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vorhanden. Mit dem Menschen wurde das Bediirfnis nach Pflege und Erhalt der Gesundheit ge-
boren. Noch bevor sich die Berufsmedizin entwickelt, entsteht eine empirische Hygiene von be-
achtlicher Hihe. Mit der Herausbildung eines eigenen érztlichen Berufsstandes vertritt dieser auch
die Belange der Hygiene. Erst im 19. Jahrhundert erméglichte der Aufschwung der gesellschaft-
lichen und wissenschaftlichen Entwicklung die Selbstandigkeit der Hygiene. Das war ein Fort-
schritt, der unter den gegebenen Bedingungen aber auch negative Folgen hatte, weil Interesse und
Verstindnis fiir die Belange der Hygiene bei einem grofien Teil der Arzte stiandig nachgelassen
haben. So stehen wir heute vor der groflen Aufgabe, diese negativen Auswirkungen zu beseitigen
und die Synthese der wissenschaftlichen Erkenntnisse in der praktischen Arbeit des einzelnen
Arztes zur Geltung kommen zu lassen. Dem Gesundheitswesen der Deutschen Demokratischen
Republik kommt das groBe Verdienst zu, eine stindig wachsende Bereitschaft der Arzte fiir die
Belange der Hygiene und des Gesundheitsschutzes angebahnt zu haben. Die Pionierarbeit ein-
zelner in der Vergangenheit muB in der sozialistischen Gesellschaft Allgemeingiiltigkeit erhalten.
Bei gleichzeitiger Entwicklung der Spezialgebiete ist es die vornehmste Aufgabe von Erziehung,
Aus- und Fortbildung, das zu vereinigen, was durch die Spezialisierung verlorenzugehen droht.

Hygiene wichst mit dem Menschen empirisch aus dem Bediirfnis nach Erhalt der Ge-
sundheit. Mit der Entwicklung der Klassengesellschaft wird die Befriedigung dieses
Bediirfnisses der Mehrheit vorenthalten. Denken wir nur an die Sklaven,die nicht als
Menschen, sondern als ,,sprechende Werkzeuge® betrachtet und dementsprechend
behandelt wurden. Es entsteht ein soziales Problem, das mit dem Beginn der moder-
nen Zeit von der Wissenschaft aufgegriffen wird. e : :

Wenn Hygiene Kulturnotwendigkeit ist, so kann sie dieser Forderung nur entspre-
chen, wenn das soziale. Moment gebiihrend Beriicksichtigung findet. Hieraus ent-
wickelt sich die soziale Hygiene, und zwar keineswegs zufallig im Zeitalter des Impe-
rialismus. : ; e

Tst demnach der allgemeine Gegenstand der Hygiene das Studium der GesetzmiiBig-
keiten in der Wechselwirkung zwischen belebter und unbelebter Umwelt und Gesund- .
heit und Krankheit dés Menschen, so ist der Gegenstand der Sozialhygiene das Stu-
dium der GesetzmiBigkeiten in der Wechselwirkung zwischen gesellschaftlicher Um-
welt und Gesundheit und Krankheit des Menschen. :
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1.2. Gegenstand und Aufgaben der Sozialhygiene
1.2:1:  Gegenstand

“ Der Aufschwung von Naturwissenschaft und Technik, das Entstehen kapitalistischer
Produktionsverhiltnisse fiihrte zu einer Konzentration von Menschen auf engstem

Raum (moderne GroBstadt), wie sie bis dahin unbekannt war. Neben Reichtum und
Luxus ist unsagbares Elend beheimatet (Slums). Arzt und Wissenschaft zwingt sich
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die soziale Problematik von Gesundheit und Krankheit auf. In Deutschland entsteht
unter diesen Bedingungen als neue Wissenschaft die Sozialhygiene, deren Gegenstand
die gesetzmiifligen Beziehungen zwischen sozialer Lage und Gesundheitszustand sind.
Der Mensch ist Schépfer der Gesellschaft und wird zu deren festem Bestandteil. Aus
dieser unlésbaren Einheit ergeben sich Bedingungen und Einfliisse, die mit der Ge-
sundheit verbunden sind. Diese Bedingungen und Einfliisse sollen hier mit dem Wort
,.sozial® erfaBt werden. Es wird damit die Vielfalt der gesellschaftlichen Umwelt-
faktoren gekennzeichnet, die die Gesundheit des Menschen fordern oder hemmen.
Begriinder der Sozialhygiene als Wissenschaft ist ALFRED GROTJAHN. Seine im Jahre
1904 geschaffene Definition lautet: :

