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Die zuklnftige Entwicklung der Sozialmedizin — unter diesem Oberbegriff lassen sich heute am besten
sowohl die wissenschaftliche Disziplin wie auch die verschiedenen Berufsfelder ihrer Experten
zusammenfassen — hangt im Wesentlichen davon ab, welchen Stellenwert ihre Forschungsergebnisse
erlangen werden. Dies gilt sowohl fur den interdisziplindren Diskurs in den medizinischen und sich auf
den Gegenstand Gesundheit beziehenden Wissenschaften als auch fir die Wahrnehmung und
Akzeptanz ihrer Ergebnisse durch die Offentlichkeit und die Sozialpolitik.

Damit Experten der Sozialmedizin ausgebildet werden kénnen und die Disziplin im wissenschaft-
lichen Diskurs mit anderen wahrgenommen werden kann, ist inre Verankerung vor allem an den
Hochschulen und im Besonderen im Medizinstudium erforderlich.

Die Grotjahrsche Sozialhygiene konnte von der Berliner Universitat ausgehend zwar eine Lang-
zeit- und Fernwirkung bis in die Sowjetunion und die USA und insbesondere die DDR entfalten.
Als Pflichtfach in die arztliche Ausbildung gelangte sie aber erstmals wahrend des Nationalsozia-
lismus in ihrer Form als Eugenik mit rassenhygienischer Zielsetzung, als ,Rassenhygiene“. lhr
préaventionsbezogener Ansatz war in der Rassenhygiene auf eine ganz biologistische Ausrichtung
verengt. Die alleine auf die ,Ausmerzung“ so genannter ,minderwertiger* Eigenschaften ge-
richtete Eugenik wurde Bestandteil eines auf Vertreibung, Verstimmelung und Vernichtung zie-
lenden und wirksam gewordenen Konzepts (siehe dazu die dokumentierten Texte von Karl-
Heinz Roth und Paul Weindling).

In der Sowjetischen Besatzungszone fanden sozialhygienische Lehrveranstaltungen in ausdrtick-
licher Abgrenzung zum Nationalsozialismus bereits Aufnahme in den noch von birgerlich ge-
pragten Arzten entworfenen ersten Studienplan von 1946 und in der Folge auch in die Studien-
plane der DDR (Schagen 1997a).

In der Bundesrepublik gelangte eine entsprechende Pflichtausbildung erst 1970 in die staatliche
Ausbildungsordnung der Arzte. Die Geschichte der Sozialmedizin als Lehr- und Prufungsge-

1 Neufassung eines friheren Aufsatzes aus: Jahrbuch fur Kritische Medizin 27: Gesundheit, Blrokratie,
Managed Care. Hamburg 1997, S. 113-136.
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genstand seit den 70er Jahren ist Gegenstand der folgenden Untersuchung, die in ihrem empiri-
schen Teil auf einer Auswertung der sozialmedizinischen Inhalte in den bundeseinheitlich zent-
ralen Prifungen bis in die 90er Jahre fufit.

Mit der neuen Approbationsordnung des Jahres 2002 hat zwar eine Diversifizierung des Pflicht-
Lehrangebots stattgefunden, die abschlieend ebenfalls im Einzelnen Darstellung findet. Es
kann aber davon ausgegangen werden, dass diese jungste formale Verdnderung noch ohne
Einfluss auf die Rahmenbedingungen fir Lehre und Lernen des Faches an den Fakultaten
geblieben ist — und bei Betrachtung der heutigen Probleme der medizinischen Fakultaten ver-
mutlich auch auf absehbare Zeit noch ohne Wirkung fur positive Veranderungen bleiben wird.

Arzt und Patient — eingebunden in die Gesellschaft

Arzte behandeln Menschen als Individuen und Individualitaten. Das Eingehen auf das Leid, auf
die Fragen, auf die akute Befindlichkeit des aktuellen Gegentbers steht immer im Vordergrund
ihres Handelns. Das Zuhoren und die Intervention in den Bericht des Patienten, der Einsatz
gelibt-geschickter Handgriffe bei der Untersuchung und Therapie, erweitert um maschinelle,
technische Unterstiitzung und um die Verordnung von Arzneimitteln, bringen oft schnelle Hilfe.
Die folgende Abbildung soll verdeutlichen, dass es sich bei der Begegnhung von Arzt und Patient
nicht ausschlieBlich um die Interaktion zweier Menschen handelt. In Wirklichkeit steht hinter
jedem eine eigene Welt, in der jeder in vielféltigen, oft nicht bewussten Abhangigkeiten steht.
Ohne die gleichzeitige Wahrnehmung dieses Kontextes kénnen auch Ursachen und Verlaufsbe-
dingungen des Leidens nicht erkannt und ausreichend beeinflusst werden. Sozialmedizin ver-
sucht, sich diesen Welten zu ndhern: Die gewonnenen Erkenntnisse Uber sie, ihre Wirkung auf
Gesundheit und Krankheit, sollen fur die Prophylaxe von Krankheiten und flr die Einflussnahme
auf deren Verlauf nutzbar gemacht werden.
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Neben den medizinisch-naturwissenschaftlichen und klinischen Spezialfachern der Medizin gibt
es eine Gruppe von Fachgebieten, die diesen Aspekt der Medizin, der hier nicht im einzelnen
Gegenstand der Untersuchung ist, sondern vorausgesetzt wird, besonders bearbeiten.

Anhand der jungeren Geschichte der Sozialmedizin, der Definition des Fachgebietes sowie der
Inhalte der einschlagigen Lehrbicher soll das Selbstverstandnis des Faches skizziert werden.
Auf diesem Hintergrund wird dann untersucht, was davon nach dem Anteil am Stundenplan,
insbesondere aber nach dem vorgeschriebenen Prifungskatalog und den darauf gegriindeten
tatsachlich verwendeten schriftlichen Prufungsfragen vermittelt wird.

Psychologie und Soziologie, Psychosomatik, Arbeitsmedizin, Umwelthygiene und Sozialmedizin

Das Medizinstudium umfasst seit dem vorigen Jahrhundert eine Ausbildung in den naturwissen-
schaftlichen Fachern, in der Anatomie, Physiologie und Biochemie, in den Klinisch-propadeuti-
schen und klinisch-theoretischen Fachern und in den verschiedenen Disziplinen der efgentlichen
konservativ, operativ und nervenheilkundlich praktisch-4rztlichen Gebiete. Nach der giltigen
Ausbildungsordnung sollen die angehenden Arzte seit 1970 auch mit den Inhalten der fir die
Medizin relevanten Sozialwissenschaften und des ,,Okologischen Stoffgebietes” sowie der Psy-
chosomatik vertraut gemacht werden. Die Einfihrung dieser neuen Inhalte galt neben der voll-
standigen Veranderung des Prufungsverfahrens als die grofite Neuerung der bisher einzigen
grundlegenden Studienreform der Nachkriegszeit in der Bundesrepublik (zur DDR siehe Nie-
mann et al. 1980; David et al. 1989; Frunder et al. 1993 und Schagen 1997). Sie war von einer
groRRen Koalition, u.a. auch als Antwort auf die Studentenbewegung sowie auf die Vorarbeiten
einzelner Hochschullehrer (Uexkill 1959; Schaefer u.a. 1954 und 1964) und mit folgender Be-
griindung beschlossen worden: ,Die Vorschriften der Bestallungsordnung fiir Arzte von 1953,
die noch auf Grund der Reichsarzteordnung vom 13. Dezember 1935 [...] erlassen worden Jst,
gewahrleisten eine modernen Auffassungen gewachsene é&rztliche Ausbildung nicht mehr”
(BMJFG 1970). Als bemerkenswert festzuhalten ist, dass sich die genannten Vorarbeiten von
Hochschullehrern nicht auf die deutsche Literatur des ersten Jahrhundertdrittels zur Sozialhy-
giene, sondern im Wesentlichen auf amerikanische Arbeiten sowie auf die Arbeiten von Klini-
kern, Gustav von Bergmann (1878-1955) und Viktor von Weizsécker (1886-1957), berufen — mit
der Ausnahme von Ludwig 7eleky (1872-1957), dessen Vorlesungen von 1914 herangezogen
werden. Zu nahe war offenbar noch das Ergebnis der schon zu Beginn des Jahrhunderts sich
entwickelnden Kombination (Tutzke 1976; Weindling 1984; Bussche 1989, S. 191; siehe auch
Hubenstorf 2005) sozialhygienischer Vorstellungen mit der Eugenik und dann der
Rassenhygiene, die eine theoretische Grundlage fir die Morde an ganzen Bevdlkerungsgruppen
wahrend des deutschen Faschismus lieferte.

