzelnen
neuen Facher wurden nicht schlicht zu den bereits bestehenden addiert. Vielmehr war der
Fachbreich bestrebt, die neuen Facher nach inhaltlicher Nahe in
einem Zentrum zusammenzufassen. Sie sollten auf diese Weise integriert werden, ohne ihre
fachliche Autonomie und Identitat zu verlieren. Ich freue mich, daR diese seinerzeit
weitsichtige Entscheidung sich bis heute erfolgreich erhalten hat. Das Konzept hat sich
bewahrt. Es ist mir deshalb eine ganz besondere Freude an dieser Stelle meine Kollegin
Gine Elsner, meine Kollegen Michae! Moeller und Volkmar Sigusch begrifien zu kénnen.
Volkmar Sigusch, und das solite hier besonders erwdhnt werden, hat mit mir gemeinsam vor
25 Jahren die Pionierarbeit fur das von ihm vertretene Fach im ZPG begonnen.

Die wissenschaftliche Arbeit des Instituts fur Medizinische Soziologie konzentriert sich auf
die Analyse des Verhéltnisses von Medizin und Gesellschaft. Die sozialen, ékonomischen
und politischen Beziehungen innerhalb der Medizin werden ebensc wie die Beziehungen
zwischen der Medizin und dem gesellschaftlichen Ganzen in Forschung und Lehre entfaltet.
Sie werden theoretisch und empirisch in ihrem historischen Kontext bearbeitet und ihr Bezug
zur gesellschaftiichen Praxis hergestellt. Es geht dabei um die Vermittlung von Besonderem
und Allgemeinem. Die Beziehung der Medizin auf die Gesetze der Vergesellschaftung
bestimmt schlieBlich ihren Sozialcharakter. In diesem Zusammenhang gewinnt die kritisch
begleitende Reflexion der gesellschaftlichen Krafteverhaltnisse, der Sozialstruktur und
politischer Herrschaft ihren spezifische Sinn.

Ausgehend von der Bedeutung der gesellschaftlichen Arbeit fir Gesundheit und Krankheit
entwickelte sich das leitende Erkenntnisinteresse des Instituts fir Medizinische Soziologie
immer starker hin zur Analyse des Gesundheitswesens in der BRD und schliefllich {ber
deren Grenzen hinaus zum internationalen Vergleich von Gesundheitssystemen. In den
vergangenen 10 Jahren haben wir uns vor allem der ,Gesundheitsreform” in Deutschland
zugewandt, die bis heute unter dem Druck der neoliberalen Globalisierung sowie der
deutschen und europdischen Vereinigung steht. Wir haben uns diesem Thema gewidmet,
weil wir in der Gesundheitsreform nicht nur eine quantitative EinfluBnahme - im Sinne

sogenannter Kostendampfung, sondern weil wir darin auch und vor allem eine qualitative

2 Mit Erlaf? vom 18. November 1996 hat das Hessische Ministerium fur Wissenschaft und
Kunst die ,Abteilung fir Medizinische Soziologie" in ,Institut fir Medizinische Soziologie"
umbenannt.



Strukturverénderung unseres sozialen Gesundheitssystems sehen. Sie berthrt und

verindert wesentliche Inhalte unserer Gber 100jahringen sozialstaatlichen Kultur.

Im einzelnen geht es bei unseren Analysen um die Erhellung von Systemstrukturen und
Entwicklungen, von individuellen und kollektiven Interessen, um &konomische und politische
Regulierungen, sowie ideologische Verzerrungen, die das Verhalten der jeweils betroffenen
Menschen in spezifischen gesellschaftichen Verhéltnissen bestimmen. Bei unseren
Bemiihungen, wissenschaftiche Erkenntnisse in reale gesellschaftliche Abldufe
einzubringen, machten wir immer wieder die Erfahrung, dal dazu die Kooperation mit
sozialen und politischen Bewegungen erforderlich ist. Es verfestigte sich deshalb auch die
Einsicht, dal® ,Krankheit ohne Politik nicht heilbar ist".

Bisherige Forschungsschwerpunkte des Instituts fur Medizinische Soziologie, die in Form
von Projekten bearbeitet werden, waren und sind u.a.:

Die Erforschung des deutschen Gesundheitssystems

Der internationale Vergleich von Gesundheitssystemen

Die Sozialgeschichte der Medizin und der Gesundheitspolitik

[

[ |

[ |

B Die Gesundheitsbewegung in der BRD

B Die Medizin im deutschen Faschismus sowie
[ |

Das Verhaltnis von gesellschaftlicher Arbeit und Krankheit bzw. Gesundheit.

Die Ergebnisse unserer wissenschaftlichen Arbeit sind in zahlreichen Publikationen

erschienen. Die Blicher und Dissertationen haben wir fir Sie im Foyer zur Ansicht ausgelegt.

Zur weiteren Charakterisierung des Instituts fur Medizinische Soziologie sind einige

erganzende Merkmale und Aktivitdten zu erwdhnen:

B Das Institut ist interdisziplinar ausgerichtet. Mediziner und Sozialwissenschaftler arbeiten
an gemeinsamen Fragestellungen in Projekten und Seminaren. Ich habe seit meiner
Berufung nach Frankfurt die Zweitmitgliedschaft im Fachbereich
Gesellschaftswissenschaften. Daraus hervorgegangen sind soziologische Diplomarbeiten
und Dissertationen. Sie sehen also, wir versuchen, das spannungsgeladene Verhéltnis
zwischen Natur- und Sozialwissenschaften in der Medizin personell und inhaltlich
zusammenzuhalten.

B Das Institut will aus gesellschaftlicher Praxis lernen und auf dieselbe EinfluR nehmen.
Unser Praxisbezug besteht vor allem in der wissenschaftichen Beratung
gesundheitspolitischer Akteure im In- und Ausland. Darliber hinaus haben wir unsere
Erkenntnisse in soziale und berufspolitische Bewegungen eingebracht.