,»-1. Die soziale Hygiene ist als descriptive Wissenschaft die Lehre von den Bedingun-
gen, denen die Verallgemeinerung hygienischer Kultur unter der Gesamtheit von ért-
lich, zeitlich und gesellschaftlich zusammengehérigen Individuen und derem Nach-
kommen unterliegt.

2. Die soziale Hygiene als normative Wissenschaftist die Lehre von den Mafnahmen,
die die Verallgemeinerung hygienischer Kultur unter der Gesamtheit von értlich, zeit-
lich und gesellschaftlich zusammengehorigen Individuen und deren Nachkommen be-
zwecken.* '

Arrons FiscHER, ein bedeutender Zeitgenosse GROTIAHNS, hatte an dessen Defini-
tion auszusetzen, daB sie die Praxis nicht beriicksightige. Aus dieser Kritik heraus
ergab sich ihm folgende Formulierung:

,.Die soziale Hygiene ist die Wissenschaft von den Beziehungen zwischen den gesundheitlichen und
den sozialen Verhiltnissen der értlich, zeitlich und gesellschaftlich zusammenhiingenden oder sonst
praktisch zusammenfaBbaren Individuen und deren Nachkommen; sie ist zugleich ein praktisches
_ Betitigungsfeld, indem sie den jeweils gegebenen Umstinden entsprechende Forderungen zur Er-
haltung und Vermehrung der Gesundheit von den genannten Bevélkerungsgruppen aufstellt und
zu verwirklichen sucht.*

Definitionen von CHAJES, WOLFF, GERFELDT u. a. fithren iiber die hier angefiihrten
nicht hinaus. In der neueren Literatur der Deutschen Demokratischen Republik be-
faBt sich MARCUssON mit dieser Frage. Er zitiert PAwLow, der die Hygiene als ,,die
Wissenschaft, die sich das Studium der GesetzmiBigkeiten in der Wechselwirkung der
Umweltprozesse mit denen des menschlichen Organismus (des menschlichen Kollek-
tivs) zur Aufgabe gestellt hat*. Zweifellos hat MArRCUSSON recht, wenn er diese Defi-
nition fiir die weiteste hilt. Das trifft aber nur fiir die allgemeine Charakteristik der
Hygiene zu. Gegenstand, Aufgaben und Methoden der Sozialhygiene werden dabei
nicht umrissen. Eine hiervon abgeleitete Definition geben NEUBERT und SCHRODEL: .
,,Sozialhygiene ist die Wissenschaft von den Wechselwirkungen zwischen den Men-
schen (Menschengruppen) und der gesellschaftlichen Umwelt. Thre Ergebnisse dienen
dem Gesundheitswesen (Gesundheitspolitik) als Grundlage.*

Auf einem Symposion in Moskau im Jahre 1960 einigten sich Vertreter sozialistischer
Linder iiber folgende Formulierung:"

,.Indem die Rolle der gesellschaftlichen Faktoren fiir die Entwicklung des Gesund-
heitsschutzes unterstrichen wird, ist es jedoch unzulissig, die Bedeutung der medizi-
nischen Wissenschaft zu verschweigen odeér zu unterdriicken, welche die Vorausset-
zungen fiir den gesellschafilichen Gesundheitsschutz schafft.

Von diesen Grundlagen bei der Beurteilung der Frage ausgehend, halten die Teil-
nehmer der Beratung fest, daB der Inhalt der wissenschaftlichen Sozialhygiene sich
aus den folgenden Elementen zusammensetzt:
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1. Theorie und Geschichte des Gesundheitsschutzes; :

2. Probleme der Volksgesundheit (demographischer ProzeBl, physische Entwicklung,
Erkrankungshiufigkeit, Unfallgeschehen, Arbeitsunfihigkeit, Invaliditit, Sterblich-
keit nach Ursachen, Fragen des Alters und der Langlebigkeit); !