Die medizinorientierten Sozialwissenschaften sollten im vorklinischen Abschnitt der ersten vier
Semester und das Okologische Stoffgebiet im zweiten klinischen Studienabschnitt des siebten
bis zehnten Semesters immerhin einen Anteil von einem Finftel der Lehre und Prifungen aus-
machen, wie von Loddenkemper et al. 1972 und Schagen 1973 gezeigt werden konnte. In
diesen Arbeiten wurde an den Bestimmungen der Approbationsordnung von 1970 abgeleitet,
dass fiir das Okologische Stoffgebiet ein Lehrumfang von 19 Semesterwochenstunden, je zur
Halfte als Kleingruppenunterricht und zur anderen Halfte als Vorlesung, erforderlich sei. Auf die
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Sozialmedizin einschlieBlich des Offentlichen Gesundheitswesens entfiele dabei ein Kursanteil
mit drei und eine Vorlesung mit drei Semesterwochenstunden.?

Zusammen mit der ebenfalls als einem eigenstandigen Unterrichtsfach neu aufgenommenen
Psychosomatik war zwar eine bisher nie erreichte Zahl von Fachern in der Ausbildungsordnung
verankert worden (Uexkull 1971), gleichzeitig war aber damit eine Schwerpunktverschiebung in
der arztlichen Ausbildung erhofft worden, die, wie wir noch sehen werden, keinen Rickhalt bei
den Fakultaten, aber auch nicht bei den verantwortlichen Ministerien, die diese Reform be-
schlossen hatten, fand.

Die Lander hatten sich mit der von ihnen selbst abgesegneten neuen Vorschrift gleichzeitig
einen Auftrag fir ihre Kultusministerien und Fakultaten gegeben, die Voraussetzungen fir das
entsprechende Lehrangebot zu schaffen. Schon diesem Auftrag ist nur in einem ganz geringen
Ausmal? nachgekommen worden. Bis heute verflgt, gemessen an den klassischen Ausbildungs-
fachern, nur der kleinste Teil der Fakultdten Uber vergleichbare personelle Ressourcen und
damit Uber das notwendige Deputat an Unterrichtsstunden (Schneider 1995; Robra et al. 1995).
Den Grunden hierfur ware in einer eigenen Arbeit nachzugehen. Konservative Mediziner hatten
die Angst vor einer Politisierung der Fakultaten geschirt und u.a. den neuen Lehrinhalten und
ihren Vertretern eine solche Wirkung zugeschrieben (Haug 1972; Gobel 1981, S. 70f.). Die Fa-
kultaten selbst konnten damit die Wahrnehmung der gesundheitspolitischen Dimension jedes
arztlichen Handelns Uber solche Lehrinhalte erfolgreich abwehren.

Fur die alte Bundesrepublik wurde mit der Einfihrung der Arbeitsmedizin und der Sozialmedizin
in den Pflichtausbildungskatalog eine Entwicklung nachgeholt, die in der Nachkriegsgeschichte
begonnen hatte: Im ersten neuen deutschen Nachkriegsstudienplan, der dann allerdings nur fiir
die Universitaten der Sowjetischen Besatzungszone Geltung erlangte, war dieser Forderung
schon einmal durch die Aufnahme der Sozialhygiene und der Arbeitsmedizin Rechnung getragen
worden (Schagen 1997a). Dieser mit der sowjetischen Besatzungsmacht im Rucken von eher
konservativen Medizinern erarbeitete Studienplan fand an den westdeutschen Universitaten
keine Parallele.

In dieser Arbeit soll exemplarisch die Sozialmedizin, die gemeinsam mit den Fachern Hygiene,
Rechtsmedizin und Arbeitsmedizin sowie seit einer Reihe von Jahren auch gesondert der Medizi-
nischen Statistik das Okologische Stoffgebiet bildet, naher betrachtet werden. Auch auf die Me-
dizinische Psychologie, die Medizinische Soziologie und die Psychosomatik wére diesbezilglich in
eigenen Arbeiten einzugehen.

Die Sozialmedizin erweitert das Medizinstudium durch den Blick auf die Institutionen der Medizin
und auf die Krankheit in ihrer Abhéngigkeit von den gesellschaftlichen Bedingungen, insbeson-
dere von der sozialen Lage, den Lebens- und Arbeitsbedingungen der Menschen.

Sozialmedizin als praktisches und theoretisches Fach ist in den deutschsprachigen Landern his-
torisch mit den Namen Rudolf Virchow (1821-1901) und Salomon Neumann (1819-1908), spater
mit Ludwig 7eleky (1872-1957) aber auch mit Alfred Grotjahn (1869-1931) [zu Grotjahn siehe
auch hier] verkntpft (Hubenstorf 2005). Insbesondere hat sie in der Weimarer Republik
vielfaltige Wirkungen durch das praktische Tun sozial engagierter Stadtarzte entfalten und die
medizinische Versorgung unterprivilegierter Bevolkerungsgruppen verbessern helfen kdnnen.

2 Die getroffenen Aussagen bedirfen auch dann nur leichter Modifizierung, wenn fiir spatere Jahre
Novellierungen der Ausbildungsordnung zu beriicksichtigen sind, durch die der relative Anteil der ge-
nannten Facher an den Prufungsfragen reduziert wurde; dies erfolgte 1978 und 1989 mit Wirkung ab
1982 und 1992.
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Wahrend die noch junge akademische Tradition der Sozialhygiene durch die Forderung im
Nationalsozialismus in die Rassenhygiene mit ihren Lehrstthlen und Instituten an den deutschen
Universitaten mindete (Hubenstorf a.a.O), erlosch die praktische Sozialmedizin durch die
Ausrottung und Vertreibung sozialmedizinisch tatiger Arzte, die fast ausnahmslos enge
Verbindungen zu den Organisationen der Arbeiterbewegung hatten und aul’erdem zusatzlich
unter die nationalsozialistischen Rassegesetze fielen (Leibfried et al. 1980). Neue
sozialmedizinische Einrichtungen entstanden an westdeutschen Universitaten in den 50er Jahren
Uberhaupt nicht und in den 60er Jahren nur in Heidelberg (Hans Schaefer, geb. 1906, s.
Gostomzyk 1996) und Hannover (Manfred Pflanz, 1923-1980), so dass mit der Einfihrung des
Faches in die Ausbildungsordnung auch kaum qualifizierte Wissenschaftler fur die Besetzung
von Lehrstihlen zur Verflgung standen, gleichzeitig aber aus den schon genannten Grinden
Berufungen auch verhindert wurden.

FUr einen die Sozialmedizin an den Hochschulen und in der arztlichen Ausbildung allerdings aus-
sparenden Versuch zur Entwicklung der akademischen Disziplin ,,Public Health” im Kontext der
Gesundheitspolitik sei auf Hofmann und Schwartz (1992) verwiesen. Zur wissenschaftsge-
schichtlichen Entwicklung der Sozialhygiene in der DDR geben Aiehoff und Schneider (1992)
einen Uberblick; sie findet in diesem Aufsatz keine Beriicksichtigung, da hier lediglich die Wir-
kungsgeschichte der Sozialmedizin in der Ausbildung zum Arzt unter den Bedingungen noch
geltender Vorschriften dargestellt wird.

Die Definition des Fachgebietes

Aus der bald vorgelegten Darstellung des Faches aus dem Heidelberger Institut (Blohmke et al.
1972) hat sich in den letzten 20 Jahren Schritt fur Schritt folgende Definition entwickelt:

»Sozialmedizin ist ein elgensténdiges theoretisches und praktisches Fachgebiet der Medizin.
Sie beschreibt und analysiert die vielféltigen Wechselwirkungen zwischen Gesundheit und
Krankheit, ihren Risiken, protektiven Faktoren und gesellschaftlichen Tatbestdnden unter
dtiologischer, prdventiver, rehabilitativer, gutachterlicher, versorgungsrechtlicher und &ko-
nomischer Perspektive. Sie befasst sich dazu wissenschaftlich und praktisch mit der Organi-
sation des Gesundheitswesens und den Einrichtungen der sozialen Sicherung.

