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Vorbemerkungen 
Das vorliegende Papier wurde yon der Arbeitsgruppe 
<<Lehrbeauftragte in der Sozialmedizin>> erarbeitet und 
durch den Vorstand der Deutschen Gesellschaft for 
Soziaimedizin und Prevention (DGSMP) verab- 
schiedet. 
Das Lehrangebot der Sozialmedizin ist derzeit durch 
eine grosse Themenvielfalt gekennzeichnet, die die 
Vermittlung einer klaren Vorstellung yon diesem 
Fachgebiet erschwert (Griefahn, 1985). W~ihrend der 
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft for Sozial- 
medizin in Bielefeld 1986 wurde diese Problematik 
intensiv diskutiert. Die rege Beteiligung zeigt, dass 
hier ein erheblicher Informationsbedarf besteht. 
Im vorliegenden Papier werden die Ursachen for die 
gegenwfirtige Situation diskutiert, um davon ausge- 
hend M6glichkeiten einer effizienteren Gestaltung des 
Unterrichts zu erarbeiten, wozu die Erfahrungen der 
derzeit in der Lehre engagierten Dozenten beigetragen 
haben. 
Die hier erhobenen Forderungen erhalten eine beson- 
dere Aktualitfit durch die zwischenzeitlich beschlos- 
sene f0nfte ,&nderung der Approbationsordnung for 
,~rzte. Hier ist an erster Stelle die Einftihrung zus~itzli- 
cher mOndlicher Prtffungen im zweiten Tell des Staats- 
examens zu nennen, die erstmals im Herbst 1988 vor- 
genommen werden. Jeder Kandidat wird in zwei Diszi- 
plinen geprUft, die aus zwei F~tchergruppen nach 
einem anonymisierten Verfahren zugeteilt werden. In 
der ersten F~tchergruppe sind 8, in der zweiten 14 
Disziplinen zusammengefasst. Da die Sozialmedizin 
zusammen mit dem 6ffentlichen Gesundheitswesen 
zur Gruppe 1 gehOrt, ist die Wahrscheinlichkeit, in 
diesem Fach auch m0ndlich geprtfft zu werden, relativ 
hoch. 

Einleitung 
Sozialmedizin ist eine angewandte, bevOlkerungsbezo- 
gene medizinische Disziplin. Sie befasst sich insbeson- 
dere mit Volkskrankheiten und deren Beziehung zur 
sozialen und materiellen Umwelt sowie mit der Orga- 
nisation, der Effektivit~it und Effizienz des Gesund- 
heitswesens und den Einrichtungen der sozialen Siche- 
rung. Sie berticksichtigt epidemiologische, pr~tventive 
und rehabilitative Aspekte, was die Anwendung von 
Methoden aus Epidemiologie, Klinik, Okologie, 

Soziologie und Okonomie und vielfach eine interdiszi- 
plinfire Kooperation erfordert. 
Die Wechselwirkung zwischen Gesundheit/Krankheit 
und Gesellschaft tangiert letztlich jedes medizinische 
Fachgebiet, weshalb die Sozialmedizin h~ufig nicht als 
0bergreifende Disziplin, sondern als Teilaspekt der 
einzelnen Fficher verstanden wird. 
Die Sozialmedizin vertritt ihr bev/Slkerungs- und grup- 
penorientiertes Konzept ]edoch mit dem gleichen 
Anspruch und der gleichen Berechtigung wie die ande- 
ren Fachgebiete auch; sic tut dies in eigenst~indigen 
Lehrveranstaltungen sowie in der Fort- und Weiterbil- 
dung. 

Problematik der Unterrichtsveranstaltung 
Der weit in andere medizinische Gebiete hineinrei- 
chende Problemkreis der Sozialmedizin ist ein Grund 
daffir, 
- dass das Pflicht- und Pr0fungsfach Sozialmedizin an 

den Hochschulen der Bundesrepublik 0berwiegend 
nicht durch Sozialmediziner vertreten wird, 

- d a s s  der als sozialmedizinisch relevant erachtete 
Themenkatalog ausserordentlich breit gestreut ist, 
was eine besondere Herausforderung ftir die sozial- 
medizinische Lehre bedeutet. 