® Das Institut steht seit Uber 20 Jahren kontinuierlich in internationaler Kommunikation und
Kooperation mit Forschungsgruppen aus Europa, den USA und Lateinamerika. Aus dieser
Zusammenarbeit ist 1982 die International Association of Health Policy hervorgegangen.
Sie ist weltweit organisiert und befalit sich wissenschaftlich mit der Transformation von
Gesundheitssystemen, der politischen Okonomie des Gesundheitswesens und der
sozialen Ungleichheit von Gesundheit und Krankenversorgung. Zu diesen Inhalten
wurden regelm#BRig workshops, wissenschaftliche Konferenzen und mehrere
Weltkongresse in verschiedenen Kontinenten durchgefihrt, an deren Gestaltung das
institut beteiligt war. Von 1992 - 1994 leitete ich diese Wissenschaftsorganisation als
Prasident und bin von Anfang an in ihren fihrenden Gremien tétig. Aufgrund meiner
internationalen  Erfahrungen wurde ich 1986 zum liaisson officer der
Weltgesundheitsorganisation in Genf ernannt.

B Ein weiteres Resultat unserer internationalen Aktivitdten ist darin zu sehen, daf} das
Institut seit mehr als 10 Jahren ausléndische Wissenschaftler zu Gast hat - insbesondere
aus Brasilien, den USA und Ungarn. Wir haben von ihnen viel Uber die Entwicklung ihrer
Gesundheitssysteme gelernt. Sie haben unseren Blick fir das deutsche
Gesundheitssystem gescharft. Umgekehrt konnten wir die Kolleginnen und Kollegen in
unsere spannende Erforschung der deutschen Gesundheitsreform einbinden. Im Rahmen
unseres internationalen wissenschatftlichen Netzwerks habe ich mehrere Vortragsreisen in
die USA und nach Lateinamerika unternommen und dort an zahlreichen Universitaten
sowie in Ministerien gesprochen. Auch meine Gastprofessur in Mexiko soll in diesem
Zusammenhang nur kurz erwdhnt werden.

B Schlieflich - um auf den Alltag zurickzukommen - ist das Institut seit Anbeginn an der
Pflichtlehre fur Studierende der Medizin in Frankfurt a.M beteiligt. Es fhrt drei Pflichtkurse
- zum Teil mit den anderen Instituten des ZPG - durch, die in die Medizinische
Psychologie, die Sozialmedizin und das arztliche Berufsfeld hineinreichen. Wir sind eines
der wenigen Institute, das sowohl an der Pfiichtlehre in der Vorklinik als auch in der Klinik
beteiligt ist. Seit 25 Jahren wird eine einfilhrende Vorlesung in die Medizinische
Soziologie angeboten. Und dartber hinaus finden fakultative Seminare zu aktuellen,
historischen und theoretischen medizinsoziologischen Themen statt. Daran nehmen
Studierende der Medizin und der Gesellschaftswissenschaften teil.

AbschlielRend ein Wort zu dem Symposium: Wir sehen darin eine angemessene Form, das
Jubildum einer wissenschaftlichen Institution zu begehen. Wir folgen damit auch dem
demokratischen Auftrag von Wissenschaft zur Publikation. Wir hielten es fur angebracht, uns
angesichts der deutlichen Veranderungen in unserem Gesundheitssystem zur aktuellen

Gesundheitspolitik zu &uBern - also den Blick auf die Gegenwart zu richten und nicht nur auf



die 25jahrige Vergangenheit, die wir allerdings auch flr sehr wichtig halten. Denn - wie
bekannt - ist ochne das Vergangene das Gegenwartige nicht verstandlich. Die Beitrage
werden von ehemaligen und gegenwartigen Mitarbeitern des Instituts prasentiert. Sie sollen
Ihnen einen Einblick in unsere Arbeit vermitteln,

Nun - 25 Jahre Medizinische Soziologie in Frankfurt a.M. sind freilich nicht das Werk eines
einzelnen, sondern waren nur durch die gemeinsame Arbeit vieler Beteiligter méglich. Das
gilt nicht nur fur die Wissenschaftier und Studierenden, sondern auch fir die im pejorativen
Jargon der Universitat genannten ,Sonstigen®. Chne die unsichtbare Hilfe und Unterstitzung
in der Bibliothek und im Sekretariat wére unsere Arbeit nicht maéglich gewesen. Viele von den
genannten sind heute hier anwesend. Ich freue mich daruber sehr und mochte mich an

dieser Stelle im Namen des Instituts bei allen bedanken.



Klinikum der
Johann Wolfgang Goethe -Universitit
Frankfurt am Main

25 Jahre Institut fiir Medizinische Soziologie

Symposium

Medizin und wirtschaftlicher Wettbewerb

Mittwoch, den 22. April 1998
14.00 - 19.00 Uhr

im Géstehaus der Universitit,

Frauenlobstr. 1,
60487 Frankfurt am Main

Leitung
Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Deppe
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147 - 14%°
14 - 15%
1530_ 1545
1545 _ 1645
1645 _ 1700
1700 _ 1800
1800 _ 1900

Programm

Begriilung durch den Dekan des Fachbereichs
Humanmedizin
Prof. Dr. Gebhard v. Jagow

25 Jahre Medizinische Soziologie in Frankfurt am Main
Prof. Dr. Hans-Ulrich Deppe

Die gesetzliche Krankenversicherung nach der

3. Reformstufe

Ein Solidarsystem am Ubergang zum Marktmodell
Dr. Klaus Stegmiiller

Approbationsordnung, Medizinische Ausbildung und
Sparpolitik
Prof. Dr. Hendrik van den Bussche

Pause

Ein "Jahrhundertwerk' auf dem Priifstand -

Zwischenbilanz der Pflegeversicherung
Prof. Dr. Klaus Priester

Neue Herausforderungen fiir die Vertragsbeziehungen
der gesetzlichen Krankenversicherung

Dr. Walter Baumann

Kasseniirztliche Honorarpolitik und Wetthewerb
Dr. Thomas Gerlinger

Pause

Privention und Arbeitsschutz
Dr. Uwe Lenhardt

Gesundheitsreform in Schweden
Dipl.-Pol. Kai Michelsen

Neoliberalismus und Arzt-Patient-Bezichung
Prof. Dr. Hans-Ulrich Deppe

Empfang
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20 Jahre Medizinische Soziologie an der J.W. Goethe-Universitit in Frankfurt aM?