Die Sozialmedizin nutzt fiir ihre Aufgabe epidemiologische, kilinische, sozial- und verhaltens-
wissenschatftliche, dkonomische und Okologische Methoden. Ihr Ziel ist es, eine effektive und
effiziente Vermeidung oder Bewéltigung gesundheitlicher Probleme und deren soziale Folgen
bei einzelnen und in der Bevilkerung zu ermdglichen. Die Sozialmedizin behandelt diese As-
pekte als Pflichtfach innerhalb des grundstdndigen Medizinstudiums, an Fachhochschulen
sowie an den Akademien im Rahmen der Weiterbildung zur Erlangung der Zusatzbezeich-
nung Sozialmedizin. In den Studiengéngen Public Health und Gesundheitswissenschaften
behandelt sie diese Aspekte als Kernfach und erfiillt eine Briickenfunktion zur kilinischen Me-
dizin.“ (DGSMP 1992).

Eine ausfuhrlichere Darstellung findet sich auch bei ScAwartz et al. 1995b. Im letzten Satz der
zitierten Definition ist auch der Hinweis auf ihre Funktion in den seit einigen Jahren bestehen-
den Postgraduierten-Studiengangen Public Health (Public Health Forum 1993 und 1996) aufge-
nommen.

Die Ubernahme des englischsprachigen Begriffs Public Health versucht den Weg fiir eine Defini-
tion zu erdffnen, die aus der Tradition deutscher Begrifflichkeiten herausfihrt. Relevante Defini-
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tionsunterschiede zur Sozialmedizin waren und sind aber nicht auszumachen (Schwartz 1991).
Vom Direktor des derzeit produktivsten sozialmedizinischen Hochschulinstituts und Sprecher des
Norddeutschen Forschungsverbundes Public Health, F. W. Schwartz, wurde 1995 folgende Dar-
stellung gegeben:

»Bel ,Public Health’ geht es um die bevilkerungsbezogene Forschung nicht nur der gesell-
schaftlich wichtigsten Erkrankungen — kardiovaskuldre Erkrankungen, Krebs, AIDS, Gelenk-,
Alters-, und psychische Erkrankungen —, sondern um Planungs- und Entscheidungsprozesse,
die die Strukturen des Gesundheitswesens, Gkonomische Aspekte und notwendige Reformen
im Gesundheitswesen betreffen, um verhaltenswissenschaftliche, gesundheitspsychologi-
sche, erndhrungs- und sozialepidemiologische Aspekte der Gesundheitsforderung und der
Prévention, um Umwelt- und Arbeitsepidemiologie und daraus resultierende Strategien des
Gesundheitsschutzes und nicht zuletzt um sozialethische Fragen und die Gesundheit in in-
ternationaler Perspektive*.

Schon im Editorial des ersten Bandes der Reihe, deren Fortsetzung die Jahrbtcher fur kritische
Medizin sind, hatten Herausgeber und Redakteure im Jahre 1970 die Aufgabe unserer Publika-
tion in ahnlicher Weise beschrieben:

.Mit dem vorliegenden Band soll [...] der Versuch gemacht werden, die Medizin auf eine
Weise zum Untersuchungsgegenstand zu machen, der sie sich ihrem Selbstverstdndnis nach,
namlich Naturwissenschaft zu sein, entzieht. Es geschieht dies auf zweilerlei Weise: einmal
durch die Hereinnahme bislang nicht zu dieser Wissenschaft zdhlender Bereiche wie Psy-
chologie, Psychoanalyse und Soziologie [...], zum zweiten durch die Anwendung sozialwis-
senschaftlicher Kriterien im weiteren Sinne auf die Medizin selber, so etwa durch die Analyse
vermeintlich naturgesetzlich auftretender Krankheitsphdnomene oder die bestimmier Aus-
wirkungen des institutionalisierten Gesundheitswesens innerhalb ihrer je konkreten gesell-
schaftlichen Bedingungen. Man kénnte den neuen wissenschaftlichen Zusammenhang, der
so sich herstellt, mit dem Begriff ,Soziale Medizin’ versehen. Dieser Terminus kann aber nicht
eine neue Sozialwissenschaft umschreiben. Vielmehr ist in ihm der Anspruch intendiert, die
naturwissenschatftliche Seite der Medizin in ihre sozialwissenschaftliche aufzuheben. Mit der
Reflexion auf die Bedingungen der Medizin als Wissenschaft und der ihr angeglichenen In-
stitutionen, mit der Einbeziehung des gesellschaftlichen Seins des Menschen, wird es der
Medlizin gelingen, mehr als lediglich ,Ersatzteilproduzent’ zu sein. “ (Redaktion 1970).

Insofern gibt auch das in diesem Band enthaltene Verzeichnis der in den letzten zehn Jahren
abgedruckten Aufsatze und das friiher erschienene Register mit den Aufsatzen bis 1986 (Re-
daktion 1987) ein Bild der sozialmedizinischen Forschungs- und Entwicklungsarbeit in der Bun-
desrepublik.

Fur eine Diskussion der Schnittstellen, aber auch des essenziellen Unterschieds von Public-
Health- und Gesundheitssystemforschung siehe SchAwartz et al. 1995a.

Die Inhalte der sozialmedizinischen Lehrbiicher

Auch in den Lehrbichern fur Medizinstudenten wurden die Inhalte des Fachgebietes nach &hnli-
chen Definitionen systematisiert. Als Beispiel sei hier die Definition im wohl am weitesten ver-
breiteten Lehrbuch wiedergegeben:
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~Der Arbeitsbereich und das Wirkungsfeld der Sozialmedizin ist die soziale Umwelt der Men-
schen und die Fragestellung, welchen Anteil diese bei der Entstehung, Behandlung und Ver-
hiitung von Krankheiten hat. Im Gegensatz zur kurativen Medizin befasst sich die Sozialme-
dizin weniger mit dem einzelnen Individuum als vielmehr mit Personengruppen oder ganzen

Beviélkerungen. “ (Brennecke et al. 1993, S. 1).
Entsprechend gliedert sich der Inhalt des Lehrbuchs in folgender Weise (Ebd. VII-IX):

Sozialmedizin und ihre Geschichte

Epidemiologisch-methodische Grundlagen

Grundlagen und Begriffe der Pravention

Sozialmedizinische Aspekte menschlicher Verhaltensweisen
Herz-Kreislauf-Krankheiten

Krebserkrankungen

Sozialmedizinische Aspekte weiterer ausgewahlter Erkrankungen
Grundlagen und Begriffe der Rehabilitation

. Gesundheitsversorgung und Gesundheitssicherung

10. Die Finanzierung des Gesundheitssystems

11. Wirtschaftlichkeit, Effektivitat und Effizienz im Gesundheitssystem

CoNoTR~WDE

Andere Lehrbicher, von denen es trotz der, wie noch gezeigt wird, nach wie vor marginalen
Bedeutung des Faches inzwischen, auch neben den besonders genannten, eine erstaunliche

Anzahl gibt, unterscheiden sich hier nicht grundlegend (Lehrbiicher und Skripten).

Auch mit der Definition eines neueren Lehrbuchs, das zusatzlich versucht, die Diskussion zu den
Aufgaben von Sozialhygiene und Sozialmedizin in der DDR aufzunehmen, finden sich wesentli-

che Ubereinstimmungen (Niehoff 1995, S. 24f):

~Sozialmedizin untersucht die Phdnomenologie, die sozialen Ursachen, dje Folgen sich wan-
deinder Gesundheitsprobleme. Fur die Sozialmedizin sind vor allem solche Aspekte von In-
teresse, die Konsequenzen fiir die Prdvention, die medizinische Betreuung und die Rehabili-

tation haben (Grundlagenforschung).

Die Sozialmedizin begreift den epochalen Wandel der gesundheitsbezogenen Belastungen
der Menschen als einen sozialen Prozess, in dessen Folge sich die Struktur von Gesundheits-
geféhrdungen, von vorkommenden Krankheiten, des medizinischen Hilfebedarfs, der Krank-

heitsfolgen, der Behinderungen und der Todesursachen verdndert.

Die praktische Nutzung solcher Erkenntnisse fiir die Programm- und Infrastrukturgestaltung
der Gesundheitsforderung, der Gesundheitsvorsorge und der Gesundheitsversorgung sind
politische Entscheidungen. Diese sind jedoch wieder hinsichtlich ihrer Wirkungen zu be-
schreiben und zu bewerten (Versorgungsforschung, Evaluationsforschung, angewandte For-

schung).

