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Pr~iventiv- 

Zusammenfassung 
A u s g e h e n d  yon  e iner  h i s to r i sch-verg le ichen-  
den  tTbersicht ,  welche  die E l i m i n a t i o n  
p a t h o g e n e t i s c h e r  F a k t o r e n  im V e r l a u f  de r  
a b e n d l ~ n d i s c h e n  Ziv i l i sa t ion  zeigt ,  w i rd  
eine Gegenf ibe r s t e l lung  de r  m o d e r n e n  Be-  
griffe Gruppen- ,  P r ~ v e n t i v -  u n d  Sozial- 
med iz in  sowie Soz ia lhygiene  v e r s u c h t .  

Der  A u s g a n g s p u n k t  ffir eine g rund le -  
gende  Bes sc rung  der  h e u t i g e n  B e z i e h u n g e n  
zwisehen Arz t  u n d  P a t i e n t  l iegt  im  Metho-  
d i schen  begr i inde t .  E s  soll a n g e s t r e b t  wer-  
den,  den  K r a n k e n  in a l len B e r e i c h e n  u n d  
in den  v e r s c h i e d e n e n  ze i t l ichen  P h a s e n  
seiner  E x i s t e n z  bzw. se iner  K r a n k h e i t / ~ r z t -  
l ieh zu begle i ten  bzw.  med iz in i s eh  zu  be- 
t r euen .  

Der  U n t e r r i c h t  h a t  yon  den  n a t i o n a l e n  
Verh~ l tn i s sen  auszugehen .  E s  soll, 'was die 
t heo re t i s che  Seite bet r i f f t ,  weniger  in  magi -  
s t ra le r  F o r m  als in  kol legialer  A u s s p r a c h e  
(Seminar)  v e r m i t t e l t  werden ,  wobei  das  
((s i tuat ion-teachings)  be sonde r s  a t t r a k t i v  
sein dfirf te.  I n  p r a k t i s c h e r  H i n s i c h t  sol l te  
d e m  S y s t e m  des t t o s p i t i e r e n s  a u f  verschie-  
denen  S t a t i o n e n  de r  Soz ia ld iens te  (z .B.  
S c h u l a r z t a m t ,  fabr iki~rzt l iche A b t e i l u n g  
u. v .a . )  der  Vorzug  gegeben  werden .  

Rdsumd 
Apr6s  avo i r  brossd u n  t a b l e a u  c o m p a r a t i f  
e t  h i s t o r i q u e  e t  re la td  l ' d l im ina t i on  progres-  
s ive des  f ac t eu r s  p a t h o g d n i q u e s  d a n s  la  
c iv i l i sa t ion  occ iden ta le ,  l ' a u t e u r  t e n t e  de  
ddfinir  les n o t i o n s  m o d e r n e s  de  mddec ine  
col lect ive,  p r d v e n t i v e  e t  sociale, a ins i  que  
celle d ' h y g i 6 n e  sociale.  

Amdl io re r  s u b s t a n t i e l l e m e n t  la r e l a t i o n  
qui  ex is te  a c t u e l l e m e n t  e n t r e  le m d d e c i n  e t  
son m a l a d e  es t  une  ques t i on  de  m d t h o d e .  
On  do i t  s 'efforcer  de  su iv re  e t  d ' a s s i s t e r  m~- 
d i c a l e m e n t  le m a l a d e  d a n s  t o u s l e s  d o m a i n e s  
e t  k c h a q u e  s t a d e  de son ex i s tence  e t  de sa 
ma lad ie .  

I1 f a u t  que  l ' e n s e i g n e m e n t  de la mdde-  
c ine sociale e t  p r d v e n t i v e  t i e n n e  c o m p t e  
des  d i f fdrentes  cond i t ions  na t i ona l e s .  L ' en -  
s e i g n e m e n t  t hdo r ique  do i t  se ddrouler  m o i n s  
sous la fo rme  de  leTons m a g i s t r a l e s  que  
sous celle de col loques  (s~minaires) ,  p a r m i  
lesquels  le ( ( s i tua t ion- teach ing  ~ c o n s t i t u e  
u n  m o d e  p a r t i c u l i ~ r c m e n t  a t t r ac t i f .  Q u a n t  
b~ l ' e n s e i g n e m e n t  p r a t i q u e ,  la  prdfdrence  
d e v r a i t  8 t re  donnde  a u  sys t6me  des  s tages  
d a n s  les d ive r s  services  de  mddec ine  e t  
d ' h y g i 6 n e  sociales,  a ins i  aupr~s  d u  m~dec in  
scolaire,  d u  mddec in  d 'us ine ,  etc.  