Medizinische Soziologie: Ein neues Studienfach fiir Medizinstudierende

Die Approbationsordnung fur Arzte (AAppO) vom 28. Oktober 1970 sah eine ,Reform der
arztlichen Ausbildung in allen ihren Teilen" vor und sollte die Studierenden "wesentlich
starker auf die Belange des kinftigen Arztes" vorbereiten.* Damit wurde u.a. die Einfuhrung
der psychosozialen Stoffgebiete als Pflichtlehr- und Priifungsfacher in das Curriculum der
Medizinstudenten begriindet. Die neuen Facher waren im einzelnen: im vorklinischen Teil
des Studiums die Medizinische Soziologie und die Medizinische Psychologie und im
klinischen Teil die Arbeitsmedizin, die Psychotherapie und die Sozialmedizin. Sie sollten
studienbegleitend durchgefilhrt werden. Die Einfiihrung der AAppQ war keineswegs eine
Sonderregelung, wie etwa ihre zahlreichen nachfolgenden Novellierungen, sondern stand in
engem Zusammenhang mit den hochschulpolitischen Auseinandersetzungen um eine
generelle neue Universitatsstruktur seit Mitte der 60er Jahre. Die AAppO entwickelte sich
aus einer breiten offentlichen Kritik an der Medizin. Diese richtete sich vor allem gegen das
einseitige naturwissenschaftlich-technologische Medizinverstdndnis, Mangel in der
Krankenversorgung, gegen den autoritdren Umgang mit Patienten und Mitarbeitern sowie die
durchsichtigen Rechtfertigungsstrategien arztlicher Standespolitiker.®

Mit der EinfOhrung der Medizinischen Soziologie wurde nicht der traditionelle Weg
beschritten, auf dem sich neue Facher in der Medizin gemeinhin etablieren. Die Medizinische
Soziologie hat sich nicht im SchoBRe einer anderen medizinischen Disziplin entwickelt und
dann institutionell abgenabelt. Die naturwissenschaftlich orientiete Medizin sah eigentlich
keine Veranlassung daflr, dieses Fach neu einzurichten. Die anderen neuen Ficher wie
Psychotherapie, Medizinische Psychologie und Sozialmedizin, die ihre Eigenstandigkeit in
der Medizin selbst erstritten, erkannten freilich die Notwendigkeit der Medizinischen
Soziologie. Aus diesen Bereichen kamen auch jene Hochschullehrer, die sich fur die
Einrichtung der Medizinischen Soziologie einsetzten. Gleichwohl hatten sie die Medizinische
Soziologie gern im Rahmen ihre Faches unter die Fittiche genommen und ein Stlick weit
absorbiert. Die eigenstandige Einrichtung der Medizinischen Soziologie zu Beginn der 70er

* Entspricht dem Artikel mit dem gleichnamigen Titel in : H.-U. Deppe, H. Friedrich, R. Mdller
(Hrsg.), Qualitat und Qualifikation im Gesundheitswesen, Frankfurt a.M. 1995, S. 195-204.

* Approbationsordnung fir Arzte vom 28. Oktober 1970, hrsg. v. Bundesministerium fur
Jugend, Familie und Gesundheit, Bonn-Bad Godesberg 1970.

*H.-U. Deppe, Zur Entwicklung der Medizinischen Soziologie in der Bundesrepublik
Deutschiand, in: Ders., Medizinische Soziologie, Aspekte einer neuen Wissenschaft,
Frankfurt a.M. 1978, S. 35-48.
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Jahre, die an den einzelnen Universitaten sehr unterschiedlich verlaufen ist und auch bis
heute noch keineswegs Uberall erreicht wurde, ist zu einem guten Teil auf Druck von

aulerhalb der Medizin zustande gekommen.
Der Beginn der Medizinischen Soziologie in Frankfurt a.M.

Der Fachbereich Humanmedizin der Universitdt Frankfurt a.M. hat sich nach dem
Inkraftireten der Approbationsordnung zlgig an deren ortliche Umsetzung gemacht.
Voraussetzung dafir war ein hochschulpolitisches Klima, das von einem reformoffenen
Dekan (O. Hévels), einer nach vorne blickenden Assistentenschaft und ké&mpferischen
Medizinstudenten gepragt war. Der Fachbereich entwickeite zur Erforschung der
psychosozialen Grundlagen der Medizin das Modell eines Zentrums mit den Abteilungen
Medizinische Psychologie, Medizinische Soziologie, Psychosoziale Arbeitsmedizin und
Sexualwissenschaft®’, das Anfang 1972 beschlossen wurde. Es faflte aiso klinische und
theoretische" Einheiten zusammen, die sich mit psychosozialen Grundlagen der Medizin
beschaftigen. Es war die Absicht, ein Zentrum fur Grundlagenforschung zu schaffen, das
zugleich den Anforderungen der AAppO gerecht wurde. Auf dem Hintergrund dieser
inhaltlichen Vorgabe organisierte sich das Zentrum nach dem Grundsatz: Eine
wissenschaftliche Institution mit unterschiedlichen Grundlagendisziplinen hat das
Spannungsverhéltnis zwischen der identitatsbildenden Autonomie einer neuen Disziplin und
ihrer horizonterweiternden Kooperation mit anderen auszuhalten und zu gestalten. Danach
entstand in der Lehre ein gemeinsames Konzept fur die Durchfihrung der von der
Approbationsordnung vorgeschriebenen Veranstaltungen bei eigenstdndiger Vertretung des
jeweiligen Fachgebietes. In der Forschung bedeutete dies eigenstandige Zielsetzungen von
inhaltlich und methodologisch &hnlich arbeitenden Wissenschaftszweigen - im weitesten
Sinne von Sozialwissenschaften. Und das hiel in der Verwaltung: Koordination der
Abteilungen, chne deren fachlich notwendige Autonomie in der Forschung und Lehre zu
behindern.

