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Rezensionen

Gesundheit und Gesellschaft — Aktuelle
Veroffentlichungen zur Medizinischen
Soziologie und zu Public Health

Sammelrezension

Bernhard Mann

Wiihrend in Deutschland immer mehr soziologische Studienginge eingestellt oder verklei-
nert, soziologische Institute abgewickelt oder umgewidmet werden, ist ein gegenldufiger
Prozess im Spannungsverhiltnis von Gesundheit und Gesellschaft zu beobachten. Sowohl
in der Public-Health-Entwicklung (Schwartz et al. 1998) seit Mitte der 1980er Jahre wie in
der Weiterentwicklung der drztlichen Approbationsordnung gewinnt die Soziologie als in-
terdisziplindres Fach an Gewicht. Ankniipfend an diese Entwicklung werden hier Publika-
tionen vorgestellt, die belegen, wie nutzbringend der Diskurs zwischen Medizin und So-
ziologie sein kann (Cockerham 1995; Mann 2004).

1 Medizingeschichte in sozialwissenschaftlicher
Perspektive

Eckart, Wolfgang, U., 2005: Geschichte der Medizin. Berlin: Springer-Lehrbuch. 5. Aufl.
ISBN 3-540-21287-6, 325 S., € 22,95.

Der Wissenschaftsdiskurs zur Medizin wird keinesfalls nur biomedizinisch gefiihrt. Die
Entwicklung wird z.B. getragen von der Medizingeschichte, Psychosomatik, Public Health
und Sozialmedizin. Medizin hat sich zu einem interdisziplinidren Fach entwickelt mit
biomedizinischen, philosophischen und sozialwissenschaftlichen Grundlagen. Zur Ver-
deutlichung dieser These deckt Wolfgang U. Eckart einen medizinhistorischen Horizont
auf — von der Steinzeit, der Antike tiber das Mittelalter bis zum 20. Jahrhundert.

Im 1. bis 3. Kapitel (S. 1-83) behandelt er magisch-animistische Krankheitskonzepte
vorrationaler Medizin, die Medizin der Hochkulturen (dgyptische Heilkunde, babylonische
Medizin, Alt-Indien, altes China) bis zur Medizin der griechischen und rémischen Antike
(Asklepios-Heilkult, hippokratische Medizin, Galenos von Pergamon, irztliche Ausbil-
dung in der Antike und éffentlichen Gesundheitspflege). Im 4. bis 6. Kapitel (S. 85-167)
befasst sich Eckart mit der byzantinischen Medizin und ihrer Rezeption antiker Heilkunst,
mit der Medizin im Mittelalter (persisch-arabisch-islamische Heilkunst vom 7. bis 13. Jh.,
der monastischen Medizin vom 5. bis 12. Jahrhundert, dem Ubergang zu den weltlichen
Medizinschulen vom 12. bis 16. Jahrhundert wie den Therapiekonzepten des Mittelalters
einschlieBlich des christlichen Hospitals) bis hin zur Medizin der Renaissance (drztliche
Botanik und Zoologie, Anatomie bei Andreas Vesalius [1514-1564], Neuerungen der Chi-
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rurgie und Geburtshilfe, das Syphilisproblem, die medizinische Ausbildung und die Struk-
tur des Gesundheitswesens).

In weiteren Kapiteln (S. 169-318) untersucht der Medizinhistoriker die Uberwindung
alter Autorititen durch die experimentelle Medizin (physiologische Forschung, neue Le-
bens- und Krankheitskonzepte, die Entwicklung medizinischer Fakultiten und das 6ffent-
liche Gesundheitswesen). AnschlieBend erortert er die Medizin im Jahrhundert der Aufkli-
rung (experimentelle Forschung und Grundlegung klinischer Medizin im 18. Jahrhundert,
Chirurgie und Geburtshilfe, aufgeklirter Absolutismus und die 6ffentliche Gesundheits-
pflege im Dienste des Staates). Weiter zeigt Eckart den Aufbruch in die Moderne des 19.
Jahrhunderts. Im Mittelpunkt steht die technisch-industrielle Revolution (Hygiene, Bakte-
riologie, sozialmedizinische Neuorientierung und die Entwicklung der Krankenanstalten,
die Anwendung physikalischer und chemischer Untersuchungsmethoden wie die Einflisse
der Biologie). Es entsteht das Bild vom ,,messbaren Patienten” im Zuge der modernen Kli-
nik. Klinische Schulen sind zu finden in Paris, Wien, London und Dublin. Verwiesen wird
ferner auf die klinische Psychiatrie, die Sozialgesetzgebung und die Etablierung eines drzt-
lichen Berufsbildes in Verbindung mit der Standesorganisation. Auch untersucht Eckarz die
AuBenseitermedizin, d.h. alternative Heilmethoden wie Homdopathie bei S. Hahnemann
oder die Naturheilbewegung mit Antialkoholismus, Gymnastik, Sport, Impfgegnertum,
Kleidungsreform, Nacktkultur, Naturheilkunde, Siedlungsbewegung, Vegetarismus, Vivi-
sektionsgegnerschaft, Wohnungsreform, Theosophie, Pazifismus, Reform sexueller Moral,
Ehereform und Frauenbewegung (S. 312).