Sozialmedizin ist ein Zwelg der Medizin, der auf medizinische und sozialwissenschaftliche
Methoden und Theorienkonzepte zurdckgreift, so z. B. auf andere medizinische Fachgebiete,
wie z. B. die Klinik, die Epidemiologie, einschiielSlich ihirer spezifischen klinischen Anwendun-
gen, die Hygiene und die Infektiologie, die medizinische Psychologie, auf sozialwissenschaft-
liche Disziplinen, wie z. B. die Soziologie, speziell Medizinsoziologie, die Demographie, die
Okonomie, die Politologie, die Rechtswissenschaften oder die Anthropologie, auf die Infor-

matik und die Statistik.“

aus: 100 Jahre SOZIALHYGIENE, SOZIALMEDIZIN und PUBLIC HEALTH in Deutschland.
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Das Inhaltsverzeichnis dieses Lehrbuchs gibt folgende Systematik:

Empirie und Erklarungskonzepte in der Sozialmedizin

Grundlagen der Medizinischen Demographie

Grundlagen der Allgemeinen Epidemiologie

Grundlagen der Sozialepidemiologie

Lebensweisen und Lebensstile als Krankheitsursachen

Krankheit, Behandlungsbedarf, Hilfebedarf und Inanspruchnahme

System der Gesundheitssicherung, medizinischen Versorgung, Rehabilitation und Pflege
Regulierung der medizinischen Versorgung

Grundziige der Sozial- und Gesundheitspolitik

0. Gesundheitsférderung und Public Health

SBoe~NoakrwdE

Untersuchung des Lehrangebots und der Prifungsinhalte

Der in den Definitionen und den Lehrblchern dargestellte Inhalt des Fachgebietes Sozialmedizin
soll nach dem Selbstverstandnis der Fachvertreter den Studenten der Medizin in seinen Grund-
zugen vermittelt werden. Ziel des folgenden Teils der Untersuchung ist die Beantwortung der
Frage, wie diese Lehrinhalte an den Universitdten a) in den Lehrveranstaltungen und b) im tat-
sachlich gepruften Stoff verankert sind.

Zur Vereinfachung des dann folgenden Vergleichs zwischen Lehr- und Prifungs-Soll und dem
Lehr- und Prifungs-Ist wird Zielsetzung und Aufgabe des Faches unter Verwendung der oben
dargestellten Definitionen in folgender Weise zusammengefasst:

»Sozialmedizin beschreibt und analysiert die vielfaltigen Wechselwirkungen zwischen Ge-
sundheit und Krankheit und gesellschaftlichen Tatbestdnden. Dabei geht es um die bevil-
kerungsbezogene Forschung der gesellschaftlich wichtigsten Erkrankungen, die die Struktu-
ren des Gesundheitswesens, ékonomische Aspekte und notwendige Reformen im Gesund-
heitswesen beeinflussen midissen. Der Arbeitsbereich und das Wirkungsfeld der Sozialmedizin
/st die soziale Umwelt der Menschen und die Fragestellung, welchen Anteil diese bei der Ent-
stehung, Behandlung und Verhdtung von Krankheiten hat. Sozialmedizin untersucht also die
Phdnomenologie, die sozialen Ursachen, die Folgen sich wandelnder Gesundheitsprobleme. “

Das Lehrangebot an den Universitaten

Es ist kaum moglich, eine allgemeine Aussage zu den tatsachlich vorgetragenen oder auch in
Kleingruppen ertibten Inhalten der Sozialmedizin fir alle medizinischen Fakultaten zu machen.
Auch wenn das Lehrangebot einiger weniger Fakultéten ein breiteres Spektrum aufweist und es
teilweise gelungen scheint, auch studentische Bedurfnisse zu berlcksichtigen (Busse 1994, S.
32f.), ist es insgesamt gesehen jedoch duirftig.

In einer Umfrage fand sich folgendes Ergebnis fur das Jahr 1995 (Schneider 1995; Robra et al.
1995): Nur in acht Fakultaten sind eigenstandige Abteilungen/Institute fir Sozialmedizin vor-
handen; gegeniber einer Untersuchung von Griefahn (1985) und der Diskussion von Schwartz
(1991) ergab sich keine Verbesserung. In gleich vielen Fakultdten gab es Uberhaupt keine er-
kennbaren Lehraktivitaten im Fach Sozialmedizin. In den Gbrigen 20 Fakultaten wird das Fach
durch andere Fachvertreter mehr oder weniger ,mitvertreten®, in erster Linie durch die Arbeits-
medizin und die Medizinsoziologie, aber auch durch Facher wie Rechtsmedizin und Hygiene. Aus
der Sicht der Arbeitsmediziner wird die Bilanz insofern positiver dargestellt, als durch sie (Weber
et al. 1995) 14 gemeinsame Ordinariate fur Arbeits- und Sozialmedizin (davon bei zweien zu-
satzlich der Umweltmedizin) gezahlt werden und daraus geschlossen wird, ,,dass Sozialmedizin

aus: 100 Jahre SOZIALHYGIENE, SOZIALMEDIZIN und PUBLIC HEALTH in Deutschland.
Hrsg.: Udo Schagen und Sabine Schleiermacher im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Préavention
(DGSMP). CD-Rom, Berlin 2005.
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trotz bestehender Defizite an immerhin mehr als 20 Medizinischen Fakultaten vertreten ist”
(ebd. S. 441). Nicht einmal ansatzweise wird dabei aber bertcksichtigt, dass diese Ordinariate
mit Arbeitsmedizinern besetzt sind, die im Laufe ihrer beruflichen Karriere in erster Linie ar-
beitsmedizinische Qualifikationen, haufig mit eindeutigen Schwerpunkten in der Arbeitsphysiolo-
gie, der Arbeitshygiene, der Arbeitstoxikologie, der Ergonomie oder der Klinischen Arbeitsmedi-
zin, erlangt haben. Auch wenn von ihnen ,Arbeitsmedizin [...] als Sozialmedizin fUr die wichtige
soziale Gruppe der Arbeitnehmer* angesehen werden kdnnte (Zitat nach Protokoll der bereits
erwahnten Lehrkonferenz am 7.2.1995, S. 3), so ware doch zu fragen, welche Qualifikationen
sie fur die Sozialmedizin, einem eindeutig von der Arbeitsmedizin abgegrenzten Gebiet (DFG
1980, S. 13; Norpoth et al. 1995), erworben hatten.

Eine von mir 1996 wiederholte Umfrage bestéatigte das Ergebnis der Feststellungen von Robra
und Schneider: Aufgrund einer Auswertung von 32 Studienpléanen (von funf Fakultéaten erhielt
ich keine Antwort) kann fur das Vorkommen der Sozialmedizin in der Lehre folgende grobe Aus-
sage gemacht werden:

- zehn Fakultaten fuhren einen Pflichtkurs als Kleingruppenveranstaltung durch,

- 17 Fakultaten veranstalten Vorlesungen oder einen vorlesungsartigen Unterricht, die zwar als
Kurs bewertet werden, eine wirksame Anwesenheitskontrolle aber nicht aufweisen kdnnen;
die Sozialmedizin wird dabei, wenn Uberhaupt, gemeinsam mit der Arbeitsmedizin, der Hy-
giene oder anderen Fachern eher kursorisch behandelt,

- mindestens fiunf der antwortenden Fakultaten verfiigen Uber keinerlei sozialmedizinisches
Lehrangebot.

Die Verpflichtung, dieses Fach innerhalb eines Kurses als Kleingruppenveranstaltung durchzu-
fuhren, umgehen viele Fakultaten offensichtlich dadurch, dass sie den Kursus des Okologischen
Stoffgebietes ausschlieRlich mit Inhalten der Hygiene, der Rechtsmedizin und der Arbeitsmedizin
oder gar nur eines dieser Facher fullen.

Aus der Sicht der Studenten, die ohnedies einer Stofffllle ausgesetzt sind, die kaum beherrsch-
bar ist (Habeck et al. 1993; Robert-Bosch-Stiftung 1995) und die zu einem selektierenden Lern-
prozess der fur die MC-Prifungen relevanten Frageninhalte dréngt, wird dies kaum als Mangel
wahrgenommen, da Studenten naturgemal tber keinerlei Berufserfahrung im Gesundheitswe-
sen und damit auch nicht tber Kriterien zur Gewichtung des angebotenen Lernstoffes verfligen.
Selbst wenn solche Kriterien vorhanden waren, steht dem aber die Realitat der Staatsexamens-
Prifungen entgegen. Fir die mindlich-praktischen Anteile der Prifungen gilt, dass fur Facher
wie die Sozialmedizin, in denen es keine oder nur wenige potenzielle Prifer gibt, solche Prifun-
gen auch nur an wenigen Fakultaten, und wenn, dann jeweils nur flr wenige Priflinge, stattfin-
den kénnen.