Schon im Fruhjahr 1972 konnten die Professorenstellen fur die jeweiligen Abteilungen
gemeinsam ausgeschrieben werden. Damit war der Fachbereich Humanmedizin in Frankfurt
a.M. bei der Umsetzung der Approbationsordnung an der Spitze der Entwicklung. Die
Berufung der Hochschullehrer erfolgte im Herbst 1972, so dal} bereits im Wintersemester
1972/73 mit der Arbeit in Frankfurt a.M. begonnen werden konnte. Am 3. Oktober 1972

wurde H.-U. Deppe aus der Position des wissenschaftlichen Assistenten der Soziologie an

5 Zur Entwicklung der Sexualwissenschatft siehe: V. Sigusch, Die Abteilung fur
Sexualwissenschaft der Universitat Frankfurt am Main, in; Magnus-Hirschfeld-Gesellschaft
(Hrsg.), Fiir ein neues Berliner Institut flir Sexualwissenschaft, Berlin 1987, S. 43-58.
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der Universitat Marburg und als Arzt vom Hessischen Kultusminister auf die Professur flr
Medizinische Soziologie des Fachbereichs Humanmedizin der Universitat Frankfurt a.M.
berufen®. Es war die erste Berufung fur dieses Fach in der BRD, die nach der
Approbationsordnung ausgesprochen wurde. Die Abteilung fur Medizinische Soziclogie
wurde wie die anderen drei Abteilungen offiziell mit Erla vom 12. April 1973 gegrundet und
danach mit diesen zum "Zentrum der Psychosozialen Grundlagen der Medizin" (ZPG)
zusammengeschlossen. Die beiden Hochschullehrer und Leiter der Abteilungen fur
Medizinische Soziologie (H.-U. Deppe) und Sexualwissenschaft (V. Sigusch) wurden auf
ihren Antrag am 5. November 1973 vom Fachbereich Gesellschaftswissenschaften der
Universitat Frankfurt a.M. ais Zweitmitglied aufgenommen. Diese enge Kooperation mit
anderen medizinischen Abteilungen sowie dem Fachbereich Gesellschaftswissenschaften
entsprach unseren konzeptionellen Vorstellungen von Medizinischer Soziologie, die sich als

spezielle Soziologie begreift und zugleich in der Medizin interdisziplinar orientiert ist.

Da es sich bei den Fachern um neue Disziplinen handelte, die auf keine Vorgéanger
zuruckgreifen konnten, war die Anfangsphase vornehmlich durch Aufbauarbeit gepragt:
Personal mulite eingestellt, Rdume eingerichtet und die Bibliotheken von Anfang an neu
aufgebaut werden. Die Selbstverwaltung wurde umgesetzt und dafir eine Geschéftsordnung
erarbeitet. Der Etat wurde strukturiert, und die Lehre muflte inhaltlich und didaktisch gestaltet
werden. Angesichts der umfangreichen Verwaltungsarbeiten und der Entwicklung eines
gemeinsamen Lehrkonzepts trat die Forschung zunéchst in den Hintergrund. Auferhalb
Frankfurts begonnene Projekte wurden zwar fortgesetzt, aber neue konnten nur zégernd
begonnen werden. Da fiir die Lehre noch keine Lehrblcher vorlagen, wurde die Lehre selbst
zum Gegenstand von Forschung.

Daraus hervorgegangen ist das Frankfurter Modell des "Kursus der Medizinischen
Psychologie (Seminar der psychosozialen Grundlagen der Medizin)" als Pflichtveranstaltung
fur Medizinstudenten im ersten Semester, die von allen vier Abteilungen des Zentrums zu
gleichen Teilen jedes Semester durchgefihrt wird. Inhaltliche Gemeinsamkeiten sind der
Krankheits- bzw. Gesundheitsbegriff, das Arzt-Patient-Verhaltnis und Strukturen des
Gesundheitswesens. Als Veranstaitungsform wurde das Seminar mit kontinuierlicher Leitung
und nicht das in der klinischen Lehre Gbliche Rotationsverfahren mit wechselnden
Hochschullehrern gewahlt. Didaktisch geht der "Psychokurs” von der Grundlage "Referat mit
Diskussion” aus - einbezogen werden Selbsterfahrung, Rollenspiel, teilnehmende

Beobachtungen, Kleingruppendiskussion und Besichtigungen medizinischer Institutionen.

% Fur Medizinische Psychologie: W. Schumacher (bis 1977), Sexualwissenschaft: V. Sigusch
und Psychosoziale Arbeitsmedizin: R. Brock (bis 1993); 1982 wurde M.L. Moeller fur
Medizinische Psychologie und 1995 G. Elsner flr Arbeitsmedizin berufen.
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Die Lokalisierung der Veranstaltung im ersten Semester des medizinischen Curriculums
wurde kontrovers diskutiert: dafiir sprach, dal der abstrakte naturwissenschaftliche Beginn
des Medizinstudiums durch einen psychosozialen Block mit klinischen Bezligen ergénzt wird,
dagegen sprach, dal die Veranstaltung Inhalte - wie z.B. das Arzt-Patient-Verhaltnis -
thematisiert, die erst im Verlauf des Studiums praktisch erfahren werden. Letzteres wiirde fir
eine spatere Einordnung der Lehrveranstaltung im Medizinstudium sprechen. Die
Entscheidung fur die frilhe Plazierung wurde damals mehr oder weniger pragmatisch gefalit.
Inzwischen hat sich gezeigt, daft Gber zwei Drittel der Medizinstudenten im ersten Semester
- nicht zuletzt aufgrund des numerus clausus mit langen Wartezeiten vor der Zulassung zum
Medizinstudium - bereits mehrere Monate in einer medizinischen Einrichtung gearbeitet
haben und somit {iber entsprechende erste Erfahrungen verfigen.