Das vordringliche Ziel der Dozenten muss darin beste- 
hen, das Konzept der Sozialmedizin zu vermitteln und 
es deutlich gegen die anderen F~cher abzugrenzen. 
Gleichzeitig muss jedoch die durch das Gesamtkon- 
zept der Sozialmedizin begr0ndete Verbindung zu den 
<<klassischen>, F~ichern hergestellt, aufrechterhalten 
und intensiviert werden. 
Das allgemein beklagte, mangelhafte Interesse der 
Studenten an der Sozialmedizin hat zahlreiche Ursa- 
then. Zu diesen geh6ren unter anderem: 
- die bis in die jtmgste Vergangenheit ungen0gende 

Standortbestimmung. 
- Die Sozialmedizin kann kaum an die in der Medizi- 

nischen Soziologie und Psychologie erworbenen 
Kenntnisse ankn0pfen. Durch die grosse zeitliche 
Distanz zu diesen Veranstaltungen ist der Bezug zu 
diesen Vorlesungen weitgehend verlorengegangen. 
Deren Inhalte kOnnen jedoch nicht in den Themen- 
katalog der Sozialmedizin aufgenommen werden. 
Hinzu kommt, dass zu dem Zeitpunkt der sozialme- 
dizinischen Veranstaltung das Interesse an <<nichtkli- 
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nischen,, Fragestellungen erheblich abgenommen 
hat. 

- Die punktuelle Abhandlung einiger willktirlich her- 
ausgegriffener Themen ist nicht geeignet, dem Stu- 
denten einen Einblick in das Konzept der Sozialme- 
clizin zu vermitteln. 
Weitere Probleme resultieren vor allem aus dem 
krassen Missverh~iltnis zwischen der grossen Zahl 
der Studenten und der geringen Zahl von Dozenten, 
was den Unterricht in kleinen Gruppen nahezu 
unmdglich macht. 

Gedanken und Vorschl~ige fiir die kiinftlge Gestaltung 
Unterrichtsform 
Ganz generell sind Lernziele am besten in kleinen 
Gruppen zu erarbeiten, well bier der Bezug zwischen 
Theorie und Praxis durch Exkursionen, Diskussionen 
mit Vertretern sozialmedizinisch wichtiger Institutio- 
nen und Organisationen wie LVA, Krankenkassen 
usw. am leichtesten herzustellen ist. 
- Die Betreuung zahlreicher kleiner Arbeitsgruppen 

durch sozialmedizinisch versierte Dozenten scheidet 
jedoch fast tiberall aus, da der Bestand an Dozenten 
mit breitem sozialmedizinischem Wissen noch vdllig 
unzureicbend ist. 

- Die Beteiligung zahlreicher Experten fiihrt oft zur 
AuflSsung der Lehrveranstaltung in eine Folge zum 
Tell exzellenter Einzelbeitr~ge, die abet ein Kon- 
zept nicht mehr erkennen lassen. 

- Seminare, in denen sich der Student intensiv mit 
einem begrenzten Problemkreis auseinandersetzt, 
k6nnen das Gesamtkonzept der Sozialmedizin in 
der Regel nicht vermitteln, Sie erfordern eine grosse 
Anzahl von Dozenten mit tiberdurchschnittlichen 
sozialmedizinischen Kenntnissen, ein hohes Mass an 
Flexibilit~t und Arbeitseinsatz. 
Das Angebot unterschiedlicher Themen ist zudem 
problematisch. Die Verteilung der Studenten auf 
die einzelnen Seminare wird als ungerecht empfun- 
den und d~impft das persdnliche Engagement. Bei 
der generell wiinschenswerten Wahlmdglichkeit 
Werden die klinisch orientierten Seminare bevor- 
zugt. 

Urn das Konzept der Sozialmedizin zu vermitteln, ist 
ein Themenkatalog abzuhandeln, tier selbst nach sinn- 
roller Gewichtung erhebliche Zeit in Anspruch 
nimmt. Als LSsung bietet sich damit folgendes Kon- 
zept an, das sieh bereits dort, woes  praktiziert wird, 
bew~thrt hat: 

Das zentrale Lehrziel ist in einer Hauptvorlesung zu 
vermitteln. Um den Bezug zur Praxis herzustellen, 
ist es sinnvoll, Experten aus verschiedenen Berei- 
chen einzuladen (Vertreter yon Krankenkassen, 
Selbsthilfegruppen, Vertrauensarzt usw.). Eine 
Ringvorlesung ist jedoch nicht angemessen. Die 
Verantwortung sollte bei einem qualifizierten 
Sozialmediziner liegen, tier die Vorlesung koordi- 
niert und moderiert. 

