14. April

21. April
Exzerpt 1

+ einen weiteren
Text
vorbereitend
lesen

28. April
Exzerpt 2
(Borgetto/Kailble)
+ 2 weitere Text
vorbereitend
lesen

05. Mai
Exzerpt 3
(Parsons)

12. Mai
Exzerpt 4
(Conrad oder
Light)

19. Mai
Exzerpt 5

2. Juni
Exzerpt 6
(Conrad a oder
b)

anderen Text
vorbereitend
lesen

9. Juni
Exzerpt 7
(Conrad a oder
b)

anderen Text
vorbereitend
lesen

Medizinsoziologie: Klassiker, Theorien, Debatten

I. Was ist und was untersucht die Medizinsoziologie?

Organisatorisches + Einfithrung in das Thema und Ablauf des Seminars

Renée Fox: Current and future challenges for medical sociology. Oktober 2009. Podcast Serie der Zeitschrift:
Sociology of Health & Illness: Key thinkers and debates in the Sociology of Health & Illness. (16.46 min)

a Behrens, Johann (2003): Medizin- und Gesundheitssoziologie. In: Orth, Barbara; Schwietring, Thomas;
Weil3, Johannes (Hrsg.): Soziologische Forschung: Stand und Perspektiven: 277-298.

b Bird, Chloe E.; Conrad, Peter; Fremont, Allen M. (2000): Medical Sociology at the Millenium. In: Dies.
(Hrsg.): Handbook of Medical Sociology. 5th edition: 1-10.

¢ Wendt, Claus; Wolf, Christof (2006): Perspektiven der Gesundheitssoziologie. In: Dies. (Hrsg.): Soziologie
der Gesundheit. Kélner Zeitschrift fiir Soziologie und Sozialpsychologie, Sonderhefte Bd. 46: 9-33.

Soziale Ungleichheit und Fragen der Medizinsoziologie

Borgetto, Bernhard; Kilble, Karl (2007): Gesundheit und Krankheit. In: Medizinsoziologie. Sozialer Wandel,
Krankheit, Gesundheit und Gesundheitssystem: 41-90. ®

a Social Class + b Gender + EQ ¢ Ethnicity + B d Age + I e Place. + I f Health and Developement.
In: Gabe, Jonathan; Bury, Mike; Elston, Mary Ann (Hrsg): Key Concepts in Medical Sociology.

II. Anfinge und Klassiker der Medizinsoziologie
Parsons: Strukturfunktionalismus - Krankheit als soziale Abweichung

Parsons, Talcott (1958): Struktur und Funktion der modernen Medizin. Eine soziologische Analyse. In: Rene
Konig; Margret Ténnesmann (Hg.): Probleme der Medizin-Soziologie (K6lner Zeitschrift fiir Soziologie und
Sozialpsychologie, Sonderheft 3). Opladen. S. 10-57. ®

Sekundarliteratur: Stollberg: 7-9. Gabe, Bury, Elston: The Sick Role: 91-95, Illness behavior: 63-68.

Freidson: Professionssoziologie
a Conrad, Peter (2007): Eliot Freidson's Revolution in Medical Sociology. In: Health 11: 141-144 ®

b Donald W. Light (2000): The Medical Profession and Organizational Change: From Professional
Dominance to Countervailing Power. In: Bird, Cloe E.; Conrad, Peter; Fremont, Allen M. (Hrsg): Handbook of
Medical Sociology. 5th edtion: 201-216. ®

Sekundirliteratur: Stollberg 10-13, Professions and Professionalization. In: Gabe, Bury, Elston: 163-168.

Freidson: Krankheit als soziale Konstruktion

Freidson, Eliot (1970): Teil III: Die soziale Konstruktion der Krankheit. In: Der Arztestand. Berufs- und
wissenschaftssoziologische Durchleuchtung einer Profession: 171-275. ®

III. Medikalisierung und Gesellschaft

a Conrad, Peter (2007): Medicalization: Context, Characteristics, and Changes. In: Ders.: The Medicalization
of Society. On the Transformation of Human Conditions into Treatable Disorders. 3-22. ®

b Conrad, Peter (2007): The Shifting Engines of Medicalization. In: Ders.: a.a.0. 33-145. ®
Sekundirliteratur: Gabe, Bury, Elston (Hrsg.) (2008): Medicalization: 59-61.

a Conrad (2007): Measuring Medicalization: Categories, Numbers, and Treatment. In: a.a.0.: 117-132. ®
b Conrad (2007): Medicalization and its Discontents. In: Ders.: a.a.0.: 46-164. ®



16. Juni Fortfithrung der Diskussion um Conrad 2007 und/oder Beginn der Arbeit an den Fallbeispielen.

23. Juni Fallbeispiel: Medikalisierte Frauenkorper? (Alternativ: Gynikologie, Anti-Baby-Pille, Wechseljahre)
AG1 Riska, Elianne (2003): Gendering Medicalization Thesis. In: Advance in Gender Research 7: 61-89.
AG1 Riessmann, C.K. (1983): Women and Medicalization: A New Perspective. In: Social Policy 14,: 3-18.