Diese Ausfilhrungen sollen nicht nur lokale Uberlegungen und Detailergebnisse beschreiben,
sondern zugleich betonen, daft zunachst die Lehre der psychosozialen Stoffgebiete nach
ihrer Einfithrung - und hier insbesondere der Medizinischen Soziologie und Medizinische
Psychologie - deren generelle Position in den medizinischen Fachbereichen und Fakultaten
bestimmte.

Wissenschaftliches Konzept und Forschung

Die wissenschaftliche Arbeit der Abteilung fir Medizinische Soziologie konzentriert sich auf
die Analyse des Verhéltnisses von Medizin und Gesellschaft. Die sozialen, ékonomischen
und politischen Beziehungen in und zwischen spezifischen gesellschaftlichen Teilbereichen
und dem gesellschaftlichen Ganzen sowie deren geschichtliche Dynamik wurden in
Forschung und Lehre entfaltet. Sie wurden theoretisch und empirisch bearbeitet und ihr
Bezug zur gesellschaftlichen Praxis hergestellt’. Es geht dabei um die Vermittlung von
Besonderem und Allgemeinem. Die Beziehung der Medizin auf die Gesetze der
Vergesellschaftung bestimmt schlieBlich deren Sozialcharakter. In diesem Zusammenhang
gewinnt die Reflexion des gesellschaftlichen Krafteverhdltnisses, der Sozialstruktur und
staatlicher Herrschaft spezifische Bedeutung. Zugrunde liegt dem die noch vor 20 Jahren
provokative inzwischen jedoch weithin akzeptierte Vorstellung, dal Medizin ohne die
Berlcksichtigung sozialwissenschaftlicher Erkenntnisse unsozial ist.

7H.-U. Deppe, Medizinische Soziologie, in: Ders., a.a.0., S. 49-55.
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ehend von der Bedeutung der gesellschaftlichen Arbeit fir Gesundheit und Krankheit
entwickeite sich das leitende Erkenntnisinteresse der Abteilung fur Medizinische Soziologie
immer starker hin zur Analyse des Gesundheitswesens in der BRD und schlieilich iber
deren Grenzen hinaus zum internationalen Vergleich von Gesundheitssystemen. Fir diese
Entwicklung war weniger die steuernde Finanzierung offentlicher Forschungspolitik als
vielmehr die eigene wissenschaftliche Einsicht in reale gesellschaftliche Zusammenhéange
und Prozesse richtungweisend. Die Publikation unserer Forschungsergebnisse lag deshalb
auch nicht selten im Vorfeld spéter folgender umfangreicher staatlicher und akademischer
Forschungsprogramme. im einzeinen geht es dabei um die Erhellung von Systemstrukturen
und Entwicklungen, von individuellen und kollektiven Interessen, Gemeinsamkeiten und
Widerspriichen, die das Verhalten jeweils betroffener Menschen in spezifischen
geselischaftlichen Verhéltnissen bestimmen. Bei den Bemdihungen, unseren Anspruch,
wissenschaftliche Erkenntnisse in reale gesellschaftliche Abldufe einzubringen, ein Stiick
weit einzuldésen, machten wir immer wieder die Erfahrung, dal} dazu die Kooperation mit
sozialen und politischen Bewegungen erforderlich ist. Es verfestigte sich deshalb auch die

Einsicht, daR Krankheit ohne Politik nicht heilbar ist.®

Einzelne Forschungsschwerpunkte der Abteilung fir Medizinische Soziologie waren und
sind:

+ Gesellschaftliche Arbeit und Krankheit/Gesundheit,
e Sozialgeschichte der Medizin und Gesundheitspolitik,
¢ Qualifikation, Verteilung und Entwicklung medizinischer Berufe,

¢ Gesellschaftliche, dkonomische und politische Determinanten des Gesundheitssystems,
* Gesundheitspolitik in der BRD,

» Internationaler Vergleich von Gesundheitssystemen,
* Medizin im deutschen Faschismus,

» Soziologische Analyse des arztlichen Berufs,

* Gesundheitsbewegung in der BRD,

* Ambutante Krankenpflege und regionale Krankenversorgung.

Lehre

Die Lehre der Abteilung fur Medizinische Soziologie konzentrierte sich in der Anfangsphase
ganz auf die inhaltliche und didaktische Gestaltung der nach der AAppO empfohlenen

YH.-U. Deppe, Krankheit ist ohne Politik nicht heilbar, Frankfurt a.M. 1987.
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Vorlesung "Medizinische Soziologie” und die Anteile der Abteilung an der
Pflichtveranstaltung "Kursus der Medizinischen Psychologie (Seminar psychosoziale
Grundlagen der Medizin)". Inhaltlich liegen die Schwerpunkte in beiden Veranstaltungen auf
der Vermittiung von Erkenntnissen lber den Gesundheits- bzw. Krankheitsbegriff, das Arzt-
Patient-Verhiltnis, die Struktur und Entwicklung des Gesundheitssystems sowie die
Soziogenese von Krankheiten. Die Veranstaltungen haben einfilhrenden Charakter und
werden problemorientiert  durchgefuhrt. In  ihre Konzeptionalisierung, Erprobung,
Modifizierung und schlieflich Institutionalisierung wurden die Medizinstudenten, als

Teiinehmer und ais studentische Vertreter in den jeweiligen Gremien, einbezogen.

