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Rollen und Funktionen des Soziologen in der Psychiatrie -

Ansichten und Einsichten

Ulrich Miller

Der’Ansatz.

Diese Ausfilhrungen basieren adf Gedanken, die sich als
Summe finfjdhriger TAtigkeit als Soziologe in der Kkli-

nischen Psychiatrie ergeben haben1. !

Mein Ansatz liegt nicht darin, eine Darstellung eines
neuen spezifischen Tédtigkeitsfeldes zu geben, auch
nicht darin, die antinomische Diskussion um den Sozio-
logen als Forscher und/oder Therapeuten zu erweitern.
Ich werde versuchen aus einer spezifisch soziclogischen
Sicht heraus zu einer sich dann stringent ableitenden .
Bestimmung von Funktionsbereichen eines Sozioclogen im |
System Psychiatrie zu kommen. Dieser Konstruktion stel-
le ich dann einerseits das empirische Angebot an Tatig-
keiten von Soziologen an die Psychiatrie der empirisch
zu.findenden Nachfrage nach T&dtigkeiten von Soziologen
durch die Psychiatrie gegenibsr.

Zwischen der Skylla des idealtypischen Konstruktes eines
Rollen-Set eines Soziologen losgeldst von der gesell-
schaftlichen Realitdt des autonomen Teilsystems Psychia-
trie und der Charybdis eines realitdtsangepaBten Rollen-
Set eines Soziologen bestimmt vom Teilsystem Psychiatrie
und losgeldst von der soziclogischen Disziplin werde ich

versuchen hindurch zu steuern.

Aus diesem dialektischen Aufbau, né&mlich der Konfron-
tation eines socziologischen Ansatzes des Funktionsbe-
reiches eines Soziologen in der Psychiatrie mit der der-
zeitigen empirischen Realitdt an Rollenangeboten sowie
einer Synthese des Soziologen in der Psychiatrie als in-
stitutionalisiertem AuBenseiter, lassen sich auch Ant-
worten finden fir .solche Schlagworte wie "Praxisrelevanz
der Sczioclogenausbildung” und "macht Psychiatrie arbeits-

los?"”.
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Sollte die Sprache dieser Reflektionen den unter So-
ziologen so zahlreich zu findenden Anh&ngern hyper-
verbalisierter Distanz- wie Verfremdungsakrobatik zum
Gegenstand ihrer Abhandlungen hier zu personal besetzt
wie polemisch angehaucht zu sein, so_iét dies sowahl
beabsichtigt wie als ein spezifischer Hospitalisierungs-
(dlef(f)ekt als Folge mshrjéhriger Klinikerfahrung an-

zusehen.

Zwei - normative - Positionen liegen den folgenden Aus-
fllhrungen zugrunde:

Wenn ich Soziologie als Denkweise sehe, die soziales
Verhalten weniger aus dem Wissen der Handelnden und

der spezifischen Situation heraus zu erkl&ren ver-
sucht, sondern durch die gesellschaftlichen Beziéhungen.
in die es eingebettet ist, dann muB "Der Urheber diessr
Erkenntnis ... sich selbst so welt wie miglich auf die
gesellschaftlichen Beziéhungen reduzieren.bderen eines

Glied er bildet".2 und zugleich "sich von dem Ort ...

s . : 3
distanzieren, von wo aus er spricht”.

Die zweite Position will ich als eine Forderung nach
Verdnderbarkeit von gesellschaftlicher Realit&t - hier
der Psychiatrie - verstanden wissen infolge meines so-
ziologischen Tuns in und an dieser Realit&t. Es ist ein-
mal eine Funktion der Bescheideﬁheit. welche Dimensionen
von Verinderungen ich anstrebe und weiter eine Funktion
von Ziel-Mittel-Strategien auf welche Weise ich dies
tue.

Mit diesen Standpunkten ist zugleich die Ambivalenz so-
ziologischen Tuns offengelegt, die uns Soziologen h&du-
fig als nicht akzeptables Paradoxon veriibelt wird.4 Die
soczioclogische Haltung soll eine kritische Sicht der so-
zialen Ordnung bedingen und Distanz gegeniber den Insti-
tutionen dieser Ordnung ermdglichen: beides ist aber

nicht mdglich, chne sich einzulassen mit dem und in das
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System.5 "Die Soziologie des Handelns" ist nicht zu

trennen vom "Handeln des Soziologen".8

Die noch immer aufgeworfene Frage nach dem Nutzen

der Soziologie fir die Psychiatrie halte ich fUr be-
antwortet. Verdeutlichend spreche ich von ddr Notwen-
digkeit der Sozioloagie fiir die Psychiatrie. Eine Reihe
von Soziologen arbeiten in psychistrischen Institu-
tionen und ihre Zahl nimmt zu.7 Nicht im gleichen MaBe
hingegen w8chst das Verstdndnis {ber die Funktionalitét
der Soziologie flr die Psychiatrie. Das Fazit einer
Analyse der Tatigkeitsbereiche bundesdeutscher Psychia-
trie-Soziologen ergibt ein buntes Bild,B das oft nur
eine Karrikatur des M8glichen ist und Psychiatrie wie
Soziologie um die Chance bringt, einander sinnvoll zu
begegnen. Die Diskussion um die M8glichkeiten des So-
ziclogen in der Psychiatrie ist innerhalb der Soziolo-
gie und deren Organisationen z.Zt. in vellem Gange.

Die von mir vorgetragenen Gedanken entstammen dieser
Diskussion teilweise und gehen - so ist zu hoffen -

wieder in diese ein.

These: Rollen und Funktionen des Soziclogen in der

Psychiatrie als soziclogische Konstruktion

Einlassungen zur Soziologie und.daraus sich ableitende
Konzepte zu Rollen von Socziologen sind nicht zu machen
ohne zugleich eine "Soziclogie der Soziologen"g zu be-
treiben. In diesem Sinne versuche ich in diesem und
folgendem Abschnitt die Konzeptualisierung einer Sozio-
logie in der Psychiatrie um die Reflektion dieser Kon-
zeptualisierung in meinem Soziologieverstdndnis zu er-

weitern. Dies versuche ich an jenen Punkten, an denen

ich beflrchte, daB der Sozioclogie eine zu gef8llige Ge-
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schmeidigkeit und Verfiigbarkeit unterstellt werden
kﬁnnte.10 Die Verknipfung dieser beiden Ebenen, die
der Darstellung und die der Reflektion dieser Dar-
stellung, machen Soziclogie spr8de und zwingen den
‘Benutzer” von Soziclogle sich auf deren "merkwlrdige

w1

Existenzweise einzulassen.