- In Seminaren soll der Student die Gelegenheit erhal- 

ten, sich exemplarisch mit ausgewghlten Themen 
auseinanderzusetzen. Der Dozent soll die Gelegen- 
heit ergreifen, induktiv die Grundprinzipien der 
Sozialmedizin zu verdeutlichen. 
Exkursionen zu sozialmedizinisch relevanten Insti- 
tutionen und Organisationen (z. B. Krankenkassen, 
Rehabilitationseinrichtungen) sollen den Bezug zur 
Praxis akzentuieren, den Studenten zum Nachden- 
ken anregen und abschliessend in Diskussionen auf- 
gearbeitet werden. 

Eignung der Dozenten 
Die Inhalte der Sozialmedizin und deren Stellung 
innerhalb des Gesamtgebaudes der Medizin erfordern 
die Vertretung des Fachs in Forschung und Lehre 
durch einen qualifizierten, hauptamtlichen Sozialme- 
diziner. Wie for jede andere medizinische Disziplin ist 
zu fordern, dass dieser zugleich Leiter einer eigenst~in, 
digen, sozialmedizinischen Abteilung der Universit~t/ 
Hochschule sein sollte. Dort, wo diese Voraussetzun- 
gen noch nicht erfiillt sind, ist die verantwortliche Lei- 
tung.tier Lehrveranstaltung im Rahmen einer befriste- 
ten Ubergangsldsung einem habilitierten Sozialmedizi- 
ner aus dem eigenen Lehrk~Srper oder, solange noch 
nicht vorhanden, von ausserhalb zu tibertragen. 
Die vielfach noch ~ibliche gleichzeitige Vertretung 
zweier F~icher (Arbeitsmedizin oder Medizinische 
Soziologie und Sozialmedizin) durch eine Person ist 
ebenfalls nur als Interimsidsung akzeptabel. Ange- 
sichts der zentralen Lehrziele der Sozialmedizin wird 
meist eines der beiden F~cher inad~quat vertreten. 
Die Berufung auf gewachsene Gewohnheiten tiber- 
zeugt nieht, da in der gegenw~irtigen Situation begrtin- 
dete Zweifel bestehen, ob an allen Fakultaten/Hoch- 
schulen Sozialmedizin mit der ndtigen inhaltlichen und 
methodischen Kompetenz angeboten wird. 
Externe, nicht habilitierte Lehrbeauftragte sind meist 
nicht in der Lage, das Gesamtgebiet der Sozialmedizin 
auf Dauer ad~iquat zu vertreten, ihre Mitarbeit stellt 
jedoch vielfach eine Bereicherung dar, weil sie den 
notwendigen Praxisbezug ft~r einzelne Aspekte des 
Fachgebietes transparent machen. Ihre Beteiligung 
sollte sich an der Bereitschaft und an der F~ihigkeit 
orientieren, den vorgegebenen curricularen Rahmen 
auszuf011en und an der Mdglichkeit, den Praxisbezug 
dutch den Besuch sozialmedizinischer Einrichtungen 
(Exkursionen) herzustellen. 
Die Zusatzbezeichnung ,,Sozialmedizim, ist als allei- 
nige Qualifikation unzureichend. Die Lehrstuhlinha- 
ber ffir das Fach Sozialmedizin in der Bundesrepublik 
bem0.hen sich derzeit um den langfristigen Autbau 
einer Postgraduierten-Ausbildung, um die angelaufe- 
hen Defizite in der Wissensvermittlung des Faches 
baldmiSglicbst abzubauen, 

Themenkataiog 
In der Lehrveranstaltung stellt sich die Aufgabe, ein 
allgemeines sozialmedizinisches Konzept zu vermit- 
teln, wobei die in der Klinik gelehrten Inhalte zu 
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Vorschlag zur inhaltlichen Gestaltung der Vorlesung / des Kurses ,,Sozialmedizin~ 

Vorlesung Seminar Exkursion 

1 Epidemiologie 
1.0 Methodik 13berblick 
1.1 Studienformen lJberblick 
1.1.1 Deskriptive Epidemiologie 15berblick 
1.1.2 FaU-Kontrollstudien IJberblick 
1.1.3 Prospektive Studien I]berblick 
1.1.4 Interventionsstudien lJberblick 

2 Sozialmedizinisches Handeln 
2.1 Pr/avention lJberblick 
2.1.0 Gesundheitserziehung/-aufkl/irung usw. (e) 
2.1.1 Prim~tre Pr~.vention (Schulen) (e) 
2.1.2 Sekund~ire Pr/ivention (.e) 
2.2 Rehabilitation Uberblick 
2.2.1 /Vledizinische Rehabilitation (e) 
2.2.3 Berufliche Rehabilitation (e) 
2.2.4 Soziale Rehabilitation (e) 

