Wegen seiner grundsitzlichen Bedeutung bringen wir den nachfolgenden Beitrag an hervorragender Stelle. Der Text
ist vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin approbiert worden. Die Teilgcbiete der Sozialmedizin
entsprechen den von dieser Gesellschaft der Fachvertreterkommission der medizinischen Fakultit vorgelegten Lehr-

zielkatalogen.

Was ist Sozialmedizin?

Die Redaktion

Von M, Blohmke, Ch. von Ferber, H. Schaefer, H. Valentin und K, Wingler

1. Begriffsbestimmung

Sozialmedizin jst ein eigenstindiges Fachgebiet der Me-
dizin, das sich nach Gegenstand und Methode definieren
lE8L. Sozialmedizin befat sich mit den spezifischen Wech-
selwirkungen zwischen dem der Gesundheit dienenden
System, dem gesclischaftlichen Gesamtsystem und dem
Individuum. Sic hat es primir einerseits mit gesellschaft-
lichen Institutionen, Organisationen und Gruppen von
Menschen zu tun, andererseits mit der Einbindung des
Individuums in die soziale Sicherung oder der Arzte in
ihre beruflichen Organisationen. Sie grenzi sich damit klar
gegen die klassischen Ficher der klinischen und Allge-
meinmedizin ab, die einer kurativ orientierten Individual-
medizin zugehdren. Forschungen, die im methodischen
Ansatz ganze Bevilkerungsgruppen erfassen, wie gesund-
heitsstatistische oder epidemiologische Forschungen mil
medizinischer Fragestellung, sind Teil der Sozialmedizin,
solange sie die theoretischen oder experimentellen Grund-
lagen flir die Abklirung spezifisch gescllschaftlicher Pro-
bleme der Medizin bezwecken, oder praktische Auswir-
kungen fiir die Individuen im System der sozialen 5i-
cherung haben.

Die Methoden der Sozialmedizin bestimmen sich nach
ihrem Gegenstand. Zwar wird ein Teil des Materials
mit modernen medizinischen und psychologischen Unter-
suchungsmethoden am Individuum gewonnen, diese Me-
thoden sind aber bei der sozialmedizinischen Auswertung
vorwiegend solche der Statistik, der Soziologie und So-
zialpsychologie sowie der Werhaltensphysiologie. Sie um-
fassen neben der beschreibenden Medizinalstatistik, der
historischen und der soziclogischen Zustandsanalyse ins-
besondere die statistisch operierende Epidemiologie.

2. Was Ist Medizin-Soziologie?

wMedizin-Soziologie (auch Medizinische Soziologie oder
Soziologie der Medizin) ist die Anwendung soziclogischer
Theorien und Methoden auf die Medizin als Institution
sowie auf die Lehren von Krankheit und Gesundheit des
Menschen” (Pflanz). Sie hat sich als Wissenschalt vor-
nehmlich in den Lindern entwickelt, in denen die Empi-
rische Sozialforschung als wissenschafitliche Quelle der Er-
fahrung [iir praktische Entzcheidungen anerkannt wird.
Verschiedene Bedingungen haben nach COE zu der inten-
siven interdiszipliniiren Verbindung beigetragen, welche
Soziologie vnd Medizin nach dem Zweiten Weltkrieg
cingegangen sind: Der Wandel im Krankheitsspekirum,
welcher die Aufmerksamkeit der Medizin den chronischen
Erkrankungen und insbesonders ihren sozialpsychologi-
schen Aspekten zuwandte, die Entwicklung der Sozial-
psychiatrie, welche die gesellschaftlichen Ursachen psy-
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chischer Erkrankungen herausarbeitete, die zunchmende
Bedeutung der Sffentlichen Gesundheitsdienste, das Ent-
stehen integricrter Formen medizinischer Yersorgung und
die Entwicklung der Soziclogie zu einer Wissenschafl, die
theoretisch und methodisch geniigend ausgereift war, um
thren Gegenstandsbereich entsprechend zu erweitern. Pri-
miir st Medizin-Soziologie gegenwirtig noch ein theore-
tisches Fach. ,Bei weitermn die Mehrzah] der Soziologen
in der Medizin sind in der Forschung titig. Im Zunch-
men begriffen ist jhre Beteiligung an der Ausbildung der
Medizinstudenten. Einige haben bereits Positionen im
dffentlichen Gesundheitswesen und in Kmankenhiusern
cingenommen” (COE). Wihrend die Medizin-Soziclogic
nur in coger Bezichung zur Medizin betriecben werden
kann, liegen ihre wissenschaltlichen und methodischen
Grundlagen in der Soziclogie, Thre Wellerentwicklung
ist daher auf Medizin und Soziclogie gleichermalen an-
angewiesen,