Nun ist aber mit der Approbationsordnung von 1970 ein schriftliches Prifungsverfahren einge-
fuhrt worden, dass dazu pradestiniert schien, sowohl objektivierbarer das Wissen abzufragen
(Boelcke et al. 1995; Westhoff 1995) als auch eine Verteilung der Prifungsfragen zu gewahr-
leisten, die nicht von den ausgebauten Schwerpunkten der einzelnen Universitaten abhangt,
sondern der Intention dieser Aushildungsvorschrift bezliglich der Anteile der sozialwissenschaft-
lich-medizinischen sowie der dkologischen Facher entspricht.

aus: 100 Jahre SOZIALHYGIENE, SOZIALMEDIZIN und PUBLIC HEALTH in Deutschland.
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Die Sozialmedizin in den schriftlichen Prifungen

Fur die schriftlichen Prifungen, die nach wie vor die gréRte Bedeutung fur das Erreichen des
Studienzieles haben, sind die Inhalte durch staatliche Vorschrift genau festgelegt. So existiert
auch fur die Sozialmedizin ein Uber sechs Druckseiten gehender Katalog, in dem die Prifungs-
gegenstéande beschrieben werden (IMPP 1994). Er stellt die Inhalte der Sozialmedizin in klarer
Abgrenzung zu den Prifungsgegenstanden anderer Facher dar. Mit dieser Prufungsstoffsamm-
lung soll (zitat aus dem Vorwort, S. 2) ,den Fakultdaten und den Studierenden eine Handrei-
chung fdr die Ausbildung und die Priifungsvorbereitung in Form einer Erlduterung zur Verfligung
gestellt werden, die auch Richtschnur fir die Autoren der Priifungsfragen bei der Auswahl der
Priifungsthemen ist”. Gleichzeitig wird damit auch die Definition der Ausbildungsgegenstéande
gegeben, da als selbstverstandlich gelten kann, dass die jeweilige Fakultat den Studenten die
Maoglichkeit geben muss, die Prifungsinhalte auch lernen zu kénnen. Im Folgenden wird dieser
Katalog der Ubersichtlichkeit halber nur mit den ersten beiden Hierarchieebenen wiedergegeben
(insgesamt finden sich noch zwei weiter differenzierend beschreibende Ebenen) (Tab. 1).

Tab. 1:Die Sozialmedizin nach Gegenstandskatalog 3. (IMPP 1994, S. 256-261)

1. Epidemiologie

1.1 Aufgaben, Begriffe, Methoden

1.2 soziale Umwelt und Krankheit

1.3 sozialmedizinische Aspekte von Krankheiten

1.4 gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und sozialmedizinische Aspekte von Unféllen

2. Gesundheitsbildung und Krankheitsverhttung
2.1 Pravention
3 Rehabilitation

3.1 Zielsetzung und Definitionen

3.2 Grundsétze der Rehabilitation und rechtliche Grundlagen

3.3 gesetzliche Leistungstrager der Rehabilitation

3.4 berechtigte Personenkreise, Einleitung und Ablauf der Rehabilitationsverfahren

3.5 Leistungen im Rahmen der medizinischen Rehabilitation

3.6 Leistungen im Rahmen der beruflichen, schulisch-padagogischen und sozialen Rehabilitation
4. Medizinische Versorgung

4.1 Grundbegriffe

4.2 Inanspruchnahme von Versorgungseinrichtungen und Leistungserbringern

4.3 Einrichtungen der ambulanten, teilstationaren und stationaren Versorgung

4.4 Berufe des Gesundheitswesens

4.5 Kooperation im Gesundheitswesen

4.6 Arten und Bedeutung nicht-professioneller Hilfssysteme

5. Grundfragen der sozialen Sicherung und des Sozialrechts

5.1 Lebensrisiken und ihre Auswirkungen auf die biologische und psychosoziale Existenz
der Betroffenen

5.2 Trager der sozialen Sicherung und ihre Finanzierung

5.3 Prinzipien der sozialen Sicherung und ihre Zuordnung zu verschiedenen Tragern

5.4 gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

5.5 gesetzliche Rentenversicherung (RV)

5.6 gesetzliche Unfallversicherung, Sozialhilfe, Kriegs- und Gewaltopferversorgung,
Arbeitslosenversicherung

5.7 Grundziige der sozialmedizinischen Begutachtung

6. Okonomische Probleme in Gesundheit und Krankheit (Gesundheitsékonomie)
6.1 Das Gesundheitssystem in der Volkswirtschaft

6.2 Finanzierung des Gesundheitssystems

6.3 Finanzierung der Gesundheitsversorgung

6.4 Steuerungselemente im Gesundheitssystem
6.5 Evaluation

aus: 100 Jahre SOZIALHYGIENE, SOZIALMEDIZIN und PUBLIC HEALTH in Deutschland.
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Das obige Zitat, mit dem diese Gegenstéande durch das Institut fir medizinische und pharma-
zeutische Prufungsfragen (IMPP), das eine durch Staatsvertrag der Bundeslander bestehende
Einrichtung ist, als ,,Handreichung fir die Ausbildung und Priifungsvorbereitung* (ebd.) bezeich-
net werden, entstammt der 3. Auflage aus dem Jahr 1993, also einer mehrfach Uberarbeiteten
Fassung. Die dargestellten Items in einer Gber mehrere Auflagen und fast 20 Jahre erarbeiteten
bzw. bestéatigten Systematik sollen auch untereinander ein gewisses Gleichgewicht bezuglich
ihrer Wichtigkeit und damit ihrer Reprasentanz in den Fragen darstellen.

Bevor auf die Prifungen im Einzelnen eingegangen wird, ist an folgendes zu erinnern: Die arztli-
che Ausbildung und damit auch die Prifung soll naturlich mehr als nur Kenntnisse zum Ge-
genstand haben. Zum Spektrum der Ausbildung, zum Lernziel und damit den zu fordernden
Prufungsinhalten gehtéren neben den Kenntnissen auch praktische Fertigkeiten, Fahigkeiten im
Umgang mit den Patienten und anderen Berufsgruppen, arztlich-ethische Einstellungen und an-
deres mehr (Schagen 1996). Eine Kritik des Gegenstandskatalogs in dem Sinne, dass seine In-
halte nicht ausschlieBlich die Lehre in der Grundausbildung pragen sollten, findet sich bei
Gostomzyk 1993. Auch wenn die MC-Fragetechnik der schriftlichen Prifungen nach einhelligem
Expertenurteil (Boelcke et al. 1995; Westhoff 1995) mehr vermag, als lediglich Kenntnisse ab-
zuprifen, so ist dies in der Umsetzung bei den deutschen Prifungen mit Sicherheit bisher nicht
in ausreichender Weise gelungen.

Weil die Gegenstandskataloge sich ja nur und ausdricklich auf die nach Meinung der Autoren,
letztlich der Vertreter des Faches, durch MC-Fragen abprifbaren Kenntnisse beziehen, also nicht
etwa auf Fahigkeiten oder gar Fertigkeiten, die auch im Fach Sozialmedizin umfassender ver-
mittelt werden kénnten, wird im Folgenden nur von gepriften und zu prifenden Kenntnissen
gesprochen.

Der Anteil der Sozialmedizin-Fragen an den insgesamt im Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung gestellten Fragen ist sehr klein: an vier Prifungstagen mit einer Prifungsdauer von insge-
samt genau 14,5 Stunden stehen flir jede der derzeit regelmalig zu beantwortenden 580 MC-
Fragen im Durchschnitt 90 Sekunden zur Verfligung; aus der Sozialmedizin sind maximal 10-20
Fragen, also 2-4% der Gesamtzahl. Bei dieser geringen Reprdsentanz kann davon ausgegangen
werden, dass viele Kandidaten die Sozialmedizin in der Prufungsvorbereitung sogar ganz ver-
nachlassigen. Die hier behandelte Fragestellung ist aber nicht, welchen Stellenwert die Studen-
ten der Prufungsvorbereitung im Fach Sozialmedizin geben, sondern welcher Stellenwert den
einzelnen Inhalten der Sozialmedizin von den fur die Fragen letztlich verantwortlichen Hoch-
schullehrern beigemessen wird. Auch mag die These gestattet sein, dass das Vorkommen von
Inhalten in der Prifung einen Hinweis darauf gibt, welche Inhalte von den Dozenten tatséchlich
auch vorgetragen werden.