30. Juni Fallbeispiel: Andrologie

AG 2 L Conrad, Peter (2007): Extension: Men and the Medicalization of Andorpause, Baldness, and Erectile
Dysfunction: 23-25.

AG 2 X Wollmann, Torsten (2009): Zur Medikalisierung von Miannlichkeiten. Das Beispiel Andrologie. In:
Bereswill, Mechthild; Meuser, Michael; Scholz, Sylka (Hrsg.): Dimensionen der Kategorie Geschlecht: Der Fall
Mdnnlichkeit. Miinster: 169-185.

7. Juli Fallbeispiel: Homosexualitat
AG 3 [Edl Conrad, Peter (2007): Continuity: Homosexuality and the Potential for Remedicalisation: 97-116.

14. Juli Fallbeispiel: Schonheitschirurgie

AG 4 L Villa, Paula-Irene (2008): Habe den Mut dich deines Korpers zu bedienen! Thesen zur Korperarbeit in
der Gegenwart zwischen Selbstermachtung und Selbstunterwerfung. In: Dies. (Hrsg.): Schon normal?
Manipulationen am Korper als Technologien des Selbst. 245-272.

AG 4 ) Davis, Kathy (1999): My Body is my Art. Kosmetische Chirurgie als feministische Utopie? In: Alheit,
P.u.a. (Hrsg.): Biographie und Leib. Gielen: Psychosozial-Verlag, 247-263.

30. Juli Abschlussdiskussion

X = Verbindliche Literatur fiir alle. ( a / [l b = Texte zur Auswahl, AG | = Literatur fiir die jeweiligen Arbeitsgruppen,
, ®= Referate fir Teilnahmescheine und Leistungsnachweise.

Teilnahmebedingungen

Allgemein | Regelmiflige Teilnahme, Vorbereitung der Seminarliteratur (u.a. durch sechs Kurzexzerpte), Teilnahme an
Diskussionen sowie Vorbereitung einer Fallstudienvorstellung (AG1-4).

Leistungsnachweise | Referat und Hausarbeit von ca. 20-25 Seiten. Abgabetermin fiir die Hausarbeiten ist der 1. Oktober
2010 (entweder bei Frau Ullrich oder bei Frau Kresimon GC 04/507).

Referate | Im Zentrum der Referate steht der jeweils fiir alle zu lesende Text. Der Text sollte in seinem Kontext dargestellt
werden, die angegebene und ggf. weitere Sekundirliteratur sollte hinzugezogen werden. Fragestellung hierfiir konnte sein
(inhaltliche Leitfragen s. Kurzexerpte)

*  Wer hat ihn verfasst?

*  Welche Theorierichtung ist er zuzuordnen?

*  Wasist die zentrale Fragestellung des gesamten Buches?

Linge 10 bis maximal 15 Minuten. Bitte melden Sie mindestens eine Woche an, wenn Sie einen Overheadprojektor oder
Beamer benétigen (per Email an milena.prekodravac@rub.de).

Kurzexzerpte | Fiir die (erfolgreiche) Seminarteilnahme ist es verpflichtend, von mindestens sechs Texten Kurzexzerpte
anzufertigen. Diese Kurzexzerpte dienen der vorbereitenden Textlektiire und werden unmittelbar jeder Sitzung abgegeben
und korrigiert. Die besten Exzerpte werden anonym am Ende des Semesters zu einer Sammlung zusammengestellt.

Form % Din-A4 Seite oder max. 1500 Zeichen (inkl. Lehrzeichen) Text
Ganze Sitze schreiben. Keine Zusammenfassung des ganzen Textes !+ Keine Nacherzihlung!
Inhalt  Bibliographische Angaben (Autorln, Titel etc.)
Kurzangabe zur Autorln (geboren, gestorben, Titigkeit)
Kurze Einordnung (Theorierichtung, Denktradition, Kontext etc.), wenn méglich
1. Was ist die zentrale Frage(stellung) des Textes? Worum geht es hier?
2. Was sind die 2-4 zentralen Thesen des Textes?
3. Was sind die zentralen Begriffe des Textes? Wie werden Sie definiert?
4. Leitfragen fiir alle Texte
o  Wie definiert der Text Krankheit und Gesundheit? Inwiefern sind sie sozial konstruiert?
o  Wiebestimmt er das Verhiltnis von Medizin und Gesellschaft?
o  Wie werden die Rollen und Beziehung zwischen ArztInnen und PatientInnen bestimmt?
o  Welche Aussagen macht der Text iiber Medizin und Geschlecht?
5. Fragen und Kritik des Textes, Vorbereitung von zwei Fragen fiir die gemeinsame Textdiskussion