3. die Bedingungen der sozialen und natiirlichen Umwelt, des materiellen und kul-
turellen Lebens der Bevilkerung als Faktoren der Volksgesundheit;

4. die wissenschaftlichen Grundlagen der Organisation und Planung des Gesund-
heitsschutzes; CAN : ;

5. Methoden der Untersuchung der Volksgesundheit und des Gesundheitsschutzes,
insbesondere 6konomische Untersuchungen im Gesundheitswesen.*

Hierbei handelt es sich jedoch mehr um eine Skizzierung der Aufgaben.

Die historische Bedeutung dieser EntschlieBung geht aus der Tatsache hervor, dali die
Sozialhygiene, die unter dem EinfluB von SEMascEko und SoLowjow nach der Gro-
Ben Sozialistischen Oktoberrevolution einen groBen Aufschwung erfuhr, im Jahre
1941 in der Sowjetunion in ,,Organisation des Gesundheitsschutzes umgewandelt
wurde. Als theoretische Begriindung galt, daB in der sozialistischen Gesellschaft so-
ziale Einfliisse auf die Gesundheit nicht mehr existierten. Der BeschluBl des Jahres
1960 bedeutet eine Wende, die in einer theoretischen Diskussion der Zeitschrift
»Kommunist® gipfelt (s. u. a.: ,»Uber zwei vergessene Gebiete soziologischer For-
schung®, Z. irztl. Fortbild. 15 [1964]). Anfang 1966 wurde durch Erlafl des Gesund-
heitsministers dem Semaschko-Institut und allen Lehrstiihlen die Bezeichnung
»s. . . fiir Sozialhygiene und Organisation des Gesundheitsschutzes** gegeben.

Seither erlebt die Sozialhygiene in der Sowjetunion einen neuen Aufschwung.

Im Jahre 1952 gaben BEyER, REDETZKY und WINTER folgende Definition:

,-Die Sozialhygiene ist die Forschung, Lehre und Praxis der Erhaltung, Foérderung und Wieder-
herstellung der Gesundheit der Menschen als Mitglieder der Gesellschaft. Sie ist Naturwissenschaft,
weil sie sich ihrer Methoden und Erkenntnisse in Forschung und Praxis bedient, und sie ist Ge-
sellschaftswissenschaft, weil sie den EinfluB der gesamten Umwelt auf die Gesundheit der
Menschen untersucht und die gewonnenen Erkenntnisse auf der Grundlage der gesellschaftlichen
Entwicklung und in Abhéingigkeit von ihr, durch die Organisation des Gesundheitswesens mit
Hilfe der staatlichen und gesellschaftlichen Organe, verwirklicht.*

Diese Definition stand am Beginn einer wissenschaftlichen Entwicklung, die zu neuen
Erkenntnissen fiihrte. Die sozialhygienische Forschung hat es einmal mit der Fest-
stellung objektiver Tatbestinde zu tun. Urspriinglich verstand man hierunter z. B.
den wissenschaftlichen Nachweis, daB die Erkrankungshiufigkeit parallel zur Ver-
schlechterung der Lebenshedingungen ansteigt. Das gilt auch heute noch fiir alle kapi-
talistischen Linder, allerdings fiir wenige mit hohem Lebensstandard in abgeminder-
ter Form. Es ist daher selbstverstindlich, daB die herrschenden Produktionsverhilt-
nisse mit ihren Folgen: Moglichkeiten der physischen Entwicklung, der Bildung, der
Berufswahl, der Sicherheit des Arbeitsplatzes, der Arbeitshedingungen, der materiel-
len Sicherheit im Falle von Schwangerschaft, Krankheit, Invaliditit, Alter u.s.f.,
fiir die Betrachtungsweise des Sozialhygienikers von ausschlaggebender Bedeutung
sind.