Der Einladung, fiber die Aufgabe eines neuen Faches der Medizin im Unterricht 
zu sprechen, kann man auf zwei verschiedene Arten Folge leisten. Entweder auf  
induktivem Wege, indem yon bestimmten praktischen Beispielen ausgegangen 
wird, oder dann so, dal3 man zuerst die allgemeinen Vorstellungen entwickelt 

z Nach einera Referat  anl~l~lich eines Staff-Meetings in der Medizinischen Poliklinik der Uni- 
versit~t Ztirich. 
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und dazu aus der Praxis dieses Gebietes die entsprechenden Beobachtungen als 
Illustration bringt. Gestatten Sie mir, meinen Auftrag so zu erfilllen, da]~ zuerst 
anhand einer Auswahl von Beispielen aus der Vergangenheit einige allgemeine 
lJberlegungen formuliert werden. 

1. Herausbildung der modernen Priiventiv- und Sozialmedizin, 
Terminologisehes 

Zuerst seien in einer genetischen Tabelle die wichtigsten Gebiete der prophylak- 
tischen Medizin vor Augen gefiihrt. Es wurde in dieser Ubersicht davon abgese- 
hen, die Zeittafel weiterzufilhren, da es mir nur datum geht, die empirischen 
Anf/£nge der einzetnen Zweige des heutigen Gesundheitsschutzes in ihrer un- 
gefi/hren zeitlichen Staffelung zu veranschaulichen. Gleichzeitig sind damit auch 
einige wichtige G~biete der Pr~ventivmedizin in ihrer historischen Stcllung ge- 
kennzeichnet. Denn iiberall, w o e s  sich darum handelt, fiber das Wesen eines 
Teilaspekts der heutigen Kul tur  Klarheit zu gewinnen, wird man gut tun, nach 
seinen geschichtlichen Hintergriinden zu fragen. 

Die ersten beiden Felder unserer Aufstellung stellen dasjenige Gebiet dar, das 
man ilblicherweise bisher als ((Hygiene >> oder verdeutscht als ((Sffentliche Ge- 
sundheitspflege ~> bezeichnet hat. Greifen wir etwa aus ihrer Entwicklung in der 
Schweiz die berilhmten <(Vorposten der Gesundheitspflege ~> heraus, die der St. 
Galler Arzt Jak.  Laurenz Sonderegger (1825-1896) verfai~t hat i. Er  stellt sich 
in diesem heute noch lesenswerten Buch ganz auf den Boden der yon Petten- 
kofer systematisch erarbeiteten Wissenschaft. 

Bei der Bek~mpfung der Infektionskrankheiten liegen die Etappen am klar- 
sten zutage. Auf  die in ihrer Art wirksame Quarant£ne folgt sp/~ter im 18. Jahr- 
hundert  die Impfung gegen die Pocken (Inokulation, Vakzination), dann die 
persSnliche Desinfektion bei Semmelweis, die chirurgische Antiseptik und 
schliel~lich die auf  den Grundlagen der Bakteriologie aufgebaute Aseptik und die 
Desinfektionslehre, die vor allem Koch und seine ersten Schiller methodisch 
ausgearbeitet haben. 