3. Teilgebicte der Sozialmedizin

Folgende Teilgebiete der Sozialmedizin, die gegebenen-
falls von besonders hierzu ausgebildeten Spezialisten in
Forschung und Lehre vertreten werden miissen, heben sich
aus demn Gesamigebiel durch ihre abgegrenzte Thematik
oder ihre besondere Methodik heraus, wie Literatur, Wis-
senschaft und Praxis zeigen.

1. Medizinische Sogiologie; Soziale Schichtung und Bevdl-
kerungssiruktur, Gesellschaftliche Einfliisse aul Wohibe-
finden, Gesundheit und Leistung. Soziologische Theorie
des Werhaltens, insbesondere des Gesundheitsverhaltens;
Begriffliche Kidirung von Gesundheit und Krankheit. Roi-
lenbeziehungen und Rallenkonflikte im Bereich medisni-
scher Dienste einschlieBlich der Arzr-Patient-Bezichung.
Sozinlpsychologische Probleme der Medizin. Sorxiologie
medizinisch-therapeutizcher Anstalten.

2. Epideniiologie der chronischen (michr-iibertragharen)
Krankheiten wund der Risiko- wnd Schadensfakioren:
Grundbegriffe; Methoden, wichtige Ergebnisse der For-
schung; Theoriec und Praxis der Risiko- wund Schadens-
faktoren; Epidemiologie als Methode.

3. Theorie der Privention: Begriff und Formen der Pri-
vention; Privention als angewandte Epidemiclogie; Pro-
bleme der priventiven Diagnostik; Privention der wver-
schiedenen Lebensalter.

4, Theorie der Rehabilitation: Begriff, Formen und Tri-
ger der Rehabilitation, Rehabilitationsverfahren.

5. Theorie und Praxis der sozialen Sicherung in medizi-
nischier Hirnsichi: Geschichte der Sozialversicherung; Struk-
tur und Triger der gesetzlichen Kranken-, Unfall- und
Rentenversicherung; Leistungen und Beitriige der Sozial-
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versicherung:  Sozialhife: das  Kurwesen: Probleme  der
Begutachtung in der Sozialversicherung; Theorie von Ge-
sundheit, Krankheit, Leistung und Leistungsf@higkeit in
rezug aul dic Sozislversicherung.

6. G esundheicfohe Anfkiirung: Methoden, Zielgruppen,
Inhalte der gesundheitlichen Aufkldrung und der Gesund-
heitserziehung und -bildung.

7. Gesuneheftrweren: Strukiur, Planungsiragen und sozio-
dkonomische Probleme des Gesundheitswesens, Organisa-
tion der Heilberufe: drztliche Berufskunde, Ofentlicher
Gesundheitsdienst, Krankenhauswesen, drztliche Praxis.
nichiiirztliche Heilberufe, Ausbildung, Forlbildung und
Weillerbildung in den Teilberulen.

4. Was ist Sozialmedizin nichi?

Sozialmedizin ist nicht identisch mil sezielisierfer, auch
nicht mit sozialistisclher Medizin, Unter sozialisierter Me-
dizin sollte eine Medizin verstanden werden, deren Ge-
sundheitssystome verstaatlicht sind, wie das z. B, in Eng-
land und Schweden der Fall ist. Der Ausdruck verstaat-
lichte Medizin wiire freilich vorzuziehen, Die | sozialisti-
seche Medizin® wird in den Ostblockstaaten praktiziert.
Sozialmedizin hat es also grundsdtzlich mit der wissen-
schaftlichen Erforschung ihrer Gegenstinde zu tun. Der
Gesundheitspolitik lieferl sie dic zu politischen  Entschei-
dungen notwendigen Tatsachenanalysen und Prognosen
{Mlohmbke 1972), einschlieBlich einer kritisch-wissenschafi-
lichen Behandlung gesundheitspolitischer Ziele, wie 2 B.
deren  Stimmigkeit, Realisationschancen oder Unverein-
barkeiten mit anderen Fielen oder Realitiiten. Sie nimmit
aber nicht diese Zielsetzungen selbst vor.