Die gesellschaftlichen Verhiltnisse in der DDR haben dazu gefiihrt, daB. die Analyse
der Erkrankungshiufigkeit in Beziehung zum allgemeinen Lebensstandard — als
soziale Problematik in diesem Sinne — immer mehr an Bedeutung verliert. Dagegen
gewinnen neue soziale Probleme an Gewicht, z. B. die Morbiditit von Siduglingen
und Kleinkindern in gesellschaftlichen Einrichtungen,  die. steigende Diskrepanz
zwischen korperlicher und sozialer Reife Heranwachsender, die wachsende Unfall-
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gefihrdung jugendlicher Ménner, die Angleichung der gesundheitlichen Betreuung
zwischen Land und Stadt, der im richtigen Verhiltnis stehende Einsatz der Arzte in
ambulanter und stationirer Tatigkeit, auf dem Land und in der Stadt, in Wissen-
schaft und Praxis, in spezialisierter und hausarztlicher Tatigkeit usw.

Auf der Grundlage dieser Untersuchungsergebnisse gestalten sich Planung und Orga-
nisation des Gesundheitsschutzes entsprechend der allgemeinen gesellschaftlichen
Entwicklung. Hierbei treten jedoch neue wissenschaftliche Fragestellungen auf, wie
die wissenschaftliche Begriindung des Verhiltnisses Arzt/Einwohner, Arzt/Mittleres
Medizinisches Personal, Betten/Einwohner, um nur einige Beispiele anzufiihren.

Die sich hieraus ergebenden: Fortschritte fiir den Gesundheitsschutz werden mitbe-
stimmt durch das Gesundheitsverhalten der Bevélkerung. SEmascuko driickte das
wie folgt aus: ,,Der Schutz der Gesundheit der Werktitigen ist Sache der Werktitigen
selbst.* Man muB demnach das Gesundheitsverhalten sozial und kulturell umschrie-
bener Gruppen untersuchen und damit der Gesundheitserzichung wissenschaftliche
Grundlagen liefern. ;

SchlieBlich geht es um das Verhalten der medizinischen Berufe selbst, und zwar so-
wohl untereinander als auch zum Patienten. Die soziologische Analyse der Verhaltens-
weisen von Personen und Gruppen in Einrichtungen des Gesundheitswesens ist zudem
eine wichtige Grundlage fiir eine rationelle Arbeitsorganisation. Aus diesen Dar-
legungen ergibt sich die Definition des : -

Gegenstandes der Sozialhygiene:
1. Die gesetzmiBigen Beziehungen zwischen gesundheitlicher Lage und sozialen Ver-
hiltnissen von értlich, zeitlich und gesellschaftlich charakterisierten Gemeinschaften;

2. Die gesetzmiBigen Grundlagen der Planung und Org‘anisatipn_des‘ Gesundheits-
schutzes; : ' i :

3. Die wissenschaftlichen Gi'und]ag.en der Gesﬁndheitserziehung;
4. 'Die Methodologie der #rztlichen und medizinischen Berufstétigkeit.

1.2.2.  Aufgaben
Wie bereits vox PErTENKOFER 1882 betonte, unterliegen die Aufgaben der Hygiene

einem stidndigen Wechsel. Das trifft in besonderem Mafle auch fiir die Sozialhygiene
zu. Die gesellschaftliche Umwelt unterliegt bereits unter gleichen Produktions-

‘verhiltnissen einem stindigen Wechsel. Von prinzipieller Bedeutung ist daher der

Ubergang zu sozialistischen Produktionsverhiltnissen und - die 'damit eingeleitete
Uberwindung der Klassengesellschaft. Hierbei wird zur alles iiberragenden Aufgabe
der Sozialhygiene, sich fiir den beschleunigten Ablauf dieses Entwicklungsprogramms
einzusetzen. Die Aufgabenstellung der Sozialhygiene kann daher nur konkret, mit
Bezug auf die jeweilige Phase der gesellschaftlichen Entwicklung, d. h. fiir die Deut-
sche Demokratische Republik auf die des umfassenden sozialistischen Aufbaus, er-
folgen. Dabei werden Aufgaben allgemeiner Natur mit einflieBen.