Der vorhandene Kansensus von Medizinsoziologie - sie
"... bedeutet die Anwendung scziologischer Theorien

und Methoden auf das Gesundheitswesen sowie auf die
Phé&nomene Gesundheit und Krankheit"12 und der STRAUS’
schen Trennung von Soziologie der Medizin und Sozio-
logie in der Medizin k&nnen analocg auf das medizinische
Teilgebiet Psychiatrie Ubertragen werden. Unter einem
Medizinsozicslogen saoll hier mit PFLANZ jemand verstan-
den werden, "... der die Theorien, Hypothesen und For-
schungsergebnisse der internationalen Medizinsoziologie
kennt, der mit Methoden, die aus verschiedsnen Diszipli-
nen stammen, zur Mehrung dieser Kenntnisse beitrdgt und
zugleich in der Lage ist, diese Kenntnisse auch in For-
s¢hung, Lehre und Dienstleistung"13 anzuwenden. Hier-
aus‘ist unschwer in analoger Weise ein Psychiatrischer
Soziologe zu definieren. Es wdre dann Aufgabe des So-
z2iclogen, als Soziologe der Psychiatrie dem gesammelten
Institutions~- und Verhaltensgeflge der Psychiatrie sei-
ne Aufmerksamkeit zu schenken. Als Soziologe in der Psy-
chiatrie nimmt er sich der vielfachen Integrations- und
Verkniipfungsweisen von psychischer Erkrankung mit sozio-

kulturellen und Skonomischen Bedingungen an.

Die Soziologie hat sich als kritisch-rationale etabliert,

sie weist auf, was ROHDE einmal als "analytischen Eros”

bezeichnete. Jabei ist es dem Soziologen unmdglich, nicht
‘mit dem Gegenstand seiner Analysen und Forschung ver-

kntpft zu sein.
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Diese Bindung zwischen Analytiker und zu analysieren-
dem Sachverhalt muB vom Soziologen reflektiert werden,
will er sich nicht der Kritik ADORNO's aussetzen, der
.sagte: "Anstelle der Dignitdt der zu untersuchenden Ge-
gensténde” (und ihre Verknipfung mit dem Untersucher)
"... tritt vielmehr als Kriterium die Objektivit&t der

mit einer Methode zu ermittelnden Befunde."14’ 15

Ubertragen auf'die Situation in der Psychiatrie be-

deutet dies, daB der Soziologe in der Psychiatrie de-
ren Pré&missen (bspw. Diagnose] annimmt und die Rolle
sozialer Faktoren in ihr aufzuzeigen versucht. Dabei
kommt es vor, daB die bei Soziologen ansonsten "uniib-
liche Neigung” [FREIDSON)18' 17
die Professionellen dieses 'Feldes. FREIDSON meint, daB

besteht, zu denken wie

Soziologen explizit die Rolle des paramedizinisch T&ti-
gen als Kotherapeuten anzunehmen versucht sind, wobei
einleuchtet, daB man nicht - auch als distanzierter So-
ziologe nicht - gegen das Helfen sein kann. In dieser
Sicht bleiben dann Medizin wie Psychiatrie und ihre for-
mellen Organisationen sakrosankt.18 Obernimmt man als
Séziologe‘in der Psychiatrie nur die Rolle des para-
professionellen Helfers, vermag man sich auch der genuin-
soziologischen Forschung zu entziehen, sein Eingebun-
densein im T&tigkeitsfeld und die eigene Affinitdt zum
Forschungsgegenstand zu hinterfragen und zu analysieren.
Genau dieses aber mdchte ich als "Tugend der institu-
tionalisierten DOistanz” bezeichnen und Soziologen in

diesem Sinne als tugendsam erwarten.

So wie es den Betroffenen1g in der Psychiatrie dient.
wenn wir Soziologen flr die Psychiatrie sind, so dient

s ihnen ebenso - wie dem System, das als organisiertes
Verhaltensmuster analytisch unabh&ngig von den Akteuren
gesehen werden kann - wenn wir Sozioclogen der Psychiatrie
sind. Dies meint, daB wir nicht jene Pramissen und Pro-
bleme als Basis Enzunehmen bereit sind, die uns die Pro-

fessionellen der Psychiatrie vorschlagen oder als solche
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bezeichnen. Hier haben wir in spezifisch soziolo-
gischer Weise zu fragen, von welcher Perspektive her
rihrt diese Prdmisse, jenes Problem und wozu und wem
dienen sie? Hier ist Soziologie im Kérn Konfliktfor-
schung. Sie wird es im Doppelsinne, wenn neben der
Analyse konfligierender Interessen noch jene Konflikt-
analyse hinzutritt, die den Soziologen in seiner Rolle
innerhalb des Systems, das er hinterfragt, selbst be-
fragt. So meint in anderem Zusammenhange zwar SIEGRIST:
"Die feste Anstellung innerhalb der medizinischen In-
stitution wird den Soziologen Uberdies in seinem En-
gagement zur Kritik behindern"zo, doch ist es zulds-
sig, darauf hinzuweisen, daB hier neben der Realitdt
dem mdglichen Druck des Brdtchengebers nachzugeben auch

die Unlust an Selbsthinterfragungen gemeint sein kann.