3 Soziale Sicherung, Begutachtung 
3.1 Sozialversicherung 
3.1.1 Gesetzliche Krankenversicherung 
3.1.2 Gesetzliche Rentenversicherung 
3.1.3 Gesetzliche Unfallversicherung 
3.2 Sozialmedizinische Begutachtung 
3.2.1 Feststellungsbegutachtung 
3.2.2 Kausalit~tsbegutachtung_ 

()berblick 
(e) 
(e) 
(e) 
l]berblick 
(e) 
(e) 

GEO, MBS, LBS, QUE(EK, RF) 
MONICA, Krebsregister 
MONICA, Framingham, 
MBP; NBP, Therapiestudien 

MBP, NBP, BzgA 
RF, DHP 
SCR (Ca) 

(e), Patientenschulung 
(e), Umschulung 
(e), Selbsthilfe (AA) 

AU, EU, BU, MdE 
Arbeitsunfall/Bk 

Statist. Landes~mter 

GA (Ernfihung, Rauchen 
GA (Zahnpflege) 
GKV (Ca), BG (Grunds~itze) 

BG, LVA, orthop~d.Werkst~itten 
BFW, BBW, WfB 
Altenheime 

(e) Einladung von Experten ist sinnvoll 

berticksichtigen sind, um den Bezug zur Praxis auf- 
rechtzuerhalten bzw. transparent zu machen. Das 
Konzept selbst wird jedoch bestimmt durch die bev61- 
kerungs- und gruppenbezogene Betrachtungsweise der 
Sozialmedizin, Dem theoretischen Lehrgeb~iude, das 
im wesentlichen yon der Epidemiologie getragen wird, 
entspricht das praktische sozialmedizinische Handeln,  
das z.B. institutionell im t~ffentlichen Gesundheits- 
dienst und anderen Einrichtungen, in der Krankheits- 
frt iherkennung usw. verankert  ist. 
Themen wie Selbsthilfe im Gesundheitswesen, 
Gesundheitsverhalten in der Allgemeinbev61kerung 
und in bestimmten Gruppen (z.B. Ausl~inder) und 
Gesundheitserziehung lassen sich in die allgemeinen 
Prinzipien der Sozialmedizin einordnen. 
Im Rahmen der bestehenden Mt~glichkeiten ist es 
unrealistisch, anzunehmen, dass innerhalb eines einzi- 
gen Semesters stimtliche, im bisherigen Gegenstands- 
katalog aufgeftihrten Themen ad~quat bearbeitet  wer- 
den k0nnen. Dieser Versuch ist eher geeignet, die 
allgemeinen Lehrziele zu verfehlen. 
Diesem Problem sollte durch verschiedene, miteinan- 
der verkniJpfte Strategien entgegengewirkt werden: 

- Rtickbesinnung auf die Kenntnisse der medizini- 
schen Soziologie (Sozialepidemiologie) und Psycho- 
logie, die der Student in der Vorklinik erworben 
hat. 

- Konzentrierung des sozialmedizinischen Unterrichts 
auf Teilbereiche bei gleichzeitiger direkter Abstim- 
mung und Kooperat ion mlt dem Fach <~Allgemein- 
medizin~. 

Ein Minimalkatalog an sozialmedizinischen Themen 
solhe die folgenden Punkte enthalten, die entspre- 
chend den 6rtlichen Voraussetzungen auszufiillen 
sind: 
- Einftihrung in die Methoden und Fragestellungen 

der Epidemiologie 
- Epidemiologie der wichtigsten chronischen Krank- 

heiten einschliesslich ihrer Determinanten (Risiko- 
faktoren),  sowie die Identifikation gef~ihrdeter Be,  
v61kerungsgruppen. 

- G e s u n d h e i t l i c h e  Lebensftihrung und Lebensm0g- 
lichkeiten (Prim~ir- und Sekund~irpr~ivention, So- 
zialhygiene) 