Grundlegende Aufgabe der Sozialhygiene ist die theoretische Begriindung des Ge-
sundheitsschutzes. Hierbei sind folgende Arbeitsrichtungen von Bedeutung:

a) Die Analyse und Widerlegung idealistischer Konzeptionen in der Wissenschaft,
die Begriindung einer materialistischen, marxistischen Theorie der Sozialhygiene, die
Unterstiitzung der Entwicklung eines sozialistischen BewuBtseins, inshesondere bei
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allen in der medizinischen Wissenschaft und dem Gesundheitswesen Tatigen. Hierzu
gehort auch das Studium der Geschichte der ideologischen und theoretischen Auf-
fassungen in der medizinischen Wlssenschaft und die Geschichte der Organisation der
gesundheitlichen Betreuung;

b) das Studium von GesetzmiBigkeiten in der Natur und der Erkenntnisse der Natur-
wissenschaften, ihre Ausnutzung und Anwendung fiir die Verbesserung des Gesund-
heitsschutzes und die Forderung der physmchen und psychlschen Leistungsfihigkeit
des Menschen; :

¢) das Studium der Geschichte der Bevﬁlkerungstheorie, ihrer ideologischen Ent-
stellung in der biirgerlichen Gesellschaft sowie die M1tarbe11; bel der Entwicklung einer
marxistisch begriindeten Bevélkerungstheorie;

d) das Studium der fiir die gesellschaftliche Entwicklung wirksamen Gesetze, der
‘Erkenntnisse auf den Gebieten der Okonomie und Planung, ihre Ausnutzung und An-
wendung fiir die proportionale Entwicklung des Gesundheitsschutzes und der Organi-
sation medizinischer Einrichtungen sowie fiir eine bewufte Lebenshaltung der Men-
schen unterschiedlichen Geschlechts, Alters und Berufs. Hierzu gehdéren auch die
Demographie und ‘die sich aus ihr ergebenden Fragestellungen.

In der Titigkeit des Somalhyglemkers verwirklichen sich diese Richtungen in Lehre
und Ermehung, Forschung und praktischer Arbeit.

Lehre, Erzwhung, Fortbildung

Das Ziel der Studentenausbildung ist die Erzlehung natur- und gesellschaftsw1ssen-
schaftlich allgemeingebildeter Arzte, die in Theorie und Praxis grundlegende Kennt-
nisse haben und ihre Aufgaben darin sehen, in bewuBter Verbundenheit mit der
Arbeiterklasse ihre ganze Personlichkeit fiir die Entfaltung der sozialistischen Gesell-
schaft wirksam werden zu lassen. Dieses Ziel kann nur erreicht werden, wenn sich die
* ganze Gemeinschaft der Hochschullehrer vom Ordinarius bis zum jiingsten Assisten-
ten hierfiir einsetzt. Die erste Aufgabe des Somalhyglenlkers an der Hochschule ist es,
dahingehend zu wirken, daB beim Unterrichtin allen Lehrfichern die gesellschaftliche
Aufgabe und Verantwortung des Arztes im Sozialismus, die sozialhygienische Orien-
tierung des Gesundheitswesens und die soziale Gebundenheit des Menschen und ihre
Bedeutung fiir das Krankheitsgeschehen richtungweisend sind. Die zweite Aufgabe‘
besteht darin, in der richtigen Verbindung von theoretischen und praktischen Ubun-
gen beim sozialhygienischen Unterricht dem Studenten Aufgabenstellung, Proble-
matik und Zielsetzung des sozialistischen Gesundheitswesens zu vermitteln,

Hierbei muB der Student die Uberzengung gewinnen, daB ‘die Uberwindung’ der Klassengesell-
schaft von grundsatzlicher Bedeutung fiir die Férderung und den Schutz der Gesundheit sowié die
Entfaltung der Personlichkeit ist, dafl diese hihere Form der Gesellschaft, wie sie mit Erfolg in
der Deutschen Demokratischen Republik aufgebaut wird, Vorbild fiir ganz Deutschland sein muf}.
Gleichzeitig' muB der Student erfassen, daBl auch im Sozialismus die Entwicklung von Wider-
spriichen begleitet ist, die' aber iiberwindbar ‘sind. Man ‘muf} im Studenten den Willen und die
Ubérzeugung festigen, durch' seinen béwuBten Einsatz diese Wlderspruche und die daraus resu]-
tierenden:Schwierigkéiten 16sen zu helfen. .