Zwei Elemente soziologischer Hilfe kdinnen der Psychia-

trie - die dieser bedarf - angeboten werden:

1. die Dienstleistung im Sinne des Bereitstellens so-
ziologischer Methoden, Wissens- und Sichtweisen

(Dienstleistungsfunkticon},

2. die kritisch-rationale Analyse. des medizinischen
Teilsystems Psychiatrie, seiner Organisation und
seiner Betroffenen einschlieBlich der dort tdtigen

Soziologen (Therapiefunktion).z1

Letzteres mdchte ich als soziologische Therapie be-
zeichnen, denn als Zweck soziologischen Tuns kann ge-
sehen werden, gesellschaftlich wirksame Verdnderungen

zZu betnﬁben.zz

Zwei Bedingungen sind diesen Funktionen immanent. Die
Oienstleistungsfunktion kann nur'gelingen mit der Dis-

ziplin der Einordnung in das System
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die Therapiefunktion bendtigt das Freistel-
len von dieser Einordnung. Dieses Freistellen umfaft
auch die bereits erwdhnte Autonomie des Professionel-

len.23

Diesen Bedingungen kann eine dritte Bedingung entnom-
men werden. Die Bedingung der Verweigerung zweier an-
derer Funkticnen: die "tctalen Institutionen” Kliniken
dirfen flr den Soziolcgen dies eben nicht sein, er
wirde ansonst in Gefahr geraten, als socziclogisches
Alibi zu verkommen. Die zweite Verweigerung ist jene,
unmittelbar am Patienten zu therapieren. Wohl kann der
Scziocloge von seiner Ausbildung her ebensogut psycho-
therapeutische Techniken erlernen, wie jede Profession,
die dies derzeit tut, er gibt m.E. jedoch dann sozio-
logische Fositionen auf, ndmlich die der n8tigen Oistanz
und die des Infragestellens des Objektes seiner Be-

mihungen.

Zur Vermeidung von Mifverstd&ndnissen sei klargestellt:
Dies ist keine Aussage, daB der Soziologe nicht ein -
guter - Therapeut fir den notleidenden Einzelnen oder
eine Gruppe sein kd3nne oder solle., Etliche Kollegen
haben diesen wég beschritten oder sind in der Ausbil-
dung hierzu und erfillen diese ihre Rollen gut. Ich
stelle die Frage, ob dies dann noch eine socziologische
Rolle ist in dem hier offengelegten Verstdndnis von

Soziologie.

Antithese: Das Angebot an Rollen fir den Soziologen
in der Psychiatrie. Oder: Oie Elastizitédt soziclo-

gischen Selbstverstidndnisses

Unter dem "System Psychiatrie” sollen hier alle Institu-
tionen und Organisationen verstanden werden, deren Auf-

gabe e3 1ist, psychiscnh Kranken und Beshindertsn beizu-



stehen. Die dazl in einem institutionellen Rahmen for-
mal geregélten Tatigkeitsabl&ufe kdnnen dabei MaBnahmen
der Pravention, der Therapie und der Nachsorge sein. So
rechnen zum "System Psychiatrie” alle medizinischen und
paramedinzinischen Institutionen wie ambulante Dienste,
Praxen niedergelassener Nervendrzte und nichtdrztlicher
Psychotherapeuten, Gesundheitsdienste privater und &f-
fentlicher Trégerschaft und Versorgungseinrichtungen wie
Heime, beschiitzende Werkst&tten und Wohnungen. Entschei-
dendes Kriterium ist, daB die psychiatrischen/psycho-
therapeutischen Belange der Klientel dieser Institutionen
von einem Professionellen dieser Disziplin ausgelibt und
kontrolliert werden. Im Regelfalle ist dies ein Arzt, in

Ausnahmefdllen ein Psychologe.

Innerhalb des so festgesetzten Rahmens gibt es fir die
Tétigkeit des Soziologen unterschiedliche Wirkungsmbg-
lichkeiten. Schwerpunkte sind zur Zeit der stationére

Bereich, Beratungsdienste und Versorgungsplanung.

Wenn man das Krankenhaus als Soziologe betrachtet, er-
scheint es als formale Orgenisation, die im Rahmen or-
ganisationssozioleogischer Betrachtungen einzuordnen wére.
Mit anderen Subinstitutionen des Gesundheitswesens teilt
das Krankenhaus seine Definition, sich mit "Kenseguenzen
von Krankheit" zu befassen. In seinem Selbstversténdnis
versteht sich das Krankenhaus als humanitdre Organisation,
da es sich der Verwirklichung einer gesamtgesellschaft-
lichen Norm annimmt. Zur Erreichung sich selbst oder
durch andere gesetzter Ziele und Zwecke bedienen sich
formale Organisaticnen Mittel, sie bilden Strukturen aus.
In diesen Strukturen sind unterschiedliche Professionen
zu finden. Neben der ér;tlichen und paramedizinischen
Berufsgruppe findet sich noch die administrative Berufs-

gruppe.
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Es ist nun zu fragen nach den Vorstellungen der Ver-
treter der medizinischen Professionen Uber die Nutzbar-
keit von Soziologie und Soziologen. Weiter muss ge-
fragt werden nach den meédizinkultur-spezifischen Hin-

tergrinden dieser Vorstellungen:

1. Bildet die Psychiatrie in ihren formalen Organisa-
tionen insgesamt oder in ihren Teilgebieten
Rollen aus, die den Socziologen edéguat sind?

2. Welcher ideclogische Hintergrund determiniert
Rollenangebot und l4sst empirische Rollen zu oder
verhindert sie?

Innerhalb der Zielhierarchie herrscht - oder herrschte -
das Primat des medizinischen Tuns,24 exakt: &rztlichen
Handelns. Damit ist &rztliche Verantwortung verbunden

auch Uber nichtdrztliches Tun, wie Pflegen und Verwalten.