Es ertibrigt sich, auf  die sp/ttere Entwicklung der Lehre yon den Berufs- 
krankheiten, der ErnfihrungsstSrungen usw. einzugehen. Hingegen erlaubt die 
Aufstellung ohne weiteres das Verh/~ltnis der Pr£ventivmedizin zur Sozialmedi- 
zin wenigstens an einem Punkte  aufzuzeigen. Um die Mitre des 19. Jahrhunderts,  
als die industrielle Revolution auch auf  dem Kontinent  ihre Frilchte gezeitigt 
hatte, wies der franzSsische Arzt Louis-Rend Villermd (1782-1863) als einer der 
ersten auf  die diistere Schattenseite dieses technischen Triumphes hin. Die so- 
zialen Zust£nde unter den Fabrikarbeitern waren vor ahem durch die traurigen 
privaten Verh/£1tnisse bedingt, zu denen auch der Alkoholismus gehSrte. Es ist 
nicht yon ungef/£hr, dab um jene Zeit yon Jules Rend Gudrin (1801-1886) der 

1 Vgl. dazu P. Popp, Diss. reed. dent. ,  Basel 1960. 
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N a m e  <,mddecine sociale~) (1848) gep rgg t  w u r d e ,  e in  Begriff ,  de r  s ich gegen  

m a n c h e  W i d e r s t i i n d e  d u r c h g e s e t z t  ha t .  

Aus  dieser  0 r i e n t i e r u n g  wgre  der  Schlul~ zu  z iehen ,  d a b  die S o z i a l m e d i z i n  i n  

ih re r  h e u t i g e n  A u s b i l d u n g  e i n e n  Tei l  der  P r g v e n t i v m e d i z i n  da r s t e l l t .  D e n  t a t -  

sgchl ichen  V e r h g l t n i s s e n  e n t s p r e c h e n d  s te l l en  be ide  N a m e n  je e ine  Sei te  der  

m o d e r n s t e n  B e t r a c h t u n g s w e i s e  dar ,  f t i r  die  b i she r  k e i n  g e m e i n s a m e r  Begr i f f  

Krankheit bedingt durch: 

Soziale Psychische 
Jahrh, Umwelt Infektion Beruf Nahrung Faktoren F~ktoren 

Antike Hippokra- 
5. Jh. tes : (((J~ber 
v. Chr. Luft, 

Wasser 
und Orts- 
lage *). 

Mittel- 
alter 
14 Jh. 

Neuzeit 
16. Jh. 

18. Jh. 

19. Jh. 

20. Jh. 

Ragusa 
(Dalmatien): 
Einfiihrung 
der Quaran- 
t ine gegen 
die Pest 
(27, 7. 1377). 

Paracelsus : 
Bergsucht 
(ea. 1535). 

Ergotismus 
durch Rog- 
genkrank- 
heir : K,N. 
Lang, 1717; 
u.a, 

In der Tex- 
tilindustrie 
L.R. 
Villerm6, 
1840. Bei 
Seuchen : R. 
Virchow, 
1848. 

Psychohy- 
giene(Men- 
tal hygiene): 
C.W. Beers, 
1908. 

Die Herausbildung der modernen Pri~ventivmedizin Empirische Anf~nge 
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existiert. Es ist dies das auf  bestimmte Gruppen der menschlichen Gesellschaft 
ausgerichtete Denken und Handeln des Arztes. Man kSnnte das eine im Namen 
Sozialmedizin enthaltene begriffliche Element also auch gleichsetzen mit Kol- 
lektiv- oder Gruppenmedizin. Abgesehen yon der dieser Disziplin anhaftenden 
vorbeugenden Tendenz kommt etwas zweites, wie mir scheint, sehr wesent- 
liches im Namen prophylaktische Medizin ebenfalls nicht zum Ausdruck. Und 
dies ist das soziale Moment. 