Das wesentliche: Ziel der Ausbildung muf} darin. bestehen, den Studenten fiir seine drztliche Be-
rufstatigkeit zu befihigen, den Menschen in seiner biologisch-sozialen Einheit zu erfassen.
Grundsitzlich gelten die gleichen Aufgaben bei der arztlichen Fortbildung. Der Sozialhygieniker
wird sich besonders darum bemiihen; daf} die érztliche Fortbildung auf die Losung der ]ewelhgen
Schwerpunktaufgaben des sozialistischen Gesundheitsschutzes ausgerichtet wird.
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Forschung

Historisch ergab sich als dringendste Aufgabe der soziale Fragenkomplex, insbeson-
dere hinsichtlich des Krankheitsgeschehens. : -

Auch in der sozialistischen Welt gibt es noch soziale Probleme des Krankheits-
geschehens. Aber diese haben einen qualitativ anderen Charakter. Die Uberwindung
der Klassengesellschaft fithrt zur systematischen Beseitigung von sozial bedingten
Krankheiten als Folge eines unzulinglichen Lebensstandards. Es ist wissenschaftlich
vor allem’ interessant, das Tempo dieser Erfolge zu untersuchen und zu beschleu-
nigen. Durch intensive Zusammenarbeit mit Klinikern gilt es, deren Interesse fiir die

sozialen Aspekte der Krankheiten zu’wecken.

Im Vordergrund der wissenschaftlichen Tatlgkelt der Sozialhygiene stehen Fragen der wissen-
schaftlichen Dokumentation und der Aufbau einer rationellen Berichts- und Leistungsstatistik’
bis zur Auswertung mit der elektronischen Datenverarbeitung, die Entwicklung von ékonomi-
schen Verfahren zur kontinuierlichen Analyse der allgemeinen Morbiditét, der stationiren und
ambulanten Morbiditdt, des Krankenstandes, der Dokumentation und Analyse der Mortalitit in
ihren verschiedenen Aspekten, der Prognose der gesundheitlichen Entwicklung und des demo-
graphischen Prozesses, der Verhaltensweisen von Personen und Gruppen in bezug auf Krank-
heiten und Stérungen, der Arzt-Patient-Beziehung, der Bezichungen der Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen zueinander, der harmonischen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen wie der
Menschen iiberhaupt, der sozialen Problematik, die aus der Doppelbelastung der Frau resultiert,
sowie der Ehe- und Sexualprobleme usw. Diese hier beispielhaft genannten Problemkreise haben
alle gemeinsam, daB es der Wissenschaft zuféllt, durch ihre Untersuchungen dazu beizutragen,
physiologisch, beruflich und geographisch charakterisierten Menschengruppen durch ihre For-
schungsarbeit zu helfen, die gesellschaftlichen Gegebenheiten optimal ihren Bediirfnissen anzu-
passen.

Ein weiteres Gebiet der wissenschaftlichen Tétigkeit der Sozialhygiene sind Fragen
der Organisation des Gesundheitsschutzes.

Von besonderer aktueller Bedeutung ist die richtige Organisation der ambulanten '
Betreuung, das Zusammenspiel von allgemeiner, hausiirztlicher Versorgung mit der
spezialisierten und stationiren, die Einordnung des Beratungssystems, die Zugang-
lichkeit des Arztes, die Zusammenarbeit des kommunalen Gesundheitswesens mit
dem Betriebsgesundheitswesen, die Proflherung der stationiren Einrichtungen und
ihre skonomische Ausnutzung, um nur einige wichtige Fragen zu nennen. =

Diese Fragen lassen sich in der Organisation des sozialistischen Gesundheitswesens
iiberhaupt, in der Organisation der einzelnen Einrichtungen und MaBnahmen zur Ar-
beitserleichterung fiir den Arzt und die medizinischen Fachkrifte zusammenfassen.
Ein dritter wichtiger Fragenkomplex wissenschaftlicher Arbeitist die Klirung ékono-
mischer Probleme. Hier gllt der Grundsatz, ein Optimum mit mlmmalen Ausgaben zu
erreichen. -