Bas Primat des medizinischen Ansatzes basiert auf dem
Selbstversté&ndnis der Medizin als "applizierte Biologie”.
Dies trifft auch filr des Psychiatrische System zu,

selbst wenn die Psychiatrie”... in ihrem Registrieren

und Tun weder somatopathclogisch noch psychopathologisch
allein zureichend zu legitimierende Heilpraxis ist

”.25 Verbal wird die Notwendigkeit der Psychiatrie

"... sich als ein zwischen den biologischen, psycho-
logischen und soczialen Wissenschaften anzusiedelndes
Unternehmen gesundheitsbezogener Pryxis und Erfahrung"z8
von ihren Vertretern durchaus eingesehen; handlungsre-
levant jedoch bleibt das - weil medizinimmanent und
karriereffrderlich internalisiert - naturwissenschaft-
liche Selbstverstdndnis. Im Professionenkomplex der
Psychiatrie kann lediglich teim Arzt von Autonomie im
Sinne von FREIDSON gesprochen werden; dies heisst,

»

... dass der Angehérige der Professionen in seiner

Tadtigkeit sich selbst 1eitet".‘7 Den struktureller
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Gegebenheiten éntsprechend missen neue Wissensgebiete

wie davon sich ableitende Berufe entweder:

1. strukturell angepasst und dem Zielprimat subsumiert
werden als Zulieferer; .

2. nicht besetzte Téfigkeitsfelder ~ weil diffus und
unbeliebt - Ubernommen werden.

Es lassen sich zur Zeit drei Typen von Rollenangeboten

fir den Sozioclogen beschreiben:

1. Die Rolle des Lieferanten vermuteter oder tatsé&ch-
licher "Sozio"-Variablen im Zusammenhang mit psychi-
schen Erkrankungen.

2. Die Rolle des Residenten Uber alle jene Gebiete, die
-mit dem Etikett "Sozio" oder "Sozieal” zu versehen
sind, und von den Statthaltern tradierter Positi-
onen -nicht beibehalten werden wollen (Zsunkdnig-
funktion).

In plakativer Weise haben v. FERBER/KISKER die erste Rolle
beschrieben, in der der Sczicloge - in bestimmten Be-
reichen auch der Psychologe - Abré&umdienste solcher so-
zialer Gegebenheiten leistet, die "den Varmarsch der bio-
logischen Sanitétsstaffel"za hindern.

Zur Rolle des Residenten Uber Nischen-Zaunk8nigfunktion -
sind zu z&hlen: Leistungen von Sozialdiensten, Unterricht
in hauseigenen Schulen, die Gewalt Uber Dateien, Training
von Pflegepersonal in Soziodimensionen, hauseigener Pub-
lic-Relaticon-Menager und &hnliches, meist jedoch unter

[
Erztlicher Kontrolle.z“

Als eine Mixtur aus cen beiden Rollen-Sets kann die Zu-
lassung els "Ko-Therapeut” angesehen werden. Dabei tritt
er einmal als paramedizinischer Beruf dem "Therapeuten”
zur Seite und begibt sich in Konkurrenz mit den klas-
sischen paramedizinischen Berufen von Schwestern/Pflegerh/

Arteitstherapeuten etc... £ine Andere Funkticn cieses ge-
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suchten Angebotes ist die , Ordnung in mdglicherweise
unordentliche Teilbereiche eines auf Ordnung abgesiell-
ten Sozial-Systemes zu bringen. Systemtherapie - hierbei
tré&te die Ko-Therépeutenfunktion neben die administrati-
ve "Professionengruppe” - zur Ermdglichung der System-
ziele. Unterstellt men als Systemziel eine ungetriibte
Funktionsfdhigkeit des Systems. so ergeht bei diesem
Kollenangebot die Bitte um Hilfe zur Ablaufoptimierung

der Funktionen des Systems.

Wie sieht nun das Verh&ltnis von Angebot und Annahme

in der Realitdt aus, ohne dass hier gekldrt werden kann,
was zuerst vorhanden war, das spezifische Angebot einer
Position oder das Angebot eines Socziologen, alles zu tun.
Als Beispiele sollen hier einige T&tigkeiten von Sozio-

logen in der Psychiatrie aufgelistet werden:

. Planung von Gesundheitsdiensten

. Leitung eines Sozialdienstes

. Unterricht en Krankenpflegeschulen

. Soziotherapie fUr Stationmilieus

. Eretellung eines Dokumentationssystems

. Untersuchungen zur Optimierung von Stationsabldufen

. Leitung einer Forschungsgruppe von Socoziologen

. Therapeutische - vorwiegend heilp&dagogische-Arbeit
mit geistig Behinderten ‘ -

S. Die Rolle der Uberlassung einer Rollenfindung durch

den Soziclcgen selbst

1
2
3
4
£
6
7
8

Diese Liste ist sicher unvollst#ndig; es stellt sich die
Frage, ot alle diese T&tigkeiten mBglich sind aus einem
autcnomen Selbstverstdndnis dieser Soziologen als Peara-
meter von Persnlichkeit und Hochschulausbildung oder

ob sie heteronom bestimmt sind von den Grenzparametern

des Systems Psychiatrie- ein solcher kann der jeweilige
Psychiatrie-Potentat und sein persénliches BRild von den
MBglichkeiten eines Soziolcgen sein - oder von der Arbeits-
marktlage, Als Hypothese scll hier formuliert werder,

dass derzeit wohl der Skonomische Druck in Folge der

urginstiger
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Systems Psychiatrie andere als die coben genannten Po-

sitionen anzubieten, sich komplement&r verhalten.

Synthese: Der institutionalisierte AuBenseiter

Die Rolle des Scziologen in der psychiatrischen Klinik
- Ubertragbar auch auf andere psychiatrische Institu-

tionen - soll sein, die des

institutionalisierten AuBlenseiters,
des eingeflgten marginal-man. Er mufl
derjenige sein, der neben dem Common

Sense der Psychiatrie einhergeht.
Hierbei sind drei Funktionen zu erfillen:

1. die der Subordination,
2. die der QOrdination,

3. die der Insubgordination.