Die Veranstaltung ,Medizinische Soziologie" findet als Vorlesung mit Diskussion seit dem SS
1973 zweistiindig pro Woche Uber das gesamte Semester statt. An ihr nehmen vor allem
Medizinstudenten des ersten Semesters, aber auch vereinzelt Studenten des Fachbereichs
Gesellschaftswissenschaften teil. In der ersten Stunde der Vorlesung findet eine Befragung -
friher mundlich, seit 1987 schriftlich - der Teilnehmer statt. Sie wird von der Abteilung fur
Medizinische Soziologie und der Fachschaft Medizin durchgefihrt., Es geht dabei
vornehmlich um die Ermittlung von Vorkenntnissen und Erfahrungen sowie den sozialen
Status der Medizinstudenten.® Wahrend die Vorlesung auf die Vermittiung von Kenntnissen
abzielt, geht es in den medizinsoziologischen Gruppen des "Kursus der Medizinischen
Psychologie (Seminar der psychosozialen Grundlagen der Medizin)" um das Erlernen von
Fertigkeiten und  Fahigkeiten insbesondere sozialwissenschaftlichen Arbeitens. Die
Gruppengrofle der Kurse/Seminare betrdgt maximal 30 Teiinehmer und die Stundenzahl 4,5
pro Woche wiahrend des gesamten Semester. Unter der Leitung eines Medizinsoziclogen
werden nach einer Themenliste mit Literaturhinweisen und Arbeitsanieitungen schriftliche
Referate in Gruppen bis zu drei Teilnehmern erstellt, die dann im Plenum diskutiert werden.
Hinzu kommen teilnehmende  Beobachtungen, Kleingruppendiskussionen  und
Beftriebsbesichtigungen. Eine wichtige Rolle in diesem Konzept spielen studentische
Hilfskrafte (,Tutoren”), altere Medizinstudenten, die bereits die drztliche Vorprufung abgelegt
haben. Sie beraten und unterstitzen die Seminarteiinehmer bei der Erstellung ihrer
schriftlichen Arbeiten und nehmen selbst auch an der Leitung der Seminarsitzungen teil. Die
Kombination aus Experte, Studienanfingern und fortgeschrittenem Student hat sich als
ausgesprochen positiv fur die Qualitat der Arbeitsergebnisse erwiesen.

In den letzen Jahren hat die Abteilung flir Medizinische Soziclogie zusatzliche Aufgaben in
der Pflichtlehre von Medizinstudenten Gbernommen: Seit dem Sommersemester 1984 ist sie

* A. Antolic, H.-U. Deppe, R. Schaffert, Daten zur sozialen Lage und wissenschaftliche

Vorkenntnisse von Medizinstudentinnen, Befragungsergebnisse, in; Arbeitspapiere aus der
Abteilung flr Medizinische Soziologie, Nr. 11, 1992,
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Wintersemester 1990/91 dafiur die Federfiihrung Ubernommen. Dariiber hinaus fiihrt die
Medizinische Soziologie gemeinsam mit den anderen Abteilungen des ZPG seit dem
Wintersemester 1990/91 Veranstaltungen im Rahmen des neuen "Praklikums der
Berufsfelderkundung" (erstes Semester) durch. Mit der Teilnahme an der klinischen
Ausbildung wird nicht nur der Versuch unternommen, die traditionelle Kluft zwischen
Vorklinik und Klinik in der Ausbildung zu Gberwinden, sondern dariber hinaus kdnnen auch
Erfahrungen gesammelt werden, wie sich das Bewulitsein, Motivation und Verhalten von
Medizinstudenten im Lauf inres Studiums verandern.

Neben den obligatorischen Veranstaltungen wurden Seminare fur Fortgeschrittene an den
Fachbereichen Humanmedizin und Gesellschaftswissenschaften angeboten sowie
Doktorandenkolloquien durchgefihrt. Innerhalb der Medizin kam es zu gemeinsamen
Veranstaltungen von der Abteilung fur Medizinische Soziologie und dem Senckenbergischen
Institut fur Geschichte der Medizin. U.a. wurden folgende Seminarthemen behandelt:

¢ Gesundheitspolitik in der BRD

¢ Entwicklung der Sozialstruktur der BRD

e Struktur und Organisation des Gesundheitswesens

« Belastung und Gesundheit am Arbeitsplatz

s Soziologie des Krankenhauses

« Internationaler Vergleich von Gesundheitssystemen

e Alternative Medizin

+ Katastrophenschutz und Militirmedizin im Atomzeitalter

+ Medizin im deutschen Faschismus

» Neuere Entwicklungstendenzen wvon  Arbeitsmarkt und Beschiftigung  im
Gesundheitswesen.

* Theoretische Aspekte der Medizinischen Soziologie und Gesundheitspolitik

Insgesamt ist also die Abteilung fir Medizinische Soziclogie in der Pflichtlehre von
Medizinstudenten am ,Kursus der Medizinischen Psychologie (Seminar der psychosozialen
Grundlagen der Medizin)", dem ,Praktikum der Berufsfelderkundung” und dem ,Kursteil
Sozialmedizin" beteiligt. Darlber hinaus fihrt sie alleine die Vorlesung ,Medizinische
Soziologie" sowie fakultative medizinsoziologische Lehrveranstaltungen durch. Aus unseren
Forschungsprojekten und den Lehrveranstalungen fir Fortgeschrittene sind medizinische
und philosophische Dissertationen sowie soziologische Diplomarbeiten hervorgegangen.
Dabei zeigte sich, daR Studierende der Sozialwissenschaften (ber bessere
Voraussetzungen zur Bearbeitung medizinsoziologischer Themen verfiigen als
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Medizinstudenten. Unsere umfangreichen Lehrerfahrungen hatten auch internationale
Auswirkungen. So wurde H.-U. Deppe 1975 und 1978 als Gastprofessor an das Institut fur
Hoéhere Studien in Wien eingeladen, das mit dem Aufbau der Medizinsoziologie in Osterreich
befaflit war. Hinzu kam eine Gastprofessur an der Autonomen Universitat von Mexiko City
(1984) sowie mehrere Vortragsreisen in die USA und nach Lateinamerika.