Wenn man auf  dieses Attr ibut  verzichtet, gibt man terminologisch gesehen 
die eine Seite mitmenschlichen Verhaltens preis, die zu den/~ltesten der mensch- 
lichen Kultur  gehSrt. Ich meine die helfende Einstel]ung gegeniiber dem Schwa- 
chen und Kranken, yon der die schSnen Untersuchungen des Utrechter Alter- 
tumsforschers Hendrik Bolkestein (1939) gezeigt haben, dab sie bis in die vor- 
christlichen Perioden zurtickreicht. Und durch die Arbeiten einer Reihe fran- 
zSsiseher Forseher (Sdrullaz, Lallemand u. a.) wurden wir aufmerksam auf einen 
Grundzug des griechischen Menschen, n/~mlich die auf dem Gegenseitigkeits- 
prinzip beruhenden Beziehungen zwischen einzelnen Gruppen der Gesellschaft. 
Sowohl die charitative Haltung als auch die im griechischen Denken verwurzelte 
Bereitschaft, aus dem Streben nach Gerechtigkeit ((einem jeden zu geben was 
ihm zukommt ~, machen doch das Wesen dessen aus, was in der heutigen So- 
zialversicherung das gemeinsame Tragen yon finanziellen Lasten bedeutet. Aber 
erst recht der durch das Christentum bewirkte tiefgreifende Wandel im Ver- 
halten zum Krankeu, so wie er etwa in der friihchristlichen Diakonie und dann 
in der Griindung des Hospitals zum Ausdruck kommt, verbietet es uns, auf den 
Begriff des ((sozial ,) im Zusammenhang mit der Medizin zu verzichten. 

Im deutschen Sprachgebiet ist seit dem verdienten Berliner Arzt Alfred Grot 
j ahn (1869-1931) die Bezeichnung ((soziale Hygiene ~) eingebfirgert. Doch scheint 
uns dieser Ausdruck zu eng gefai~t insofern, als er nur das pr~iventive Bestreben 
einschliei~t, w/~hrend gerade das dem Terminus ((mederi ~) innewohnende hei]ende 
Moment nicht beriicksichtigt ist. Und solange es Arzte geben wird, ist auch das 
Bedtirfnis, heilend zu helfen, erste Triebfeder ihres Handelns. 

2. Wesen und Aufgabe der Sozialmedizin 

Den bekenntnishaften Charakter unserer ((Demonstration)) mSchten wir einen 
Schritt weiterftihren und versuchen, die Bedeutung der So'zialmedizin etwas 
n/~her zu umreil~en. Wir basieren dabei im wesentlichen auf zwei Monographien 
die wir als das (~Alte ~ und das (~Neue Testament ~) dieser Wissenschaft bezeich- 
nen mSchten. Es ist dies erstens das Lebenswerk yon Prof. Ren6 Sand (1877 bis 
1953), dem verdienten Briisseler Gelehrten, das er unter dem Titel (~Vers la m6- 
decine sociale ~ (Paris-Ltittich 1948) hinterlassen hat. Und zweitens haben vor 
kurzem F .Grundy  und J.M.Mackintosh im Auftrag der Weltgesundheits - 

1 B o l k e s t e i n ,  S.  458.  
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organisation einen Bericht und ein Programm ((L'enseignement de l'Hygi~ne 
et de la Sant6 Publique en Europe)) (Genf, O.Y{.S., 1958) zusammengestellt. 
Beide grundlegenden und in die Zukunft  weisenden Bficher gehSrcn zum eiscr- 
nen Bestand unserer Abteilungs-Bibliothek. 

Versuchen wir nun, im AnschluB an diese Autoren und auf  Grund eigener 
Vorarbeiten zu Vorlesungszwecken, zuni~chst eine Definition der Sozialmedizin 
zu gebeh, nach der wir bisher in der Literatur vergebens gesucht haben. Viel- 
leicht daft  man ihre Bedeutung folgendermal~en umschreiben: Die Sozial- 
medizin ist die auf mcdizinischen Erkennt~issen und Erfahrungen begrfindete, 
yon //rztticher Verantwortung getragene Lehre yon der menschlichen Gesell- 
schaft. 

Aus dieser Umschreibung diirfte folgendes deutlich werden: Einmal der 
grunds~itzlich pragmatische, d.h. auf  das Handetn gegenfiber dem Mitmenschen 
ausgerichtete Charakter dieses Zweiges der Medizin. Wesentliches Impondera- 
bile ist damit auch das ihr innew0hnende, stark ethische Moment. So erscheint 
es uns verst//ndlich, dab etwa in Utrecht die/~rztliche Ethik eines der Themata 
der Hauptvorlesung fiber Sozialmedizin in den h6heren klinischen Semestern 
ausmacht 1. 