Warum der Anteil unter einem Fiinftel des von der Priifungsordnung fiir das Okologische Stoff-
gebiet insgesamt vorgeschriebenen 100 Fragen liegt, musste von den Experten des IMPP be-
antwortet werden. Verteilt man die im folgenden Abschnitt auf ihre Inhalte untersuchten und
noch im Prafungsfragen-Pool vorhandenen Fragen insgesamt auf die 20 von 1976 bis 1995
durchgefihrten Prufungen, so ist allerdings zu bertcksichtigen, dass wegen des geringen aber
regelmaligen Altfragenanteils der Prifungen einerseits einige Fragen bereits zweimal gestellt
worden sind, andrerseits aber auch bereits verwendete Fragen, wenn sie entweder testtheoreti-
schen Anforderungen nicht gentigten oder inhaltlich veraltet waren, ausgesondert wurden.
Beides ist aber fur das Ziel dieser Untersuchung zu vernachlassigen, da es keinerlei Hinweise
daflr gibt, dass dadurch die unten diskutierte Verteilung auf die Items des Gegenstandskatalogs
verschoben wirde.

aus: 100 Jahre SOZIALHYGIENE, SOZIALMEDIZIN und PUBLIC HEALTH in Deutschland.
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In 20 Jahren tatsachlich gepriifte ltems

Zum Zweck der Untersuchung habe ich alle in den Prifungen von 1976 bis 1995 verwendeten
sozialmedizinischen MC-Fragen den im Gegenstandskatalog aufgefihrten einzelnen Gegenstan-
den = Items zugeordnet.?
Der Untersuchung zugrunde lagen die 242 bis 1995 bereits gestellten und noch im Pool des
IMPP befindlichen Fragen.

Werden diese 242 Fragen den sechs Kapiteln des Gegenstandskatalogs zugeordnet, so ergibt
sich die Aufstellung in Tab. 2.

Tab. 2: Die Zahl der in der zweiten Arztlichen Priifung von 1976 bis 1995 gestellten Fragen
zu den jeweiligen Kapiteln des Gegenstandskatalogs Sozialmedizin

1. Epidemiologie 104
2. Gesundheitsbildung und Krankheitsverhitung 31
3. Rehabilitation 19
4. Medizinische Versorgung 4

5. Grundfragen der sozialen Sicherung und des Sozialrechts 69
6. ©konomische Probleme in Gesundheit und Krankheit (Gesundheitsékonomie) 15

Das Ungleichgewicht in der Verteilung auf die einzelnen Items ist offensichtlich. Wahrend zur
Epidemiologie mit 104 fast die Halfte aller jemals aus der Sozialmedizin gestellten Fragen geho-
ren, werden zur Medizinischen Versorgung, also zur Struktur des Gesundheitswesens und der
Organisation ihrer Versorgungsaufgaben ganze vier (!) Fragen gestellt. Zentrale Parameter flr
die Beurteilung sowohl einer gleichmaligen Versorgung wie fur den Bedarf an Leistungserbrin-
gern, wie z.B. die ,Inanspruchnahme®, die starker durch soziale Schichtzugehérigkeit der Pati-
enten oder durch die zuféllige Dichte des Leistungsangebots bestimmt ist als durch die Morbi-
ditat im klassisch medizinischen Sinne selbst, kommen praktisch nicht vor. Wahrend fir die So-
Zlale Sicherung immerhin noch 69 Fragen gestellt wurden, musste die Rehabilitation in all ihrer
Komplexitat, an der vielleicht auch aus diesem Grunde viele niedergelassene Arzte in der Suche
nach adaquaten MaRnahmen fir ihre Patienten scheitern, mit 19 Fragen auskommen sowie die
Gesundheitsbildung und Krankheitsverhiitung, also der Bereich, in dem praktizierende Arzte
vermutlich die meisten Patientenfragen zu beantworten haben, mit 31 Fragen. Die Gesundherts-
Gkonomie, deren Inhalte seit Jahren nicht nur die Diskussionen der Arzte, sondern in zuneh-
menden MaRe auch die der Offentlichkeit bestimmen, ist mit ganzen 15 (!) Fragen vertreten!

Nun mag eingewendet werden, diese Ungleichverteilung sei ein Ergebnis der bisher verwende-
ten Methode, die Fragen nur der ersten Ebene der Prufungsstoffsammlung zuzuordnen. Diffe-
renzieren wir also und ordnen die 242 Fragen der zweiten Ebene in Tab. 3 zu.

3 Fur die in einer Rohfassung zur Verfiigung gestellten Fragen danke ich dem Institut flir medizinische
und pharmazeutische Prufungsfragen in Mainz und insbesondere Herrn Dr. K. Mayer, diesem insbe-
sondere fir seine mehrfachen geduldigen Erlauterungen zur testtechnischen Beurteilung und Einord-
nung der Fragen. — Alle noch im Prifungspool als so genannte Altfragen vorhandenen und von 1976
bis 1996 verwendeten Fragen sind, insbesondere zur Diskussion unter den Dozenten des Fachge-
bietes wie der inhaltlich benachbarten Facher, von mir zusammengestellt und herausgegeben
(Schagen 1997b).
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Tab. 3:Die Zahl der in der zweiten Arztlichen Priifung von 1976 bis 1995 gestellten Fragen
zu den jeweiligen Unterkapiteln des Gegenstandskatalogs Sozialmedizin

1 Epidemiologie

1.1 Aufgaben, Begriffe, Methoden 84

1.2 soziale Umwelt und Krankheit 0

1.3 sozialmedizinische Aspekte von Krankheiten 15

1.4 gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und sozialmedizinische Aspekte 5
von Unféllen

2. Gesundheitsbildung und Krankheitsverhiitung

2.1 Pravention 31

3. Rehabilitation

3.1 Zielsetzung und Definitionen 0
3.2 Grundsatze der Rehabilitation und rechtliche Grundlagen 1
3.3 gesetzliche Leistungstrager der Rehabilitation 11
3.4 berechtigte Personenkreise, Einleitung und Ablauf der Rehabilitationsverfahren 2
3.5 Leistungen im Rahmen der medizinischen Rehabilitation 2
3.6 Leistungen im Rahmen der beruflichen, schulisch-padagogischen und sozialen 3
Rehabilitation
4. Medizinische Versorgung
4.1  Grundbegriffe 0
4.2 Inanspruchnahme von Versorgungseinrichtungen und Leistungserbringern 1
4.3 Einrichtungen der ambulanten, teilstationaren und stationaren Versorgung 1
4.4 Berufe des Gesundheitswesens 2
4.5 Kooperation im Gesundheitswesen 0
4.6 Arten und Bedeutung nicht-professioneller Hilfssysteme 0
5. Grundfragen der sozialen Sicherung und des Sozialrechts
5.1 Lebensrisiken und Auswirkungen auf die biologische und psychosoziale Existenz 0
der Betroffenen
5.2 Trager der sozialen Sicherung und ihre Finanzierung 7
5.3 Prinzipien der sozialen Sicherung und ihre Zuordnung zu verschiedenen Tragern 7
5.4 gesetzliche Krankenversicherung (GKV) 28
5.5 gesetzliche Rentenversicherung (RV) 6
5.6 gesetzliche Unfallversicherung, Sozialhilfe, Kriegs- und Gewaltopferversorgung, 17
Arbeitslosenversicherung
5.7 Grundzige der sozialmedizinischen Begutachtung 4
6. Okonomische Probleme in Gesundheit und Krankheit (Gesundheitsékonomie)
6.1 Das Gesundheitssystem in der Volkswirtschaft 0
6.2 Finanzierung des Gesundheitssystems 7
6.3 Finanzierung der Gesundheitsversorgung 3
6.4  Steuerungselemente im Gesundheitssystem 2
6.5 Evaluation 3

Der Leser mdge sich selbst ein Urteil bilden und werten, was auf dem Hintergrund der anfangs
dargestellten Selbstdefinition der Sozialmedizin sowie aus seiner Sicht ein intensiveres Vorkom-
men in den Fragen des IMPP-Pools verdient hatte.