Im allgemeinen macht sich der Arzt keine rechte Vorstellung von dem Umfang der Ausgaben fiir
die gesundheitliche Betreuung, die jahrlich viele Milliarden betrigt. Nehmen wir als Beispiel die
Ausgaben fiir Krankenhausbetten (ohne Investitionen), die im- Jahre 1955 1014125 M und im
Jahre 1965 bereits 1735500 M betrugen. Wihrend sich also die Ausgaben um 70 %, erhohten, stieg im
gleichen Zeitraum die Anzahl der Betten nur unwesentlich von 202401 (1955) auf 206154 (1965).
In der Hauptsache handelt es sich um eine Erhchung der Ausgaben je Patient und Tag. Zweifel-
los spielt dabei die bessere Betreuung der Patienten die Hauptrolle. Der stéigende Finanzaufwand
weist eindringlich- darauf hin, wie notwendlg die laufende wissenschaftliche Analyse.zur Begriin-
dung der Kosten ist. ;
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Aber auch rein medizinische und organisatorische Fragen sind hierbei von Bedeutung. So ist die
ausreichende fachliche Qualitit und die Verteilung der Fachirzte maBgeblich an den Reisekosten
und der Dauer der Arbeitsunfahigkeit beteiligt. ;

SchlieBlich sei noch die Frage der Medikamente erwihnt. Es besteht nicht nur ein bedenklicher
TablettenmiBbrauch, sondern ein groBer Teil verordneter Medikamente verdirbt ungenutzt.
Rationelle arztliche Verordnungen haben daher groBe wirtschaftliche Bedeutung.

Auf die Gesundheitserziehung soll hier als vierter Problemkreis wissenschaftlicher
Untersuchungen hingewiesen werden. Es ist auBerordentlich schwierig, gewonnene
Erkenntnisse auf diesem Gebiet zum Allgemeingut der Menschen zu machen. Es kann
nicht bezweifelt werden, daf Rauchen gesundheitsschidlich ist; trotzdem lassen viele
Menschen, und darunter nicht wenige Arzte, nicht von dieser Gewohnheit. Gleiches
gilt fiir iibermaBigen AlkoholgenuB. '

Die Forschung auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung trigt dazu bei, Fehlhaltun-
gen, die gesundheitliche Schiiden nach sich zichen, besser steuern zu kénnen und die
aktive Mitwirkung der Bevilkerung bei der Gestaltung des Gesundheitsschutzes und
der Wahrung der Gesundheit zu gewinnen.

Praxis

Jede #rztliche Titigkeit ist darauf gerichtet, praktisch wirksam zu werden. Fiir die
Sozialhygiene ist ihre enge Bindung an die gesellschaftliche Praxis charakteristisch.
Sozialhygiene ist vorwiegend angewandte Wissenschaft. Sie bedarf daher der stindi-
gen Verbindung mit der Praxis, in gegenseitiger Wechselwirkung. '

Sozialhygiene ist eine Querschnittswissenschaft, sie beriihrt alle Bereiche der Praxis.
Zuerst wurde sie von der Pidiatrie wahrgenommen, indem sie ihre Aufmerksamkeit
dem gesunden Siugling zuwandte. Mit Dispensairebetreuung und Rehabilitation be-
faBt sich der Sozialhygieniker methodologisch, der klinische Spezialist praktiziert
sie. Das gleiche gilt fiir Dokumentation und statistische Kontrollmethoden.

Wir messen daher der Sozialhygiene nicht nur den Charakter einer Spezialdisziplin
fiir Forschung, Lehre und Praxis bei; in der tiiglichen Arbeit mul sie Gemeingut aller
Arzte sein.