Dann mSchte die Definition zum Ausdruck bringen, dai~ wir zwischen einem 
theoretischen oder beschreibenden und einem yon der medizinischen Erfahrung 
ausgehenden angewandten oder praktischen Teil der Sozialmedizin unter- 
schciden k6nnen. Die crste Seite k6nnte man gleichsetzen mit der sogenannten 
medizinischen Soziologie, einer in den Vereinigten Staaten schon breit entfalte- 
ten Wissenschaft (((medical sociology,>), die im deutschen Sprachkreis dutch 
Prof. Rend K6nig (K61n) unter der etwas unglficklichen Bezeichnung ~Medizin- 
Soziologie )> jfingst ebenfalls Eingang gefunden hat. 

Die soziologische Medizin, wie sie besser hei6t, also der theoretische Teil der 
Sozialmedizin. wfirde vor allem die mit den Methoden der Soziologie arbeitende 
Demographie, die yon der Anthropologie abgeleitete Anthropometrie, die yon 
der Krankheitslehre abgeleitete Sozialpathologie und Sozialpsychiatrie um- 
fassen. Unter dem Begriff dcr praktischen Sozialmedizin lassen sich die ~rzt- 
lichen Mal~nahmen zur Bek/~mpfung und zur Verhfitung von Krankheiten zu- 
sammenfassen, wobei sowohl kollektive wie individuelle Ziele anvisiert werden. 
Damit w~re der zur Priiventivmedizin zuriickffihrende Kreis wieder geschtossen 
Die Berechtigung eincr gesonderten Bezeichnung ftir diese Disziplin leitet sich 
auch davon ab, da~ der einzelne Mensch zum Objekt des vorbeugenden Han- 
delns gemacht wird. 

Es bleibt schlie61ich noch der Begriff der <(sozialmedizinischen Klinik*) kurz 
zu er6rtern ( (~ m~decine clinique sociale ~>). Im weitesten Sinn z/~hlen dazu s~mt- 
liche MSglichkeiten der Berficksichtigung sozialmedizinischer oder, wenn das 
Schwergewicht auf  der Theolfie liegt, soziologischer Methoden in der Klinik. 

Grundy-Mackintosh, S. 235. 
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Von einzetnen ausl/~ndischen Autoren wird sehr viel Wert  gelegt auf die ver- 
schiedensten Formen der Zusammenarbeit  zwischen den Vertretern der klini- 
schen Disziplinen und der Sozialmedizinischen Abteilung. Doch scheint mir, 
dal~ man sich in dieser Hinsicht mit einem Ubereinkommen in bezug auf eine 
Arbeitsteilung zwischen beiden Seiten begntigen kann. 

3. Methoden der Sozialmedizin 

Die Forschung im Bereich der Sozialmedizin bedient sich, wie bereits angedeu- 
tet,  sowohl der medizinischen wie der soziologischen Methoden. Ganz allgemein 
gesprochen sind es die Beobachtung und das Experiment auf  der einen und das 
statistische Verfahren auf  der andern Seite. Aus den am Anfang demonstrierten 
Beispielen dtirfte der Wert  der klinischen oder poliklinischen Untersuchung her- 
vorgehen, wobei dazu je 1/inger um so mehr auch die psychologisch-psychiatri- 
sche Exploration zu rechnen ist. Mancherorts ist ja das auf dem Experiment 
basierende Vorgehen bei der Bearbeitung etwa gewerbemedizinischer Probleme 
bereits gut ausgebaut. Heutzutage,  wo die Reform des Medizinstudiums auf die 
Ausbildung des Allgemeinpraktikers hinzielen soll, dtirfte daher die grtindliche 
Abkl/~rung des einzelnen Falles mittels der klinischen Untersuchungsmethoden 
im Vordergrund stehen. 

In dieser Hinsieht kommt  mSgliehst der ltickenlosen Verfolgung des Schick- 
sal seines Patienten durch die verschiedenen Stationen seines Curriculums grSl~te 
Bedeutung zu. Die Amerikanerin Harriet  M. Bart let t  1 hat auf  das Bruchsttick- 
hafte der/~rztlichen Betreuung im heutigen System der Sozialmedizin besonders 
hingewiesen. Es gilt, den Kranken auch naeh der klinischen Vorstellung und 
nach der Entlassung aus dem Spiral zu verfolgen, ein Ziet, das zu erreichen viel- 
leicht die Mitarbeit des Sozialmediziners ermSglicht. 