Hier sei nur der fir mich zentrale Aspekt herausgegriffen. Weil die Konstruktion von Fragen
moglicherweise fur andere Items noch schwieriger ist, mag es zwar verstandlich erscheinen,
dass aus dem Bereich der Epidemiologie der Lowenanteil der Fragen sich wiederum mit reinen
Definitionen von Fachbegriffen beschaftigt (84 von 104). Auch kdnnte man argumentieren, dass
es sich hier um Grundbegriffe handelt, die vorrangig geprift werden missten. Andrerseits sollen
die Gegenstandskataloge ausschlie3lich Inhalte enthalten, die Grundwissen darstellen. Insofern
stellt sich die Frage, was an inhaltlichem Wissen fir die Praxis der medizinischen Versorgung
von jungen Arzten zumindest den gleichen Stellenwert beanspruchen miisste.

Sie ist unter Verwendung der im Kapitel Uber die Inhalte der Lehrblcher dargestellten Kurzdefi-
nition der Sozialmedizin zu prifen. Untersuchen wir die Frage, in welchen der Items des Ge-
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genstandskatalogs dieser zentrale Kern des Faches, ich mdchte sagen, die Berechtigung flr die
Existenz des Faches Uberhaupt, am besten zum Ausdruck kommen kénnte, so findet man vor-
nehmlich zwei:

a) Soziale Umwelt und Krankheit

Das Item ,, 1.2 soziale Umwelt und Krankheit” weist im Gegenstandskatalog noch folgende Un-
terabschnitte auf:

1.2.1 Einflisse soziokulturell vermittelter Lebensstile (Krankheitsrisiken durch Einstellungen,
Haltungen und soziale Normen, z.B. im Hinblick auf Ess-, Trink- und Rauchverhalten),

1.2.2 Einflisse soziodemographischer Variablen (Beruf, Ausbildung, Einkommen, Familien-
stand, Sozialschicht, soziale und geographische Mobilitdt, Stadt-Land-Unterschiede),

1.2.3 Einfliisse des sozialen Wandels (Anderungen der Gesellschaftsstruktur, gesellschaftliche
Verdnderungen durch technologische und wissenschaftliche Entwicklungen),

1.2.4 sozialmedizinische Bedeutung der Arbeitswelt (epidemiologische Studien in Betrieben /
occupational epidemiology),

1.2.5 Sozialanamnese (Erfassung sozialer Einfiiisse auf das Krankheitsgeschehen und der mit
der Krankheit verbundenen sozialen Folgen).

In 20 Jahren zentraler staatlicher Prifungsfragenstellung ist zu diesem Gesamtkomplex keine
einzige Frage gestellt worden!

b) Lebensrisiken und Auswirkungen aufr die biologische und psychosoziale Existenz
der Betroffenen

Das Item ,,5.1 Lebensrisiken und Auswirkungen auf die biologische und psychosoziale Existenz*

der Betroffenen weist im Gegenstandskatalog noch folgende Erlauterung auf:

Unfall, akute und chronische Krankheit, Invaliditdt, Alter, Arbeitslosigkeit, Armut, Krieg und Ge-
wallt.

Auch hierzu ist in 20 Jahren zentraler staatlicher Prifungsfragenstellung keine einzige Frage
gestellt worden!

c) weitere nicht geprtifte Items

Am Rande sei auf weitere der Tab. 3 abzulesende Ergebnisse verwiesen: Auch zu den Items
4.5 Kooperation im Gesundheitswesen” und ,4.6 Arten und Bedeutung nicht-professioneller
Hilfesysteme® sind keine Fragen gestellt worden. Es ware zu untersuchen, ob das als Hinweis
auf die haufig auch offentlich beklagte reduzierte Wahrnehmung der Arzte, dass auRerhalb ihres
Tuns nichts Nennenswertes zur Gesundheit der Menschen beigetragen werden kann, zu bewer-
ten ware.

Die neue Ausbildungsordnung 2002

Da die bisher dargestellten Ergebnisse und ihre Diskussion auf einer Untersuchung des Zeit-
raums der 70er bis 90er Jahre fuflen, kdnnte vermutet werden, sie trafen fir die inzwischen
eingetretene Situation an den medizinischen Fakultaten nicht mehr zu. Das ist richtig fir den
formalen Ablauf der Prifungen. Die Zielrichtung meiner Argumentation richtet sich aber auf das
tatsachliche Lehrangebot und die Prioritatensetzung der ,scientific community” selbst. Deren
Beharrungsvermdgen ist aber unendlich viel gréRer, als dass sich in wenigen Jahren schon Ver-
anderungen durchsetzen kénnten.

Trotzdem sollen hier die — fir den Gegenstand der Untersuchung vermutlich nachrangigen -
Veranderungen der formalen Bestimmungen im Einzelnen vorgestellt werden.
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In den folgenden Abschnitten wird entsprechend dem Kontext des Aufsatzes und der Einfach-
heit halber der disziplinare Begriff ,,Sozialmedizin* durchgehend verwendet. Durch die Approba-
tionsordnung vom 26.4.2002 traten aber eine Reihe von Anderungen fir die bis dahin als ,Medi-
zinische Soziologie* und ,Sozialmedizin“ enthaltenen Lehrfacher ein. Insbesondere werden
Lehrinhalte der Sozialmedizin in der Ordnung auch unter andere (Teil-)Bezeichnungen beson-
ders benannt. Folgende Begriffe werden in der Ordnung genannt: /ndividuelle, epidemiologische
und sozialmedizinische Aspekte der Krankheitsentstehung und -verhiitung, Offentliche Gesunad-
heitspflege/Public Health, Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizinische Informatik,
Gesundheitsckonomie, Gesundheitssystem, Klinische Umweltmedizin, Medizin des Alterns und
des alten Menschen, Prdvention, Gesundheitsforderung, Rehabilitation, Physikalische Medizin,
Naturheilverfahren, Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Rechismedizin, Hygiene. Fir die Interessen-
vertretung disziplinérer Lobbyisten mag die Vielzahl von Vorteil sein, fir die Studienplanung und
-gestaltung gewiss nicht. Zur Diversifizierung der Facher und den dahinter stehenden Interes-
sen, die sich auch in dieser Verordnung wieder durchgesetzt haben, welil staatlicher Gestal-
tungsauftrag auch hier teils zur Beliebigkeit verkommen ist, ist an anderer Stelle Grundlegendes
ausgefuhrt (Uexkdll 1971, Schagen 2002a-c).

Auf die Einzelheiten muss hier aber kurz eingegangen werden:

a) im Ersten Abschnitt des Studiums

- aus dem Pflichtkurs der Medizinischen Psychologie wurde der Pflichtkurs Medizinische
Psychologie und Soziologie,

- zusatzlich wurde ein Seminar Medizinische Psychologie und Soziologie Pflicht (Gruppengroflie
max. 20),

- der Semesterwochenstunden (SWS)-Umfang dieser Veranstaltungen musste in den neu zu
beschlieBenden Studienordnungen der Fakultdten neu festgelegt werden,

- jeder Student hat sowohl im Ersten wie im Zweiten Abschnitt ein Wah/fach abzuleisten, in
dem die Leistungen zu benoten sind und auf dem jeweiligen Staatsexamenszeugnis vermerkt
werden, die Note geht allerdings nicht in die Gesamtnote ein (8 2, Abs. 8, und Anlagen 11
und 12); sowohl im Ersten wie im Zweiten Abschnitt kann die Universitdt die Medizinische
Soziologie als Wahlfach anbieten (8 2, Abs. 8, und Anlage 3); Anlage 3 ist keine abschlie-
Rende Aufzahlung, sondern ist in der jeweiligen Studienordnung der Universitdt nach den
vorhandenen Madoglichkeiten zu modifizieren; selbst die Wahl des gleichen Wahlfachs in
beiden Abschnitten ist nicht ausgeschlossen,

- mdndlich-praktische Priifungen im Staatsexamen fir jeden Studenten wird es immer in
Anatomie, Biochemie/Molekularbiologie und Physiologie (8 22, Abs. 2), aber grundsatzlich
nicht mehrin anderen Fachern geben,

- die Anzahl der MC-Fragen fur Grundlagen der Medizinische Psychologie und Soziologie blieb
unverandert bei 60 von insgesamt 320, Gegenstandskataloge hierzu wird es weiter geben,
die Fragen konnen auch in Zukunft veroffentlicht werden.

b) im Zweiten Abschnitt des Studiums (drittes bis sechstes Studienjahr)

- einen Pflichtkursus des Okologischen Stoffgebietes gibt es nicht mehr,

- neue einschlagige ,Facher* und ,Querschnittsbereiche”, die zur Sozialmedizin zu zahlen
waren, werden unter folgender Beschreibung im Prifungsstoff fir den Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Priifung am Ende des Studiums (nach dem Praktischen Jahr!) durch Multiple-
Choice-Fragen geprift (8 29 und Anlage 15):