5. Erldnterungen

5.1. Die Vorliufer der Sozialmedizin sind in vielen klas-
sischen Fachgebiclen der Medizin zu finden. Die Sozial-
hygiene gehéict inshesondere zo diesen Vorliufern (Klo-
serkdtrer), z.B. in Gestalt der sozialen Pathologie®
Grotighns, Die Medizinalstatistik st ein auch heute noch
wesentlicher Teil der Sorialmedizin mit langer Historie.
Die heute so benannte Rechtsmedizin hat sich jahrzehn-
telang des Rechtes der Sozialversicherung angemommen.
Die wisscnschaftliche Problematik der sozialen Sicherung
ist innerhalb der Medizin kaum behandelt worden. Die
mit der Physiologie und Pathologic des Arbeitsprozesses
verkniipften sozialmedizinischen Probleme wurden seit
cinigen Jahrzehnten von der Arbeitsmedizin mit bearbei-
tet,

5.2, Die Spezifitiit der Wechselwirkung von Medizin und
Krankheit (Gesundheit) mit der Gesellschaft als Gegen-
stand des Faches Sorialmedizin schrinkt dessen Zuostén-
digkeit auf solche Wechselwirkungen ein, deren Schwer-
punkt einerseits zwar zunichst in individuellen, dann uber
besonders an Bevilkerungsgruppen zu erhebenden Wir-
kungen der gesellschaftlichen Prozesse auf Gesundheit
und Erankheit liegt.

Andererseits werden die gesellschaftlich relevanten Fol-
een van Krankheiten, inshesondere dkonomischer Matur,
und die Art der Bekiimpfung von Krankheit und Erhal-
tung wvon Gesundheit, z B. durch Systeme der sozialen
Sicherung, untersucht. Da Krankheit immer und notwen-
digerweise auch gescllschafiliche Konszquenzen hat in
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Familie, Berul, Gemeinde, Staul elc,, werden nur solche
Phiinomene Gegenstand der soziaimedizinischen For-
schung und Lehre sein kidnnen, welche iiber den indivi-
duellen Fall hinaus allgemeine gesellschaftliche Bedeu-
tung haben.

53. Die Epidemiologie chronischer (nicht-libertragbarer)
Krankheiten sowie der Risiko- und Schadenfaktoren ist
ein Forschungsbereich geworden, der in der Klinik (als
retrospeklive  Epidemiologie) ebenso angewandt werden
kann wie in Physiologie oder Biochemie. Die zu solchen
Forschungen erforderliche Methodik ist aber ebenso wie
dic Erarbeitung der praktischen-klinischen und theoreti-
schen Grundlagen Sache der Feldforschung mit ihren
mathematisch-statistischen Hilfswissenschaften., Mestun-
gen von Risiko- und Schadensfaktoren, Erfassung ven
Frithsymptomen, Abklirung von Grenzwerten und ihrer
Aussagekraft in prospektiven Studien heben sich von einer
kurativen Individualmedizin nach Methode und Zielgrup-
pe deutlich ab, desgleichen die Priffung der MeBmethoden
zur Erfassung (Diagnostik) weitverbreiteter anormaler
Befunde, Funktionsstdrungen usw. (Zuverlissigkeit, Giil-
tigkeit, Sensitivitdt, Spezifitit).

5.4. Die Sorialmedizin erleichtert dadwerch, daB sie auch
die ékonomischen Probleme des Gesundheitswesens und
selne Effekeivirde, die Strukiuren der Sorialversicherung
wined der drzclichen {privaren) Praxis analysiert, ein volks-
wirtschaftlich sinn- und verantwortungsvolles Handeln des
Arztes. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,
dafl allein [lir die Sicherung gegen Krankheit, wenn man
die Minderung des Bruttosozizlproduktes durch den
Krankenstand mitrechnet, 1968 rund 70 Milliarden DM
oder 14%, des Bruttosozialproduktes aufzubringen waren.
{Gesundheitsbericht 1971, 5. 157). Die Gesamtkosten
der sozialen Sicherung belaufen sich, alle Kosten fiir
Krankenanstalten, Kuren, Einrichtungen des privaten und
dffentlichen Gesundheitswesens und alle Minderungen
des Bruttosozialproduktes durch Krankheit und Invalidi-
tit eingerechnet, vermutlich auf mehr als 209/ des Brut-
tosozialproduktes. Der praktisch und klinisch titige Arzl
steht im Zentrum der Entscheidungen {iber Hohe und
WVerteilung dieser Lasten, Er muf, will er diese Verant-
worlung Iragen, besser in der Grundproblematik der so-
zialen Sicherung ausgebildet werden.