Bei diesem Vorgehen wird das Augenmerk vor allem auch auf die wirtschaft- 
lichen Verh/~ltnisse des Kranken zu richten sein. Damit sei angedeutet, welche 
grof~e Rolle die Sozialversicherung, d.h. die Anwendung der administrativen 
Prtifung des einzelnen Falles im Denken der sozialen Medizin heute spielt. 

Aus diesen Hinweisen ergeben sich bestimmte Schliisse ftir die Punkte, denen 
im Programm der sozialmedizinischen Forschung besondere Beachtung zu 
schenken ist. Doch wiirde ein Eingehen auf  diese Fragen zu weit ftihren. Im Be- 
reich der Forsehung wird eine enge Zusammenarbeit  mit den Vertretern der 
klinischen Disziplinen besonders wichtig sein. 

4. Der Unterricht in der Sozial- und Pr~ventivmedizin 

Auf internationaler Ebene, vor allem in den angels//ehsisehen L/~ndern, ist die 
Gestaltung der Lehrmethoden im Bereich der neuen Disziptinen w/~hrend der 

1 R. Sand, M6deeine soeiMe, S. 590 f. 
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letzten Jahrzehnte eingehend erSrtert worden. An dieser Stelle interessieren vor 
allem die SchluBfolgerungen, zu denen die im Dezember 1952 in Nancy abge- 
haltene Konferenz gelangt ist. Die yon der Weltgesundheitsorganisation zu- 
sammengerufenen 29 Vertreter aus 18 westlichen L~ndern (inld. Jugoslawien) 
diskutierten eingehend die Wege, auf welchen das Wissensgut der Sozial- und 
Pr/~ventivmedizin an die Studierenden herangetragen werden kann. 

Hier darf  der Teil der Diskussion ilbergangen werden, der sich mit dem Ein- 
bau dieser F/~cher in die einzelnen Abschnitte des Medizinstudiums befaBt. Denn 
fiber diese Frage haben in der Schweiz die Kommissionen ffir die Studienreform 
beraten. Es scheint ilbrigens, dab die Anderungs-Vorschl//ge unserer Experten 
mit den in Nancy geforderten Neuerungen weitgehend ilbereinstimmen. Sicher 
ist, dab jedes Land seine eigenen Wege zu gehen hat, und diese h/ingen stark yon 
der jeweiligen Struktur  des gesamten Gesundheitswesens ab. 

Viel wichtiger erscheint uns das praktische Prozedere filr die Vermittlung 
der sozialmedizinischen Kenntnisse. Denn es dilrfte kein Zweifel bestehen dar- 
fiber, dab die Vorlesung als einzige MSglichkeit des Unterrichts an Bedeutung 
eingebilBt hat. 

Fragen wir uns daher erstens, welche Mittel filr die theoretische Schulung 
des angehenden Arztes neben der Vorlesung eingesetzt werden kSnnen, und 
zweitens, wie die praktische Einfilhrung des Studenten in das vielschichtige 
Gebiet der Sozialmedizin zu gestalten ist. So viel Raum der Ausbildung nach 
dem Staatsexamen auch hier beizumessen ist, so dilrfte es doch verfehlt sein, im 
Bereich der Sozialmedizin alles der Assistentenzeit aufzubilrden. 

Die nachstehenden Ausfilhrungen gehen von den Anforderungen aus, die 
man an einen allgemein ausgebildeten Arzt stellt. Jegliche Art von Spezialisie- 
rung soll also der (~ postgraduate ~> Ausbildung ilberlassen bleiben. 

Der an erster Stetle zu skizzierende theoretische Unterricht wird neben der 
Vorlesung weir mehr als bisher vom Gespr/~ch unter den Studenten ausgehen 
mfissen. Zu den sch5nsten Aufgaben des Dozenten wird es gehSren, seine Schil- 
ler zur freien Meinungs/~ugerung zu veranlassen. Dies kann geschehen in Form 
eines Expos6s, an das sich eine offene Aussprache anschlieBt, oder als gelenkte 
Unterhaltung, wobei den einzelnen Partnern bestimmte Rollen zugeteilt wer- 
den (Beispiel: Der Arzt im englischen (~National Health Service~> verglichen 
mit unserem freien Arztestand). 