Aus den bisherigen Darlegungen ergibt sich folgende

Definitrio.n der Sozialhygiene :

Sozialhygiene ist die Wissenschaft von den gesetzmiBigen Beziehungen zwischen
gesundheitlicher Lage und sozialen Verhiltnissen von oértlich, zeitlich und gesell-
schaftlich charakterisierten Gemeinschaften. Sie stiitzt sich auf die Theorie der
Medizin und die Soziologie, unter hervorragender Verwendung epidemiologischer
Methoden, skonomischer Gesetze und des Bevélkerungsgesetzes, theoretisch unter-
/ mauert durch das Studium der Geschichte der Sozialhygiene und der Organisation
des Gesundheitsschutzes, angewandt bei der gesundheitlichen Betreuung der Be-
volkerung.

Literatur

BEYER, A., H. REDETZKY u. K. WINTER, in: NEUBERT-SCHRODEL, GrundriB der Sozialhygiene,
Jena 1958. i
FiscHER, A.: Grundri der sozialen Hygiene, Karlsruhe 1912.



30  Wissenschafiliche Grundlagen der Sozialhygiene

GROTJANN; A.: Soziale Pathologie, Berlin 1923, ‘ .
Krankheit und soziale Lage, hrsg. von M. MossE und G. TUGENDREICH, Munchen 1913.
MARCUSSON, E Sozlalhyglene, Jena 1958. '

NEUBERT, R., u. G. SCHRODEL: ‘GrundriBf der Sozialhygiene, Jena 1958

SEMASCHKO, N. A.: Ausgewahlte Werke, Moskau 1954. '

1.3.  Methoden der Soziélhygiene

Die Medizin gehmt zu den Humanwissenschaften. Sie stittzt sich auf die Erkenntnisse

der Natur- und der Gesellschaftswissenschaften. Diese Verbindung gilt in besonderem

MaBe fiir die Sozialhygiene. Von den naturwissenschaftlichen Metheden haben die der

Physiologie und Klinik fiir die Sozialhygiene besondere Bedeutung. Thre Kenntnis

kann hier vorausgesetzt werden. In der Sozialhygiene finden sie vmwmgend in der

Sicht auf den gesunden Menschen Anwendung.

Unter den Gesellschaftswissenschaften spielen fiir die Sozialhygiene Dcmoglaphua,'
Statistik, Okonomie und Soziclogie eine groBe Rolle.

GrofBe Bedeutung ist der Epidemiologie beizumessen, die 1hrerse1ts wieder eine Quer-

schnittswissenschaft ist. ;

1.3.1: Demographie

Demographle heifit ,,Beschreﬁ)ung des Volkes®. Esist die Wissenschaft, die alle quan-
titativen Bewegungen einer Bevolkerung in sozialer und wirtschaftlicher Hinsicht zu
erfassen versucht und die GesetzmiBigkeiten lhIer Entwicklung erforscht. Diese
Wissenschaft entstand in Deutschland bereits im 17. Jahrhundert. Sie beruht auf
statistischen Erhebungen. Eine ihrer wichtigsten Grundlagen sind daher Volkszih-
lungen, die in Deutschland seit dem Jahre 1871 durchgefiithrt werden. Die letate
Volkszihlung in der DDR fand am 31. Dezember 1964 statt.

Demographie hat groﬁe Bedeutung fiir die politische, wirtschaftliche und soz1a1e Ent-
wicklung und Leitung eines Landes. In der Medizin bildet sie vor allem eine Grundlage
fiir die Epidemiologie sowie die Planung und Leitung des Gesundheitsschutzes.

1.3.1.1. Al]glerr.leihé.. ﬂhexsichf

Gegenstand der Demographie sind die GesetzmiBigkeiten der Entwicklung einer Be-
volkerung. Sie bedient sich hierbei

a) der Volkszihlung,
b) der zwischenzeitlichen Fortschreibung der Bevilkerung.

Die Volkszahlung gibt als Momentaufnahme Einblick in den Stand der Bevolkerung
zu einem bestimmten Zelr.punkt Unter Stand der Bevélkerung verstehen wir die
Gesamtzahl der Einwohner eines umschriebenen Territoriums (Staates), Dichte der
Bevilkerung (Einwohnerzahl pro qkm), Aufteilung nach Alter und Geschlecht (bio-
logische Daten), Vertellung nach Stadt und Land, Beruf, Bildungsstand usw. (so-
ziale Daten).