Wissenschaftliche Kooperation

Die Medizinische Soziologie wurde in den einzelnen medizinischen Fachbereichen und
Fakultaten sehr unterschiedlich institutionalisiert - teils als Professuren, Institute, Abteilungen
oder sie wurde bestehenden Disziplinen zugeordnet (z.B. Sozialmedizin, Geschichte der
Medizin). Dariber hinaus wurde die Medizinische Soziologie in den einzelnen Universitdten
nicht gleichzeitig eingefihrt. Meistens gab es lokale Schwierigkeiten. Es bot sich deshalb fur
die Medizinsoziologen an, sich zusammenzutun und ihre Probleme gemeinsam 2zu
diskutieren, um sie dann nachhaltiger vor Ort vertreten zu kénnen. Deshalb wurde am 4.
November 1972 in Marburg die ,Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Soziologie" (DGMS)
gegrindet, zu deren ersten Vorsitzenden H.-U. Deppe gewahlt wurde. Um die
wissenschaftliche und berufspolitische Kommunikation zu erleichtern, gab die Abteilung ab
1975 die ,Medizinisoziclogischen Mitteilungen” heraus und organisierten (berregionale
Arbeitstreffen.

Entsprechend der Entwicklung unserer wissenschaftlichen Arbeit hin zu dem Schwerpunkt
"“Internationaler Vergleich der Gesundheitssysteme" haben wir spéter - ab Ende der 70er
Jahre ein Netzwerk internationaler Kommunikation und Kooperation aufgebaut. Daraus
hervorgegangen ist die International Association of Health Policy (IAHP), eine Vereinigung,
in der sich Gesundheitswissenschaftler und Gesundheitspolitiker auf europaischer Ebene
und weltweit zusammengeschlossen haben. Seit 1976 werden von der IAHP regelmaRig
internationale Konferenzen, Tagungen und Kongresse mit aktuellen gesundheitspolitischen
Themen durchgeflhrt. Darlber hinaus wird unsere internationale Kooperation durch Tatigkeit
von H.-U. Deppe als liaisson officer der International Sociological Association (ISA) zur
Weltgesundheitsorganisation erweitert.

Und schlietlich haben wir aufgrund unserer wissenschaftlichen Zielrichtung seit vielen
Jahren gesundheitspolitische Kontakte zu Parteien, Gewerkschaften und sozialen
Bewegungen. Insbesondere im arztlichen Teil der Gesundheitsbewegung haben wir uns
aktiv engagiert und daraus wertvolle Erfahrungen fir unsere wissenschaftliche Arbeit
gewonnen.
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Bei ihrer Griindung war die Abteilung fir medizinische Soziologie im Parterre des Hauses 74
in einem Gebiude des Universitatsklinikums mit den anderen Abteilungen des ZPG
untergebracht. Schon bei Ubernahme des ersten Forschungsprojektes (1974) zeigte sich,
dal die Raumlichkeiten zu klein waren. Wir konnten fur die Projektmitarbeiter zusatzliche
Raume im Haus 68, der ,Isolier- und Quarantanestation des Zentrums der Inneren Medizin®,
die damals leer standen, bekommen. 1976 zog die Abteilung geschlossen in Haus 10 um.
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sind auferdem die Zentralbibliothek, das Senckenbergische Institut fliir Geschichte der
Medizin (bis 1998) und die Didaktik der Medizin (bis 1998) untergebracht. (s. Lagepian})

Personell war die Abteilung am Anfang mit einem Hochschullehrer, einem
wissenschaftlichen Mitarbeiter, einer Sekretdrin und zwei studentischen Hilfskriften
ausgestattet. 1981 wurde die Abteilung die Stelle eines weiteren wissenschaftlichen
Mitarbeiters zugeteilt und 1983 die Stelle einer Bibliotheksassistentin. (s. Anhang)

Die Bibliothek mit dem Schwerpunkt Medizinsoziologie, Gesundheits- und Sozialpolitik
verfagt 1998 zur Zeit Uber rund 8300 Monographien, 110 laufende Zeitschriften und
umfangreichen Datensammlungen. Sie wird als Prasenzbibliothek gefiihrt und ist die

wichtigste Grundlage unserer wissenschaftlichen Arbeit in Forschung und Lehre.

Selbstverwaltung

Das Zentrum der Psychosozialen Grundlagen der Medizin (/ZPG) wird entsprechend dem
Hessischen Hochschulgesetz und dem Hessischen Universitatsgesetz selbst verwaltet. Der
Leiter der Abteilung fir Medizinische Soziologie war in den Jahren 1975-1979, 1983-1987
und 1991-1993 geschéaftsfihrender Direktor des ZPG. Darlber hinaus war er in den
Zwischenzeiten mehrfach dessen Stellvertreter sowie Unterrichtsbeauftragter.
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Auslindische Gastwissenschaftler

In der Abteilung fir Medizinische Soziologie arbeiteten folgende auslandische
Gastwissenschattler:

Prof. Dr. Ray Elling, University Connecticut (1988),

Dr. Peter Schmidt, Semmelweil-Universitat, Budapest (1988),

Dr. Marcello Firpo Porto, Escola Nacional de Saude Publica Fundacao Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro (1889, 1992-1994),

Dr. Carlos Oliveira, Escola Nacional de Saude Publica Fundacao Oswaldo Cruz,

Rio de Janeiro (1991-1983),

Dr. Peter Schmidt, Gyor (1994),

Dr. Ligia Giovanella, Escola Nacional de Saude Publica, Fundacao Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro (1996-1997).