Besonders reizvoll erscheint die nach Art der klinischen Besprechungen filr 
Vorgerilckte gestaltete fingierte Vorfilhrung einzelner interessanter F/file (Bei- 
spiel: Arbeiter einer Akkumulatoren-Fabrik mit Darmspasmen). Die Angel- 
sachsen nennen diese Methode (~Situation-teaching ~>1. In diese Form lassen sich 
auch Beispiele der klassischen 5ffentlichen und privaten Hygiene kleiden, wobei 
man sich allerdings hilten muB, spezielle technische Fragen miteinzubeziehen. 

Die oberste Stufe erreicht der theoretisehe Unterricht,  wie mir scheint, in 

1 G r u n d y - M a c k i n t o s h ,  S. 126 f. 
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der Seminarfibung, die ja aus den Geisteswissenschaften bekannt  ist. Als 
Musterbeispiel diene die hygienische Exkursion, wie wit sie als Aspiranten der 
Sanit/it absolviert haben. J e  nach der Zahl der Teilnehmer wird man einen ein- 
zelnen oder mehrere Studenten mit einer Aufgabe betrauen, wobei auch die 
Zusammenarbeit  mit  einem Dozenten der Soziologie denkbar w//re. Diese 
schriftlichen Arbeiten, die fibrigens den Grad einer Dissertation erreichen kSn- 
nen (wie dies in Amsterdam geschieht), vermSgen eine bis dahin bestehende 
Lficke in der Ausbildung des Mediziners auszufiillen, indem die darstellerischen 
F/~higkeiten im literarischen Bereich gefSrdert werden. 

Einem didaktisch und organisatorisch begabten P/idagogen werden die vie- 
len MSglichkeiten des praktischen Unterrichts besonders am Herzen liegen. Als 
ideale LSsung mul3 hier die enge Zusammenarbeit  mit  einer Fiirsorgestelle oder 
mit einem Amt der personell orientierten sozialen Dienste angestrebt werden. 
Der Unterricht  soil, auf  die Interessen der Studierenden zugeschnitten, mSg- 
lichst packend gestaltet werden und allen unnStigen technischen Ballast ver- 
meiden. Ftir die technischen Probleme sind ja in erster Linie die Ingenieure 
zust/~ndig. 

Die Teilnehmer an der europ/~ischen Konferenz in Nancy haben die ver- 
schiedensten Varianten ausgearbeitet. Der j fingst verstorbene Basler Hygieniker 
Josef  Tomcsik, der tibrigens in seinen Vorlesungen die Sozialhygiene weitgehend 
beriicksichtigt hat, weist in seinem Expos6 auf den besonderen Wert  der gast- 
weisen Mitarbeit  der Studenten im Schularztamt, in der Miitter- und in der 
Tuberkuloseberatung hin, wobei ja im letzteren Fall gerade jetzt  die Proble- 
matik der ambulanten und station/~ren Behandlung ein wichtiges Gespr~ichs- 
thema abgeben dfirfte. Als Vertreter der Arbeitsmedizin liegt mir der Besuch 
eines Betriebes mit eincr Ffihrung zum Beispiel durch den Sicherheitsingenieur 
oder den zust//ndigen Arzt besonders nahe. 

In allen diesen F//llen, die im einzelnen nach den lokalen Verh/iltnissen stark 
variieren, ist die Einffihrung des Studenten in die Obliegenheiten der Sozial- 
assistentin besondercs Gewicht zu legen. Mit ihr zusammen oder im (~Schlepp- 
t a u ,  des zust/indigen praktischen Arztes oder Amtsarztes sind auch Einblicke 
in die h/iusliche Welt des Schutzbefohlenen mSglich, ganz im Sinne der frfiher 
etwa yon der Basler Poliklinik ausgeschickten ((Armen-Arzte ~), die sicher eine 
wertvolle Weitung des Verst/indnisses mit sich gebracht haben. In ~hnlicher 
Weise kSnnte auch das Hospitieren in Rehabilitationszentren oder an bestimm- 
ten Arbeitspl/~tzen der Industrie yon hohem Nutzen sein. Vor allem ist dies der 
Fall, wenn die Teitnehmer fiber derartige <~Exkursionen~> kurze Berichte ab- 
fassen, die dann gemeinsam, z.B. im Seminar, diskutiert werden. 