Die Funktion der Subordination ist jene, die &rztlich-
psychiatrischen Denken am vertrautesten ist und deret-
wegen Sozioclogen wohl am hdufigsten in Kliniken zange-
stellt werden. Sie beinhaltet dis Bereitstellung soczio-
logischer Informationen und Methoden zur Erhellung von

Sachverhalten, Dies kann die Lieferung eines Instrumentes

sein, beispielsweise ein Fragebogen zur Erfassung sozialer

Informaticonen innerhalb eines Unternehmens, das als psy-
chiatrisches Projekt unter psychiatrischen Primissen
durchgefihrt wird., Hierzu soll auch gerechnet werden

das Filittern der Tréger klassischer psychiatrischer Rollan
mit sozioclogischen Fakten. Hier hat der Sozicloge - und
es ist ebenso legitim wie sinnvoll von ihm dies zu er-
warten - Dienstleistungsfunktion zu erflillen. Dienen ist

per se nicht ehrenrihrig und die damit verbundene Unter-
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ordnung funktional, in Sonderheit, wenn sie gesell-

schaftliche Wertschatzung einbringt.BO

Die Funktion der Ordination - die_Sprechstunde - um-
faBt jene Tétigkeiten, in denen Soziologen und Psychia-
ter in gleichwertiger Partnerschaft.sich zusammentun,

um efkannte oder definierte Sachverhalte gemeinsam aus
der jeweiligen Sicht anzugehen. Hier ist der eigentliche
Sinn des Wortes Inter-Disziplinaritdt zu finden. Diese
Funktion scheint beiden Fdchern ém schwersten zu fallen,
da beide davon abgehen miissen, die Sicht des anderen im

eigenen methodologischen System zu verclustern.

Insubordination ist ein schlimmes Wort in unser aller
Cammon-Sense., Ich will Insuberdination als Tugend be-
zeichnen, damit zundchst die kaonstitutive Erwartung an
die Inhaltlichkeit dieses Begriffes versagt. £s wird

sich hieraus hoffentlich ein anomischer Zustand in der
Interakticon von Soziocloge und Psychiater ergeben, der
zundchst Unruhe schafft, bis ein neuer Common-Sense ge-
schaffen ist, der die Regeln der Interaktion wieder ver-
stdndlich macht., Zur Aufhebung einer so produzierten
Anomie soll die Tugendhaftigkeit der Insubordination
erlautert werden. Oie Nicht-Einordnung meint hier nicht
die Ablehnung realer funktionaler Hierarchie-Strdnge zur
Ausidbung von Anweisungskaompetenz in der Klinik, sondern
die Verweigerung der allgemeinen Bedeutung der dem System
zugrundeliegenden Regeln., Hiermit wird eine AuBenperspek-
tive etabiiert, die psychiatriespezifischen Comman-Sense
und und die sich daraus ableitenden Ereignisse hinter-
fragt. Diese AuBenperspektive zwingt nicht nur zur Pri-
fung der Funktionalitdt der allgemeinen Regeln, sondern
sie zwingt den Sozioclogen auch, seine Rolle in der Klinik
zu hinterfragen. Dies betrifft dann vor allem die Re-
flektion seiner Funktionen Subordination und Ordination.

Neben diese Auto—Reflektiona1 tritt die Hetero-Reflektion
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der Bedingungen des Systems wie auch die Reflexion
jener gesellschaftlichen Faktoren, die Kliniken so

und nicht anders einlassen.

Oie Tugend der Insubordination méchte ich weiter als
therapeutische Tugend bezeichnen. Die therepeutische
Effizienz sehe ich darin, dess Veré&nderungen bewirkt
werden k&nnen, die dem Zie} beider Rollenspieler, Psy-
chiater wie Soziologen, dienen, néhlich der besseren
Betreuung psychisch Kranker. Als therapeutisch wirksem
wirde ich bereits bezeichnen, wenn der Psychiater nach
seiner Erfahrung mit soziologischer Insubordination
Regeln gegenilber in die Rolle eines Aller zu Till

Eulenspiegel gerieteaz.

Um diese Tugend wirksam werden zuy lassen, muss es eine
korrespondierende Tugend geben. Die Tugend der Tole-
ranz, die sich darin &ussert, dieser anderen Sicht

der Dinge nicht das Etikett der Devianz anzuheften um
wieder auf Regeln des Umganges mit Devianz zurlckgreifen
und Irritation dadurch vermeiden zu k&nnen. Auch ist
hier nicht jene Toleranz gemeint, die Hofnarren gew&hrt
wird, deren Rollennormierung in der gebilligten und ka-
nalisierten Abweichung von &sllen anderen Rollen bes‘ceht.:33
Hier ist jene Toleranz gemeint, die sich mit der Irri-
tation des eigenen Standpunktes durch andere Sicht-

weisen auseinandersetzt und esnzunehmen bereit ist.

Diese Darstellung ist nicht als Argument daflr zu ver-
stehen, in der Situetion keinen oder einen der geschil-
derten Arbeitspl&tze zu haben, in "sozioclogischer M3r-
tyrerhaltung"” Skonomischen Mangel zu leiden. Es gibt
die M8glichkeilt Ubter innovetorisches Arbeiten das Be-
wusstsein Uber den MNutzen des Soziolcgen - auch in
Neuerungen gegenliber resistenten Systemen wie es die
Psychiatrie ist - so zu gestalten, wie es unter be-

stimmter Aspekten seir sollte.
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Hier ist ein weiteres Problem zu vermerken:

Oie finf Treffen flr psychiatrische Sozioclogen des
letzten Jahres haben eigentlich nur ergeben, dass es
eine - auch relative - Homogenit&t Uber die Funk-
tionen der Soziologen in der Psychiatrie nicht zu
geben scheint. Ich halte dieses - fiir die Teilnehmer
dieser Treffén zundchst wohl frustrierendes - Erleb-
nis durchaus fir einen funktionalen Zwang uns stdrker
um ein professionelles Bild zu bemlhen mit dem wir
als Anbieter bestimmter T&tigkeiten unter Ausschluss
anéerer an das Psychiatriesystem aktiv herantreten
kénnen und nicht immer nur reagierend alles akzeptie-
ren missen, was uns zugemutet wird.