Abgeschlossen wird das Werk mit der Medizin des 20. Jahrhunderts und einer Wiirdi-
gung der sozialen Bedeutung der internationalen Gesundheits- und Hilfsorganisationen
(S. 319-401). Leitwissenschaften im 20. Jahrhundert sind die Bakteriologie und Sozialhy-
giene. Hervorgehoben werden die Weiterentwicklung von der Serumtherapie zu den Anti-
biotika (Emil von Behring), die antibakterielle Therapie (Pawu! Ehrlich), die Entdeckung des
Penizillins (Alexander Fleming), die Bekimpfung der Tuberkulose und die Entdeckung der
Virologie. Auch untersucht Eckart die Gesundheitsideologie unter der nationalsozialisti-
schen Diktatur der Rassenhygiene, Rassengesetzgebung, Euthanasie mit der Aktion Gna-
dentod in den Konzentrationslagern. Neue diagnostische und therapeutische Methoden
werden aufgezeigt mit der Réntgentechnik, mit elektrographischen Methoden (EKG),
schalldiagnostischen Verfahren, Herzkatheterisierung, genetischer Diagnostik, Hirn-, Tho-
rax-, Herz-, Transplantations- und prothetische Chirurgie, Transplantationsmedizin mit
Nieren, Leber und Herz, Karzinomdiagnostik und -therapie, Hormontherapie und Fertili-
sationstechniken mit In-vitro-Fertilisation bei unerfiilltem Kinderwunsch. Ferner kommen
psychotherapeutische Konzepte von der Psychoanalyse Sigmund Freuds, der Individualpsy-
chologie Alfred Adlers, der analytischen Psychologie C.G. Jungs, der Charakter-Struktur-
Theorie bei Wilhelm Reich oder dem Behaviorismus mit den Verhaltenstherapien zur Spra-
che. Des Weiteren wird die Sozialhygiene als Leitwissenschaft offentlicher Gesundheits-
pflege herausgearbeitet mit S. Newmann, R. Virchow, A. Grotjahn, A. Fischer und A. Gort-
stein. Umgesetzt wird diese Bewegung in den sozialhygienischen Akademien und kommu-
nalen Gesundheitsimtern; aktuell in den Public-Health Forschungsverbiinden mit der Ge-
sundheitsférderung und dem Gesundheitsmanagement. Im Spektrum medizinrelevanter
Institutionen verweist Eckart auf internationale Organisationen und Bewegungen: Weltge-
sundheitsorganisation, Médecins Sans Frontieres (Arzte ohne Grenzen), International
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Physicians for the Prevention of Nuclear War (IPPNW), medico international, Weltirzte-
bund oder Komitee Cap Anamur/Deutsche Notirzte e.V.

Insgesamt macht der Heidelberger Medizinhistoriker den Zusammenhang von Ge-
sundheit und Gesellschaft als soziale Konstruktion (Berger/Luckmann) medizinischer
Wirklichkeiten idealtypisch sichtbar; insofern ist das Werk fiir Sozialwissenschaftler inte-
ressant. Gezeigt wird, dass Krankheit respektive Gesundheit im medizinischen Kontext
wissenschaftlicher und ideologischer Phinomene steht wie im soziologischen Kontext von
Denkhaltungen, Grundkonzepten, Leitlinien und sozialen Bewegungen.

2 Leitbegriffe der Gesundheitsférderung

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (Hrsg.) 2003: Leitbegriffe der Gesund-
heitsforderung. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden in der Gesundheitsforde-
rung. 4. akt. u. erw. Auflage. Schwabenheim a. d. Selz: Peter Sabo. ISBN 3-927916-16-1,
256 S., €17,50.

Das Werk wurde erstellt von einer Redaktionsgruppe um Pezer Franzkowiak, Lotte Kaba-
Schonstein, Manfred Lehmann und Peter Sabo. Zu den Autoren zihlen Namen wie Thomas
Abel, Klaus Hurrelmann, Ulrike Maschewsky-Schneider, Andreas Mielck, Franz Petermann,
Rolf Rosenbrock, Friedrich-Wilhelm Schwartz und Alf Trojan. Im Mittelpunke steht der
Entwicklungsstand zur Gesundheitsforderung bis zum Jahr 2002. Die Leitbegriffe sind, so
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, in fiinf Begriffsfamilien gegliedert:

1. Handlungsfelder der Gesundheitsférderung wie die gesundheitliche Anwaltschaft, be-
triebliche Gesundheitsférderung, Finanzierung, soziale Ungleichheit und gesundheit-
liche Chancengleichheit, Lebenslagen und -stile, Partizipation, Setting-Ansatz, Netz-
werkforderung wie Verhaltens- und Verhiltnisprivention;

2. konzeptionelle Vorliufer der Gesundheitsforderung wie gesundheitliche Aufklirung,
gesundheitsbezogene Gemeinwesenarbeit, Gesundheitsbildung, Gesundheitserzie-
hung, Privention, primire Gesundheitsversorgung, Patientenberatung und Risikofak-
toren;

3. wissenschaftliche Modelle wie das Anforderungs-Ressourcenmodell, biomedizinische
und psychosomatische Modelle, kulturwissenschaftliche, ckologische, salutogeneti-
sche und systemische Perspektiven;

4. Theorien zur Erklirung von priventiven und gesundheitsférdernden Verinderungen
wie Attributionstheorie, Modell der Gesundheitsiiberzeugungen, Modell der tiberzeu-
genden Kommunikation, Phasen der Verhaltensinderung, Lerntheorie und die Theo-
rie rationalen Handelns;

5. Bezugsdisziplinen und Konzepte wie die Epidemiologie, Evaluation, Gender, Public
Health, Gesundheitsziele, Multiplikatoren, Projektmanagement, Protektivfaktoren,
Selbsthilfe, Sozialmedizin, Qualititsmanagement und Zielgruppen.

Mit einem Glossar und einem Register wird dem Leser die Aufarbeitung des Themas
Gesundheitsférderung erleichtert. Niitzlich ist, dass auf Quellen und Ubersichten im Text
verwiesen wird. Auch fordern die Abbildungen das Verstindnis. Insgesamt ein wichtiger
Beitrag.