Berufungen

Folgende wissenschatftliche Mitarbeiter der Abteilung fur Medizinische Soziologie wurden als
Hochschullehrer berufen:

Dr. Rik van den Bussche 1975 auf eine Professur fir Didaktik der Medizin an der Universitat
Hamburg,

br. Michael Regus 1976 auf eine Professur fur Sozialmedizin an der Gesamthochschule Siegen,
Dr. Klaus Priester 1996 auf eine Professur fir Sozialmedizin an der Ev. Fachhochschule
Ludwigshafen.
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Mitarbeiter des Instituts fiir Medizinische Soziologie

Hochschullehrer (Direktor des Instituts)
Hans-Ulrich Deppe seit 1972

Wissenschaftliche Mitarbeiter

Jargen Andre
Walter Baumann
Anja Bultemeier
Jeanette Breddemann
Rik van den Bussche
Monika Daum
Thomas Gerlinger
Uwe Helmert

Peter Higer

Horst Krahe

Uwe Lenhardt

Kai Michelsen

Maria Oppen

Klaus Priester
Michael Regus
Winfried Schwarz
Klaus Stegmidiller
Volker Wanek

Bibliotheksassistentinnen

Patricia Fermandois-Casas 1

Rosemarie Schlung

Angestellte im Schreibdienst

Rita Breit
Barbara Camboni
Anne Fleer

Kathy Geiss
Maria Hautsch
Franziska Koch
Rita Ostertag
Nadja Schildge
Rosika Schulz

Studentische Hilfskrifte

Katja Alpers
Hartmut Amft
Andrea Antolic
Johannes Bars t
Simon Claasen
Lisa Degener
Ulrich Dorenburg
Michael Dreschel
Mary Jo Fink

1977 - 1978 (Projekt)
1982 - 1987

seit 1998

1977 - 1982

1874 - 1976 (Projekt)
1987 - 1989 (Projekt)
1993 - 1998

1976 - 1978 (Projekt)
1976 - 1977 (Projekt)
1974 - 1978 (Projekt)
1988 ~ 1993

seit 1996

1976 - 1978 (Projekt)
1980 - 1989

1973 - 1976

1977 - 1978 (Projekt)
1891 - 1996

1986 - 1991

1983 - 1988
1988 - 1989

1974 - 1975 (Projekt)
seit 1986

1976 - 1978 (Projekt)
1986 - 1986

1979 - 1986

1976 - 1979

1975 - 1976 (Projekt)
1973 - 1975

1976

1991 - 1993
1975

1987 - 1992
1984 - 1986
1987 - 1988
1984 - 1986
1982 - 1986
1975 - 1977
1981
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Heinz Fryns
Krishen Grof
Harald Heiskel
Sebastian Irps
Kerstin Jahn
Eckardt Johanning
Siegfried Knobloch
Ulrich Lércher
Reinhard Lohdlter
Ernst Mahimann
Gerd Manecke
Renate Marx-Moliere
Ulrich Meckler
Oliver Mennicken
Bernhard Muller
Martin Mullerleile
Kai Peterhansel
Klaus Priester
Radulf Racky 1
Peter Range
Angelika Richter
Claudia Scholz
Reinhard Schaffert
Klaus-Dieter Thomann
Bianca Winter
Mounia Youssef

Lehrbeauftragte

Walter Baumann
Eduard Bolch

Horst Hégenauer
Ulrich Klinsing
Christoph Kreck

Klaus Lauer

Klaus Priester

Martina Schmiedhofer
Klaus-Dieter Thomann
Volker Wanek

1975
1984 - 1986
1992 - 1985
seit 1993
1993 - 1995
1980 - 1981
1974 - 1975
1974
1975 - 1977
1976 - 1977
1977 - 1980
1985 - 1987
1974

seit 1996
1988 - 1989
1984 - 1986
seit 1998
1976 - 1980
1980 — 1981
1997 - 1998
1985
1984 - 1987
1989 - 1993
1974 - 1975
1995 - 1996
seit 1998

seit 1990
WS 1985/86
1990 - 1998
seit 1991
seit 1998
seit 1996
1983 - 1996
WS 1985/86
seit 1990
SS 1993
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Deppe, H.-U.. Methodologische und empirische Probleme der Soziologie von
Arbeitsunfallen. In; O. Déhner (Hrsg.): Arzt und Patient in der
Industriegesellschaft, Frankfurt a.M. 1973, S. 68-81.

Deppe, H.-U.: Zur geselischaftlichen Lage und Perspektive von niedergelassenen Arzten. In:
H.-U. Deppe u.a. (Hrsg.): Medizin und gesellschaftlicher Fortschritt, Kéin 1973, S.
97-108.

Deppe, H.-U., H. Fricke, H. Schéfer, J. Siegrist: Lehr- und Lernzielkatalog Medizinische
Soziologie (Endgultige Fassung).

Regus, M. Die Reform des Medizinstudiums nach der neuen Approbationsordnung.
Analysen 12, 25-28, 1973,

Regus, M.: Das Gesundheitswesen in der BRD. Situation und Perspektiven. In: H.-U. Deppe
u.a. (Hrsg.): Medizin und gesellschaftlicher Fortschritt, Kéln 1973, S. 29-77.

Deppe, H.-U.. Industriearbeit und Medizin. Ein Beitrag zur Soziologie medizinischer
Institutionen am Beispiel des werksarztlichen Dienstes in der BRD. Frankfurt
1973.

Deppe, H.-U. u.a. (Hrsg.): Medizin und gesellschaftlicher Fortschritt, Kdln 1973.
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