Dieses Bemiihen um Akzeptanz bringt diese - wie ich
meine wenig sinnvolle - Forderung nach "Praxisrele-
vanz" der Ausbildung mit sich. Soziclogie ist zu-
ndchst nicht Handwerk; sie ist damit eben nicht auf B
die eine "Praxis” anwendbar und auf die andere nicht.
Soziologie als Sichtweise und Strukturierung des Den-
kens bei der Analyse menschlichen Verhaltens ist fir
jede "Praxis" relevant. Diessr Forderung - vor allem
der Studenten - entspringt der Konkurrenz auf dem
Arbeitsmarkt mit jenen Ausbildungen, die stérker prak-
tische Fertigkeiten auf bestimmte festgelegte Be-
rufspositicnen wie Tatigkeitsfelder hin vermitteln.
Hier ist der Soziologe sicher - noch - benachteiligt,
aber eben weil wir bestimmte T&tigkeitsbereiche

nicht abstecken konnten und uns dabei sicher schwerer
als andere Facher tun. Zu dieser Forderung der Praxis-
relevanz méchte ich die Frage stellen, wie diese um-
setzbar sein solle? Wie kann der time-lag zwischen
Erkennen der Bedlrfnisse der Praxis, deren Einflihrung
in die Ausbildung und den dann so Ausgebildeten ver-
kirzt werden, dass sich die Praxis nicht mittlerweise
verédndert hat, und zwar just so, dass die "praxisrele-

vant” Ausgebildeten an den neuen Bedirf-
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nissen exakt vorbei ausgebildet wurden. Hinzu kommt,
daB die die Ausbildung beeinflussenden Positionen -
in diesem Fall die Hochschullehrer fiir Soziologie -
fir die Belange des Marktes zumeist die Scharfdugig-

keit junger Maulwlrfe zu besitzen scheinen.

Die Folgen

Eine derartige Soziologenexistenz hat einige Impli-
kationen und zeigt viele Folgen.

Zun8chst setzt diese Konstruktion voraus, ‘daB wir
hinzulernen. Und zwar lernen zu verstehen wie die Pro-
fessionellen des Feldes, auf dem wir uns bewegen, denken.
Dies wiederum bedarf der Offenheit neue Wissensinhalte
wie Sichtweisen anzunehmen. Es ist evident, daB eine ideo-
logische Basis ein Hinzulernen nicht-ideclogischer oder
anders-ideologisﬁher Gesichtspunkte verhindert. Die For-
derung des Verstehens des professionellen Denkens steht
nicht im Widerspruch zu der Forderung der Distanz zum
Gegenstand der Analyse, wenn man als solchen gewillt ist

sich selbst in dieser Lernsituation einzubeziehen.

Als Folge dieser Konstruktion w8re zun&chst eine Ver-
&dnderung von Erwartungshaltungen mdglich., Einmal auf
Seiten derer, die uns Positionen im psychiatrischen Feld
geben wie auch auf unserer Seite in Bezug auf diese Po-
sitionen und ihre Ausgestaltung. Wir k&men dann n&mlich
aus jener lLage heraus, elles das zu akzeptieren, was uns
von Vertretern des psychiatrischen Systems als méglicher-
weise "sozio"-relevant angeboten wird, weil wir unsere
NGtzlichkeit im Sinne einer Marketender-Soziologie Bffe-

rieren.

Selbstverstédndlich ist eine nichtsoziologische Tatig-
keit fir den arbeitslosen Soziclogen besser als gar keine

Tdtigkeit; aber diese PaBform wie die Eilfertigkeit von
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Soziologen auf allen mdglichen Positionen "Hans Damp¥f
in allen Rollen” zu spielen, verhaftset uns Ja geradezu,
das gegenwdrtige Soziclogen-Misplacement:fortschreiben
zu missen. Hinz%kommt. daB Psychiater - und noch immer
teilen diese uns die Positionen zu - gaerne mit dem Ver-
weis auf den Scziologen "nebegnan” argumentieren, der ja
alles daé. was man selbst nicht als Sozioclogentdtigkeit
ansieht, betreibt., Das Argument, dies oder Jenes sei
eigentlich nicht soziologisch, wird mit der siffisanten
Frage gekontert, was Soziologie denn nun eigentlich sei
oder kBnne, und es wird abschlieBend resiimiert, wenn
Soziologen sich schon diesbezlglich uneinig sind, woher
denn dann Psychiater wissen sollten, was man mit der So-
ziologie anfangen k&nne. So missen wir uns nicht ver-
wundern, da8 wir derzeitig im Psychiatrie-System in

erster Linie als Lickenflller angesehen werden.

Praxisrelevanz besitzt das Dréngen von Studenten und
Absolventen in de [lherapie durchaus. Nur liegt diese
Relevanz im gesellschaftlichen Bedarf an Therapeuten,
nicht in der Soziclogieausbildung. Hier macht Sozioclogie
sicher arbeitslos, wenn sie als dehnbare Nachfragekon-
struktion verstanden wird. Das derzeitige BewuBtsein der
-in der Psychiatrie die Pfriinde Verteilenden vermeint fir
die Therapie gute Substituten im Arzt und im Psychologen
zu besitzen. Dieses AusschlieBen der Sozioclogen vom the-
rapéutischen Handsln wird nicht zuletzt damit begrindet,
daB hier die Arbeitsmarktproblematik der Soziologen in
den Markt fir Arzte und Psychologen hinsingetragen wird
und die dortige Lage verschdrft. Es kann auch aus unserer
Sicht nicht allein darum gehen, derzeitige Statthalter-
Disziplinen von bestehenden und vielleicht zu Unrecht
usurpierten Positionen zu verdringen - wie in allen Um-
fragen zu Soziologenarbeit stets vermerkt werden soll,
ob es eine; Vor-Inhaber dieses Arbeitsplatzes gab oder

ob er gar noch von einer anderen Fakultdt gewesen sei
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{nicht undhnlich jenen AbschuB-Strichlisten auf Kanonen]).
Es muB uns mehr darum gshen, Positionen so zu gestalten,
daB sie als Folge eines neuen Wissens und BswuBtssin van
und {ber Soziologie diéser - und viellsicht auch Sozio-

logen - adéquat werden.