5.5. Die Planung innerhelb des Gesundheitswesens ist
sinnvoll nur angesichts der gesellschafilichen Bediirfnisse
an medizinischen Leistungen durchiiihrbar. Da alle in die
Zukunft weisenden Aspekte stark von der Kenntnis der
gegenwiirligen Fustinde bestimmit sind, diese aber im
wesentlichen durch soziologische Methoden erforscht wer-
den, 15t die Zukunfisiorschung in der Sozialmedizin nicht
ohne eine Soziclogie der Medizin denkbar. In einer in-
formierten und gesundheitsbewuBten Industriegesellschaft
ist der Bedarf an medizinischen Leistungen kurativer und
priventiver Art sehr groB. Die entscheidende Frage ist,
in welchem Umiang die Gesellschaft die hierflir notwen-
digen Mittel aofbringen will. Priorititen miissen auf
Grund sorialmedizinischer Erhebungen pesetzt werden.
5.6. Eine besonders wichtige Aufgabe der Sozialmedizin,
welche die Vorbedingung jeder Planung ist, ist eine wis-
senschaitliche Analyse der Strukfuren des Gesundheils-
weserns, insbesondere in Hinsicht auf dessen gesellschaft-
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liche Funktionen. Durch die Gesetzgebung, inshesondere
aber durch den Wandel der sozialen Zustiinde, sind be-
kanntlich diese Strukturen einem stindigen Wechsel ihrer
Funklionen unterworfen. Analysen wvon Strukiuren und
Funktionen sind im Ausland weithin gemacht worden
und filhrien zu vielen Verbesserungen in den Gesund-
heitsdiensten. Das trifft u. a. auch auf den &ffentlichen
Gesundheitsdienst zu.

5.7. Aus diesen wissenschaftlichen Aufgaben ergibt sich,
dal Sozialmedizin in oweierlei Richtung unmiltelbar mit
der Praxir des Gesundheliswesens zu ton hat und damit
jeden Arzt ebenso angeht wie jeden Patienten: sie bildet
Arzte fidr jhre wviclfiltigen gesundheitlichen Aufgaben
aus und sie erarbeitet Wonzepte, wic das Gesundheits-
wiesen aufgabengerecht gestaltet werden kann.

5.8. In den Diskussionen um die newe Approbationsord-
nung f(ir das Medizinstudium jst, im Unterricht des vor-
klinischen Teils, ein Unterricht dber , medizinische So-
zialagle” vorgeschriecben worden. Die Deulsche Gesell-
schaft [lir Sozialmedizin hat immer wieder betont, daB
Sozialmedizin als Wissenschaft der Anwendung scziclo-
gischer Methoden bedarf. Die bislang entworfenen Mo-
delle sozizlmedizinischer Institlute sahen daher gleichbe-
rechtigte, von Ordinarien als Dirckioren geleitete Ablei-
lungen vor, unfer denen auch eine von einem Fachsorio-
logen geleitete Abteilung vorzusehen wiire. Medizinsozio-
logie ist aber ohne die enge Bindung an die Medizin
blind. Nicht ohne Grund hat daher Pfan: pesagt, ,.dal
bel den meisten Problemkreisen der Soziologie der Medi-
zin die Vernachlissigung des medizinisch Relevanten zu
ciner Erkenninizeinengung [ihrt". Wer anders als der
Mediziner aber kinnte das ,medizinisch Relevante™ im
richtigen Zusamemenhang sehen?