- Rehabilitation 
- Institutionen im Gesundheitswesen und ihr Bezug 

zur T~itigkeit des Arztes in Klinik und Praxis 

Diese Bereiche lassen sich nach der beigefiagten Uber- 
sicht in der sozialmedizinischen Vorlesung und im 
Kurs bearbeiten. 
Die Hauptvorlesung kann ein Semester lang mit einer 
Wochenstunde gehalten werden (ca. 14 Stunden). Der  
sozialmedizinische Kurs ist Tell des aus vier Diszipli- 
nen bestehenden Okologischen Kurses, for den ca. 120 
Stunden zur Verftigung stehen. Damit entfallen auf 
den <~6kologischen Kurs, Teil Sozialmedizin,, 30 Stun- 
den, die sinnvollerweise durch zwei Semesterwochen- 
stunden im Lehrplan repr/isentiert werden sollten. 
Exkursionen sollten sich an den regionalen Gegeben- 
heiten orientieren. Es gibt eine Vielzahl von MOglich- 
keiten, den Praxisbezug zu verwirklichen. Erfahrungs- 
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gem~iss sind die Studenten auch bereit, zus~itzlich Zeit 
zum Besuch solcher Einrichtungen zu verwenden. 
Uber die Pflichtveranstaltungen hinaus sind weitere 
Lehrangebote zur Vertiefung zu machen, da haufig ein 
weitgeffichertes Interesse besteht, sich Kenntnisse in 
sozialmedizinischen Spezialgebieten anzueignen. 

Glossar 
AA 
AU 
BBW 
BFW 
Bk 
BG 
BU 
BzgA 
DHP 
EK 

EU 
GA 
GEO 

GKV 
LBS 
LVA 
MBP 
MBS 

Anonyme Alkoholiker 
Arbeitsunfiihigkeit 
Berufsbildungswerk 
Berufsf~rderungswerk 
Berufskrankheit 
Berufsgenossenschaften 
Berufsunf~ihigkeit 
Bundeszentrale for gesundheitliche Aufkl~rung 
Deutsche Herz-Kreislauf-Prfiventionsst udie 
epidemiologisch relevante Erkrankungen (Hypertonie, 
KHK, Malignome, Diabetes, Adipositas, chronische 
Bronchitis, Allergien, Asthma, AIDS, psychische Er- 
krankungen, Unfalle) 
Erwerbsunf~higkeit 
Gesundheitsamt 
geografische Epidemiologie (Hypertonie, Krebs, Bur- 
kitts Lymphom, AIDS) 
Gesetzllche Krankenversicherung 
Liibecker Blutdruckstudie 
Landesversicherungsanstalt 
Mtinchner Blutdruckprogramm 
Mtinchner Blutdruckstudie 

MdE Minderung der Erwerbsf~ihigkeit 
MONICA Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascu- 

lar Diseases 
NBp nationales Blutdruckprogramm 
RF epidemiologisch relevante Risikofaktoren (Rauchen, A1- 

kohol, Ernfihrung, Drogen) 
SCR Screening-Programme, Frtiherkennung, -therapie 

(Krebs, KHK, Hypertonie, Tbc, UI-U8, BG-Grund- 
s~itze) 

QUE Querschnittstudien (eigene Arbeiten, laufende Disserta- 
tionen, Todesursachenstatistik, EK, RF) 

WfB Werkstatt ft~r Behinderte 

Zusammenfassung 
An den Hochschulen und Universitfiten der BRD wird das Fach 
,(Sozialmedizin- iiberwiegend von Dozenten aus den unterschied- 
lichsten medizinischen Teilgebieten gelebrt. Dies ftihrt zu einer gros- 
sen Themenvielfalt und zu einer unterschiedlichen Schwerpunktset- 
zung, die den Studentert die Orientierung erschwert. Das vorlie- 
gende Papier wurde yon Dozenten der Sozialmedizin erarbeitet. Es 
enthfilt Vorschl~ige ffir die inhaltliche und organisatorische Gestal- 
tung der Lehre und formuliert die Eignungskriterien fiir die Do- 

zenten. 

Summary 
Social and Community Medicine at German Universities 
At German universities and colleges social and community medicine 
is mainly taught by lecturers from various medical fields. Accord- 
ingly a great variety of topics are presented and different focuses are 
set. Thus orientation becomes more difficult for the students. The 
present paper was elaborated by experienced lecturers, It contains 
proposals for the organization of the lessons, With regard to the 
topics a list of priorities is presented and criteria for the qualification 
of the lecturers are formulated. 

R~sum~ 
L'euseignement de la m~decine sociale 
darts les nuiversit~s allemandes 
En Allemagne, la m6decine sociale et pr6ventive est enscign~e pour 
la plupart par des professeurs de diff6rentes disciplines m6dicales. 
Par cons6quent, une grande diversit6 de th~mes sont pr6sent6s et 
divers points capitaux sont soulign6s. C'est pourquoi l'orientation 
pour les 6tudiants est difficile. L'article pr6sent6 iciest 6labor6 par 
des professeurs divers. I1 contient des positions pour I'organisation 
des leqons et il indique des th~mes plus importants et des exigences 
pour la qualification des professeurs. 
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