Nachrede

Von meinen Ausfﬁhfungen hoffe ich, daB sie beitragen
zur Erhdrtung eines: "Ambivalenzverh&ltnis zwischen

den Erwartungen, die die Gesellschaft bzw. ihre Mit-
glieder gegenlber der Soziologie hegen und den Miglich-
keiten und tatsdchlichen Intentionen der Soziolagen,
die dem ihr eigenes Verstdndnis von ihrer Wissenschaft
und ihrer Rolle als Angeh8rige eines wissenschaftlichen
Berufes auf verschiedenerlsiweise entgegensetzen."34
Die Wertschétzung, die Soziolaogen vielleicht in der
Psychiatrie genieBen, sall uns AuBenseiter argw8hnisch
machen, ebensoc unsere Institutionalisierung, die im Sinne
einer mglichen "Einverleibungs-Strategie” der bessersn
Kentrolle unserss Tuns‘gelten kann. Man kann den Satz von
TOURAINE, "Die Soziologie std8t auf so viel Widerstand,
well alle Inhaber von Macht ihre Herrschaftsposition

durch deren Begrindung in metasozialen, sakralen Ord-
nungen zu legitimieren versuchen"35 miglicherweise der
jetzigen Realit&t anpaessen und folgern, daB wir nicht

mehr so sehr auf Widerstand sto8en, weill man erkannt zu-
haben glaubt - durch uns Socziologen nicht wenig gestiitzt -
daB wir Herrschaftspositionen zu begriinden in der Lage -

und zuweilen auch willens sind.38

Das Doppelgesicht der Soziologie macht Soziologen zu
AuBenseitern, die ihre Institutionalisierung betreiben,
sich dabei beargwdhnen und nicht der "Selbstbeglick-

w37

wﬂnschung zur Konstituierung ihres Berufes anheim

fallen scllen.
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ANMERKUNGEN:

1) Siehe hierzu auch: U, MOLLER, Die Institutionalisierung
eines -AuBenseiters, in: HEINRICH, K. und Ui MOLLER (Hg.).
Psychiatrische Soziologie, Kritik der totalen Institution
oder totale Institutionalisierung der Kritik, Beltz,
Weinheim 18789

2) TOURAINE, A., Was nltzt die Soziologie? Suhrkamp Taschen-
buch, Frankfurt 1976, S. 13

3) Ebenda, S. 41

4} MERVELDT, 0., v. Socziologie der Soziologen, Quelle & Meyer,
Heidelberg 1874

5) TOURAINE, A., (1876 S. 50,

6) SEEGER, I., Amerikanische Perspektiven, in: Hochkeppel,
W. (Hg.), Soziologie zwischen Theorie und Empirie, Min-
chen 1870, S. 40 f.

7} Der Forschungsstelle fir Psychiatrische Sozioclogie lie-
gen Anschriften von ca. 100 soziologischen Kollegen in
der Psychiatrie der BRD, Usterreichs und der Schweiz vor.
Diese Datei ist in Zusammenarbeit mit dem Léhrstuhl filr
Sczialmedizin der Ruhr-Universitdt Boechum (Prof. Dr.
Viefhues) zustandegekommen. Die wirkliche Zahl dirfte
hdher liegen.

8) In Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland gibt es
wenig mehr als ein Dutzend Socziologen, die alle etwas
anderes tun, selbst innerhalb ein und. derselben Klinik.

9) So der Titel des Buches v. MERVELDT (1874)
10) TOURAINE (1978, S. 234}
11) Ebenda S. 13

12)'PFLANZ, Manfred, Medizin-Soziologie, in: R. Konig, Hg.,
Handbuch der empirischen Sozialforschung in zwei Bé&nden,
Stuttgart 1968, Band 2, 5. 1123

13) PFLANZ, Menfred, Die zunehmende Soziclogisierung der
Medizin, in: Soziologie/Sprache, Bezug zur Praxis, Ver-
héltnis zu anderen Wissenschaften, a.a.fN., S. 586

14) ADORNO, T.W., Soziologie und empirische Forschung, in:
ZIEGLER, K., Wesen und Wirklichkeit der Menschen. Fest-
schrift fir H. PLESSNER, v.d. HOECK und RUPPRECHT,
Géttingen 1857, S. 248.

15) Diese Sicht soziologischer Arbeit fihrt in ihrer Fort-
setzung zur dann mdglichen Sicht des Soziologen als
Apparatschik und "Sozialtechnologe” (v. MERVELDT, S. 113,
einer Rolle, der sich Soziologen oftund nur zu gern un-
terziehen. Hierzu auch GOULDNER, 1870, und KONIG, R.,
Wandlung in der Stellung der sozialwissenschaftlichen
Intelligenz, in: Soziologie und moderne Gesellschaft,
Verhandlungen d. 14. Deutschen Soziologentages, Stutt-
gart 1858,
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18)

20)

21}

22)

23)
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FREIDSON, E., Dominanz der Experten. Zur sozialen Struk-
tur medizinischer Versorgung, Minchen, Urban u. Schwarzen-
berg 1875, S. 32

Vgl. hierzu v. MERVELDT (1374, S. 87 f.)

Insbesondere dann, wenn man sich als Soziologe auf der

Seite der AuBenseiter, der Randgruppen zu stehen ver-
pflichtet fihlt. Eine Kritik an dem daraus folgenden

"neuen Mythos des 'sentimental sociclogist™ findet sich

bei GOULDNER, 1970, der solche Soziologen als "Markt-
forscher des Sozialstaates” und Schdpfern einer "Ombuds-
mann-Soziologie” (GOULONER, deutsch zitiert nach MERVELDT,
S. 48) bezeichnet.

Die Aussage von JAEGGI (JAEGGI, u., Der Soziologe, Bern
1866, S. 27). "Praxisorientierte Sozioclogie steckt (in-
sofern) immer in der Gefahr, Apologet bestimmter Interessen-
gruppen zu werden” kann doppelt interpretiert werden. Ein-
mal im Sinne der Vertretung der "underdogs”, zum anderen
aber auch im Sinne der Vertretung der Macht der Herrschenden.

Hier sind alle Betroffenen gemeint, die "underdogs” und
"overdogs"” des Systems.