In der ,Fachvertreterkonferenz der medizinischen Fa-
kultiten, die filr die wissenschaftliche Seite der ncuen

Apprabationserdnung verantwartlich war, ist gerade vorm
Verireter der Sozialmedizin die medizinische Soziologie
als erster, gleichsam propideutischer und vorklinischer
Teil, sowohl gefordert als wuch gefdrdert worden, aber
immer als cin Teil eines Gesamikonzeples der Sozialmedi-
Zim.

5.9, Sozinlmedizin ist also gin aus verschiedenen Wissen-
schaften , inregriertes” Fachgebiet {Kilnsterkditer) und be-
darf, will sie ihren Aufgaben gerecht werden, der engen
Zusammenarbeit nicht nur von Areten und Soriologen.
sondern auch des wissenschafilichen Kontaktes mit Sta-
tistik, Volkswirtschaft, Psychologie und in wesentlichen
Grundfragen auch mit der Jurisprudenz. Man witd nicht
an jeder Universitit Querschnittsinstitute aufbauen, wel-
che diese ganzen Fiicher von Wisscnschaften in Form ent-
sprechender Fachabteilungen aufweisen. Man wird Schwer-
punkte bilden milssen. Imvmer steht die Medizin mit ibres
Problematik im Mittelpunkt: es ist dem kranken Men-
schen zu hellen, es ist der Gesunde vor Krankheit zu
schlitzen, Was diesem Ziel nicht dient, ist nicht Medizin,
und also auch nichl Sozialmedizin,
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Der Rentenempliinger in der #rztlichen Sprechstunde

Von J. F. Schelz

Wohl nur wenige behendelnde Arzte, ganz gleich, ob sie
in eigener Praxis oder im Krankenhuaus Gtig sind, wissen
daritber Bescheid, welche ihrer Patienten Rentenempfin-
ger sind oder sonstige &ffentliche Sozialleistungen bezie-
hen. Das ist durchaus verstiindlich; selbst fiir den sozisl-
medizinisch titigen Arzt ist es nichit leichi, sich den Uber-
blick iiber die verschiedenen Zweige unserer sozialen S5i-
cherung, Giber ifhre Mdglichkeiten und Leistungsvoraus-
setzungen xu bewahren. Dabei wirkt sich erschwerend dic
Tatsache aus, daf im Zusammenhang mit den stindigen
Strukwrverinderungen von Wirtschaft und Gesellschaft
unser soziales Sicherungssystem prokiisch ununlerbrachen
vielfiiltige und tiefgreifende Anderungen erfihrt. Die
wichtigsten Versicherungssparien sollten aber jedem Arzt
bekannt sein.

Die nachfolgende Aufzihlung erhebt keinen Anspruch
auf Vollstindigkeit. Bekanntlich handelt es sich in der
Sozialversicherung um die groBen Bereiche der Kranken-
versicherung, Unfallversicherung und Rentenwversicherung.
Zum gegliederten System unserer sozialen Sicherung ge-
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hitren aber auch die Kriegsoplerversorgung, dic Artheits-
losenversicherung, dic  Vermsorgungseinrichlungen der
[reien Berufe, die Allershilfe [br Landwirte, die Beam-
tenversorgung, die Leistungen von Kindergeld, Wohngeld
und Ausbildungsbeihilfen, der Lastenausgleich und nicht
zuletzt die Soziathilie. Die Rentenversicherung umfaBt dic
weitgehend voneinander unabhiingigen, aber im Recht
grundsitzlich einheitlichen Zweige der Arbeiterrentenver-
sicherung, der Angestelllenversicherung und der knapp-
schaflichen Rentenversichcrung.

Diigse Vielfalt, die miglichst allen Wechselfillen nicht nur
einzelner Bevilkerungsgruppen, sondern bei Bedarf alleny
Menschen gerechl werden will, ist in der jelzigen Gestalg
das Ergebnis einer Entwicklung, deren Beginn erst 90
Jahre zuriickliegt: die kaiserliche Botschaft wurde ang
17. Movember 1881 verkindet. Die Emtwicklung der letz-
tenn 25 Jahre erkliirt sich auch aus dem Willen des Geserz-
gobers, die Folgen des aweiten Welkrieges zu mildern und
diec Kriegsfolgelastion gleichmiifiiger @u verteilen (Neuord-
nung des Kriegsopicerrechts, Soforthillegesetz, Lasienaus-

Arbeitsmedizin - Sozialmedizin - Arbeitshygiene

ASA STE