Stellen wir abschliel~end die wichtigsten Empfehtungen fiir den Unterricht 
in dcr Priiventiv- und Sozialmedizin ihrem Sinn nach zusammen, so wie sie yon 
der Konferenz in Nancy formuliert Worden sind 1. Punkt  2 : Der Unterrichfsstoff 

Grundy-Mackintosh, Annexe 1. 

400 



k a n n  im Ver lauf  mehre re r  J a h r e  b e h a n d e l t  werden,  wobei  die S ta t i s t ik  m i t  Vor-  
tell w/~hrend der  vorkl in ischen Per iode  und  die Pr inzipien der  Pr/~vention zu 
Beginn der  kl inischen S tud ien  b e h a n d e l t  werden.  

Die V e r a n t w o r t u n g  fiir die a l lgemeine K o o r d i n a t i o n  des Un te r r i ch t s  k o m m t  
dem Professor  der  Sozia lmediz in  zu. E n t s p r e c h e n d  der  GrSl3e seiner Aufgabe  
soll sich dieser mi t  einer A n z a h l  von  qualif izierten Mi ta rbe i te rn  umgeben .  Es  
ist  wichtig,  dab  die Medizinische Faku l t / i t  und  besonders  der  I n h a b e r  des Lehr -  
stuhls fiir P r~ven t ivmed iz in  im U n t e r r i c h t  m i t  den Gesundhe i t sbehSrden  zu- 
s ammenarbe i t e t .  Das  I n s t i t u t  k a n n  aueh  die Rolle des technischen  Bera t e r s  ft ir  

die lokale Admin i s t r a t i on  bilden. 
Die k t inf t igen _~rzte soll ten Gelegenhei t  haben ,  g ruppenweise  m i t  den  

Funktion~tren der  sozialen Diens te  und  der  hygienischen Amtss te l l en  zusam-  

menzuarbe i ten .  
Das  P r o g r a m m  fiir  die Ausbi ldung  in Sozialmedizin soll von  der  Medizini- 

schen F a k u l t ~ t  in regelm/~13igen Zeitabst/~nden den Bediirfnissen der  jeweiligen 

Si tua t ion  angepaBt  werden.  

Es  d a r f  zum SchluB der  Hof fnung  Ausdruck  gegeben werden,  d a b  auch  die 
schweizerische J~rzteschaft  in den  k o m m e n d e n  J a h r e n  in der  sozialmedizini-  
schen Lehre  und  For schung  Schr i t t  ha l t en  wird m i t  ihren S tandesgenossen  jen- 
seits der  Grenzen unseres  Landes .  Fi i r  den A u s b a u  dieses Zweiges der  Medizin 
in Ziirich m a g  das  Verm/~chtnis eines Vorki impfers  der  p r ~ v e n t i v e n  Medizin 
weglei tend sein. He inr ich  Zangger  (1874-1957) schre ib t  an  einer Stelle seines 
b e k a n n t e n  H a n d b u c h e s  (,Medizin und  Recht , )  (zit. nach  H a n s  Fischer  und  Fr i t z  
Schwarz):  ((Das Veran twor tungsgef t ih l  h a t  das  gleiche, daue rnde  s tarke ,  st~n- 
dige Gefiihl zum U n t e r g r u n d ,  das  dem Menschen auch  die Fi ihigkei t  z u m  Hof -  
fen gibt,  das Gefiihl,  das bei allen kr~f t igen N a t u r e n  dieser Wel t  bis zum le tz ten  
A t e m z u g  anhii l t  - m i t  d iesem u l t i m u m  mor iens  ers t  ende t  der  Mensch wirkl ich 
seine P lane tenex is tenz  als Mensch.  ~) 
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