SIEGRIST, J., Lehrbuch der medizinischem Sozioclogie, 3.
UOberarb. und rev. Aufl. 13877, Miinchen-Wien-Baltimore,
Urban und Schwarzenberg, S. 28 -

MILLS meint, daB die Beziehungen zwischen Machthabern

und Soziologen: "Sind eher so, wie diese es sich wiinschen,
d.h. die Soziologen sind Spezialisten ihrer Probleme und
Absichten oder aber die Propagandisten ihrer Autoritdt und
Prestiges” (MILLS, C.W., Kritik der soziologischen Denk-
weise, Berlin 1963, S. 248).

GOULDNER 1lobt in diesem Sinne jene Soziologen, die nicht
nur den Standpunkt der underdogs einnehmen, sondern ihn
auch mit "der ebenso wichtigen Analyse der 'overdogs',
den herrschenden Eliten verbinden” (zitiert nach v. MER-
VELDT, S. 471). :

Ohne sich hierbei dem Ruf nach steter "Praxisrelevanz”
der Soziologie zu beugen. Siehe hierzu: NEIDHARDT, F.,
Identit&ts- und Vermittlungsprobleme der Soziologie, in:
Zwischenbilanz der Soziologie. Verhandlungen des 17.
Deutschen Soziologentages, Hg. R.M. LEPSIUS, im Auftrag
der Deutschen Gesellschaft fir Scziologie, Enke, Stutt-
gart 1978, S. 431.

An dieser Stelle sei auf das Pladoyer verwiesen, das

MERVELDT flr den Begriff der "freischwebenden Intelligenz”
(A, WEBER und K. MANNHEIM)} h&lt und den er fir Soziologen
adaptieren will., Seine Oefinition ist, "daB darin zu-

ndchst die fehlende, direkte Beteiligung am Produktions-
prozeB” (S. 95) gemeint sei. Vgl. auch die Kritik TOURAINE's
an dem Begriff der freischwebenden Intelligenz (1376, S. 13).
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Auf politische Strategien der Verénderung 3rztlicher
Macht im Sinne ihres Abbaues zugunsten administra-
tiver Macht (so im Krankenhaus-Gesetz von Nord-
rhein-Westfalen) kann hier - noch nicht - eingegan-
gen werden. Zum einen sind die Ka&mpfe um die Durch-
fihrungsbestimmungen der gesetzlichen Massnahmen
noch nicht ausgestanden, zum zweiten wird man die
Zeit des Uberganges sowie des Einspielens der neu-
en Regelung abwarten missen, ehe Aussagen gemacht
werden k&nnen.,

FERBER, v. CH./KISKER, K.P., Interdisziplinarit&t,
eln Kernproblem der Sozialmedizin - Der Beitreg der
Medizinscziologie und Sozialpsychiatrie, in: Hand-
buch der Sozialmedizin in drei Bé&nden, Hg. von M.
BLOHMKE, CH. v. FERBER, K.P. KISKER und H. SCHAFER,
Band 1 Enke Stuttgart 1875, S. 35.

Ebenda
FREIDSON (1875,S. 35)
v. FERBER/KISKER (1875, S. 36)

Die Leltung soczicleogischer Forschungsgruppen erfolgt
zundchst ohne &rztliche Kontrolle, weder administra-
tiv, noch inhaltlich. Hier besteht die Problematik
darin, die Verwertungstendenzen der Ergebnisse von
Forschung kontrollieren zu k&nnen, damit ".. sczio-
logisches Wissen nicht unbesehen in den Dienst wer-
tender, pseudowissenschaftlicher Aussagen durch po-
litische, scziale oder sonstige prektische Ziele"
gestellt werden (LENK , 1870, nach v. MERVELDT, 1874,
S. 38). Hier greifen die "positionsimmanenten Grenz-
parameter von Forschung” (MOLLER 1878).

Vgl. v. MERVELDT (1874, S. 87)

Exkursorisch muss hier darauf verwiesen werden, dass
mit der Selbstreflexion nicht jene gemeint ist, die
in BALINT-Gruppen vermittelt wird und eine-Soll-
Vorschrift therapeutischen Tuns darstellt. Diese Di-
stanz zu sich als Therapeut bleibt stets innerhalb
der Regeln des Therapeut-Seins, sie konstituiert die
Rolle Therapeut mit. Die Selbstreflexion, die ich
meine, stellt die Regeln in Frage und bestimmt sie
von da aus neu.

So wie es einem Rollenpartner Tills erging, der
zugeben musste: "Ja, mein lieber Knecht, das ist

elso, meine Worte waren alsc, aber meine Meinung

war nit also” 42. Historie, zitiert nach LEGNARQO, A..
Wenn einer neben dem Common--Sense herléuft - z.B.
Till Eulenspiegel, in: K&8lner Zeitschrift fir So-
ziologie und Sozialpsychologie 26 (1874), S. B30-63€8).
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33) Ebenda
34) v. MERVELDT (1874, S. 87)
35) TOURAINE (1876, S. 12)

36) Es gibt hierzu auch Aussagen, die solches Tun stiitzen.
Ist doch eine unserer normativen Positionen auch in
die allgemeinen "Grundwerte" eingegangen: Reng KUNIG:
"Die Sozicloglie wird es niemals aufgeben k8nnen, die
Emanzipation des Menschen und die Sicherung der Menschen-
wirde als ihren zentralen Gegenstand zu betrachten. Damit
wird sie immer und Uberall, wo diese Werte bedroht sind,
zu einem Werkzeug der Kritik und der Opposition. Wenn sie
aber Kritik und Opposition ist, so bemiiht sie sich dennoch,
das nigcht im Sinne einer radikalen ZerreiBung aller Ord-
nung zu sein, sondern auf der Basis einer raticnalen Er-
kenntnis der geschichtlich gegebenen sozialen Ancordnungen
und einer Ausmessung ihrer jeweiligen M8glichkeiten”, R.
KONIG, Soziologische Orientierungen., K81n und Berlin 18965.

37} SHILS, E., Geschichte der Soziologie: Tradition, Okologie
und Institutionalisierung, in: Talcott Persons, E. SHILS,
P.F. LAZARSFELD: Soczioclogie - autobiographisch, Enke
Stuttgart 1975, S. 134.