LIndividuelle, epidemiologische und sozialmedizinische Aspekte der Krankheitsentstehung und
-verhiitung, Offentliche Gesundheitspflege/Public Health*,
- Leistungsnachweise (8 27, Abs. 1, Satz 4) sind zu erbringen fur die ,,Fdcher”
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3. Arbeitsmedizin, Sozialmedizin

10. Hygiene, Mikrobiologie, Virologie

18. Psychiatrie und Psychotherapie

19. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
20. Rechtsmedizin

21. Wahlfach

und fur die ,,Querschnittsbereiche* (8 27, Abs. 1, Satz 5)

1. Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizinische Informatik

3. Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem, Offentliche Gesundheitspflege
6. Klinische Umweltmedizin

7. Medizin des Alterns und des alten Menschen

10. Pravention, Gesundheitsforderung

12. Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren

- der SWS-Umfang dieser Veranstaltungen muss in den neu zu beschlieRenden Studienordnun-
gen der Fakultaten festgelegt werden; fir alle ,Facher” und ,Querschnittsbereiche” zusam-
men soll der Umfang mindestens 868 Stunden betragen (8 27, Abs. 1, Satz 8),

- mindestens drei der Leistungsnachweise fir die unter 8 27, Abs. 1, Satz 4 genannten
~Facher® sind facheriibergreifend so zu gestalten, dass es fiir je drei dieser Facher einen
fachertibergreifenden Leistungsnachweis gibt (8 27, Abs. 3),

- jeder Student hat sowohl im Ersten wie im Zweiten Abschnitt ein Wah/fach abzuleisten, in
dem die Leistungen zu benoten sind und die auf dem jeweiligen Staatsexamenszeugnis ver-
merkt werden; die Note geht allerdings nicht in die Gesamtnote ein (8 2, Abs. 8, und Anlagen
11 und 12); sowohl im Ersten wie im Zweiten Abschnitt kann die Universitat alle (Teil-)Facher
als Wahlfach anbieten (8§ 2, Abs. 8, und Anlage 3); Anlage 3 ist keine abschlieBende Aufzah-
lung, sondern ist in der jeweiligen Studienordnung der Universitat nach den vorhandenen
Mdglichkeiten zu modifizieren; selbst die Wahl des gleichen Wahlfaches in beiden Abschnitten
ist nicht ausgeschlossen.

Restimee

Eine Diskussion zu der dargestellten Diskrepanz von das Fachgebiet konstituierenden Inhalten
und Priufungsstoff ist mit einem Vortrag auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Sozialmedizin im Jahre 1996 in Witten begonnen worden. In Diskussionen mit einzelnen Hoch-
schullehrern und in einer Arbeit fur die Zeitschrift ,Das Gesundheitswesen“ wurde sie weiterge-
fuhrt. Dort wurde auch auf Widerstande und Hindernisse eingegangen, die der lange Weg von
der Auswahl der fir das IMPP tatigen Fachgutachter Uber die Aufforderungen an alle Hoch-
schullehrer, Prufungsfragen zu konstruieren, die Kontrolle dieser Vorschlage unter testtheoreti-
schen Aspekten und schlief3lich bis zu ihrer Eingabe und Verwendung in den Prufungsfragen-
Pool mit sich bringt. Auch auf diesem Weg liegen Erklarungsmaglichkeiten fir das Fehlen wich-
tiger Inhalte in den Prifungsfragen.

Hier sei abschlieRend festgestellt, dass der Dethematisierung des Problemkomplexes ,Krankheit
und soziale Lage” in den Prifungsfragen der skandalds geringe Anteil von Fragen aus den sozi-
alwissenschaftlich-medizinischen, den psychosomatischen und allen zum Okologischen Stoffge-
biet zu zahlenden Fachern sowie ihrer spérlichen Prasenz als Forschungs- und Lehrinstitute an
den Hochschulen insgesamt entspricht. Die Forschungslandschaft der Bundesrepublik klammert
diesen Aspekt traditionell und weiterhin aus. Daran andern auch vereinzelte Arbeiten wenig
(Abholz 1976; Mielck 1994, 2000; Mielck und Bloomfield 2001).
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Im Vergleich etwa zu GrofRbritannien, wo sich vom Parlament eingesetzte Kommissionen mit
dem Thema beschaftigen mussten und z.B. ihr Bericht Gber 750 Publikationen verarbeiten
konnte (Black-Report 1980/1992; Whitehead 1992 und 1994), ist von einer Thematisierung der
Frage im politischen Raum der Bundesrepublik nichts zu bemerken, dies obwohl auch die
wenigen hier durchgefuhrten Arbeiten nahe legen, dass die Ungleichheit der Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland derjenigen Grol3britanniens entspricht.

Was hier gezeigt werden sollte ist auch, dass die fiir das Fach verantwortlichen Vertreter zumin-
dest in ihrer Arbeit flr das zentrale Prufungsfrageninstitut wenig dazu beigetragen haben, dass
der Zusammenhang von Krankheit und sozialer Lage den heranwachsenden Arzten wenigstens
Uber die schriftlichen Prifungen bewusst werden konnte.

Das Fach Sozialmedizin wurde hier als Gegenstand der Untersuchung gewahlt. Leider spricht
nichts daflr, dass eine Untersuchung fiir die Fachgebiete Medizinische Psychologie, Medizinische
Soziologie, Psychosomatik und Arbeitsmedizin, die 1970 ebenfalls neu in die arztliche Ausbil-
dung eingefuhrt wurden, zu einem positiveren Ergebnis kommen kénnte. Sowohl bezlglich ihrer
Reprasentanz in eigenen Abteilungen und Instituten, wie in ihrem Stundenanteil an der Pflicht-
lehre, wie voraussichtlich auch mit in den Examina vertretenen Fragen zu verwandten Komple-
xen des Themas Krankheit und soziale Lage weisen sie ahnliche Defizite auf.

Seit der formalen Verankerung der Sozialmedizin nicht nur als vorgeschriebener Ausbildungsin-
halt, sondern auch als Gegenstand der bundeseinheitlichen schriftlichen Staatsprifungen fir
Arzte im Jahre 1976 haben bis heute jahrlich ca. 10.000 Arzte die Hochschulen verlassen. Sie
stellen weit tiber zwei Drittel der heute in Deutschland berufstatigen Arzte dar. Nach dem Willen
des damaligen Gesetzgebers hatten sie wahrend des Studiums eine griindliche Ausbildung in
Theorie und Praxis sozialmedizinischer Fragestellungen erhalten kdnnen. Dies ist, wie gezeigt
werden konnte, nicht geschehen. Wenn sie nichts vom Zusammenhang zwischen Krankheit und
sozialer Lage, von den Auswirkungen der Lebensrisiken auf die biologische und psychosoziale
Existenz der Betroffenen wissen, wenn sie wenig mit anderen Berufsgruppen kooperieren und
wenn sie die nicht-professionellen gesundheitlichen Hilfesysteme immer noch fir unbedeutend
halten, auch wenn sie daraus folgend eine in erster Linie arzt- und technikzentrierte und damit
Uberflissige Kosten verursachende Medizin betreiben, so liegt die Verantwortung dafir bei den
zustandigen Kultusministerien und Fakultaten, nicht zuletzt aber auch bei den Dozenten und
Hochschullehrern des Faches, die diese (Teil-)Inhalte der Sozialmedizin in Lehre und Prifung
nicht geniigend ernst zu nehmen wussten.
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PRUFUNGSINHALT NACH
AUSBILDUNGSZIELDEFINITION DER APPROA:

KENNTNISSE medizinische
fachubergreifende und
methodische

PRAKTISCHE FERTIGKEITEN
PSYCHISCHE FAHIGKEITEN

EINSTELLUNGEN geistige und ethische Grundlagen
Verpflichtung gegentiber dem
Einzelnen und der Allgemeinheit

zur Erreichung von

HANDLUNGSFAHIGKEIT IN
Préavention
Diagnostik
Therapie und
Rehabilitation

FAHIGKEIT ZUR BERUCKSICHTIGUNG DER

ENTWICKLUNGEN IN
Wissenschaft
Umwelt und
Gesellschaft

KOOPERATIONSFAHIGKEIT MIT
anderen Arzten
anderen Berufen im
Gesundheitswesen

Auch aus den hier untersuchten Grinden wird das angestrebte, hier nochmals zusammenge-
fasste Gesamtziel der arztlichen Ausbildung bis auf weiteres nur schwer erreicht werden
kénnen.
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