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 Die Ausbildung im Medizinstudium ist in 
Deutschland ebenso wie die  ä rztliche Weiterbil-
dung fokussiert auf die qualitativ hochwertige 
Behandlung des einzelnen Patienten. Dabei ist 
der  Ä rzteschaft bewusst, dass sie nicht nur dem 
einzelnen Patien ten verpfl ichtet ist. Die (Muster-)
Berufsordnung f ü r die deutschen  Ä rztinnen und 
 Ä rzte (Stand 2006) nennt in  §  1 explizit die Ver-
pfl ichtung der  Ä rzte gegen ü ber dem einzelnen 
Patienten  und  gegen ü ber der Bev ö lkerung. Aus 
ethischen Gr ü n den ist es auch f ü r den einzelnen 
Arzt geboten, mit den begrenzten verf ü gbaren 
Ressourcen einen m ö glichst gro ß en gesundheit-
lichen Nutzen zu erzielen. Zur  ä rztlichen Verant-
wortung ge gen ü ber der Bev ö lkerung geh ö rt die 
Aufgabe, zum Erhalt der Funk tionsf ä higkeit un-
seres Gesundheitswesens ins gesamt beizutra-
gen; stellt dieses doch die strukturellen, organi-
satorischen wie fi nanziellen Voraussetzungen 
einer umfassenden guten medizinischen Versor-
gung bereit. Dabei kommt der  Sozialmedizin und 
den praktisch t ä tigen Sozialmedizinerinnen und 
Sozialmedizinern ein wichtiger Part zu. 
 Sozialmedizin blickt  ü ber den einzelnen Patien-
ten hinaus auf den Kontext von Gesundheit und 
Krankheit. Sie ist ein  „ Teilgebiet der Medizin, das 
die Wechselwirkungen zwischen Krankheit und 
Gesundheit, Individuum und Gesellschaft sowie 
die Organisationsstrukturen des Gesundheitswe-
sens und des medizinischen Versorgungssystems 
analysiert, beschreibt und Strategien  …  entwi-
ckelt “ . Dabei verfolgt die Sozialmedizin  „ einen 
 ü ber die Individualmedizin hinausgehenden, be-
v ö lkerungsbezogenen Ansatz “  ( „ Pschyrembel So-
zialmedizin “ ) Auf der Grundlage dieses Selbst-
verst ä ndnisses ergeben sich f ü r die Sozialmedizin 
spezifi sche Handlungsfelder und Schwerpunkt-
bereiche. Aufgabe der praktischen Sozialmedizin 
ist es, wissenschaftliche und einzelfallbezogene 
Aspekte innerhalb einer angewandten Gesund-
heitswissenschaft zu integrieren. 
 Angesichts der Herausforderungen f ü r das 
 Gesundheitswesen durch den demografi schen 
Wandel in Verbindung mit Innovationen in der 
Medizin, die zu expandierenden Ausgaben 
f ü hren, erscheint eine solche sozialmedizinische 
Perspektive dringend geboten. 
 Werden die Inhalte der Sozialmedizin auch ent-
sprechend in der  ä rztlichen Aus-, Fort- und Wei-
terbildung verbreitet? Junge  Ä rzte,  „ Berufsein-
steiger “ , die gerade das Medizinstudium beendet 
und ihre Weiterbildung begonnen haben, gaben 
eine negative Antwort auf diese Frage. Sie emp-
fi nden laut einer im Deutschen  Ä rzteblatt 2010 
ver ö ff entlichten Umfrage zu rund 60    %  im Medi-
zinstudium Defi zite hinsichtlich der Ausbildung 

in puncto Sozialmedizin und Rehabilitation. Trotz 
dieses beschriebenen Defi zits fordern allerdings 
nur 10 – 20    %  von ihnen eine intensivere Ausbil-
dung in diesem Bereich. 
 Eine Verbesserung der sozialmedizinischen Aus-
bildung ist off ensichtlich erforderlich, um dem 
umfassenden Anspruch der Berufsordnung der 
 Ä rzte gerecht zu werden. Ausgehen k ö nnte eine 
Verbesserung der Lehre in der Sozialmedizin von 
den Universit ä ten. Einzelne Hochschullehrer sind 
in der sozialmedizinischen Ausbildung der Medi-
zinstudenten hoch engagiert. Die Sozialmedizin 
hat jedoch kein einheitliches universit ä res Profi l. 
Sie ist nicht an allen medizinischen Fakult ä ten 
eigenst ä ndig oder mit sozialmedizinischen Lehr-
aktivit ä ten erkennbar. Da nicht  ü berall in Studi-
um und Weiterbildung eine ausreichende kon-
zeptionelle Grundlage der Sozialmedizin vermit-
telt wird,  ü berrascht es nicht, dass das Ver-
st ä ndnis der klinisch t ä tigen  Ä rzte insgesamt f ü r 
das so wichtige interdisziplin ä re Grundlagenfach 
Sozialmedizin zum Teil begrenzt bleibt und dass 
im allt ä glichen Handeln der  Ä rzte eine Anwen-
dung sozialmedizinischen Wissens h ä ufi g nicht 
erkennbar wird. 
 Es muss realistischerweise ber ü cksichtigt wer-
den, dass der Impuls zum Medizinstudium und 
zur Aus ü bung des Arztberufes das individuelle 
Helfen und Heilen wollen ist. In der fr ü hen und 
mittleren Phase der medizinischen Ausbildung 
ist die Aufnahmebereitschaft f ü r das stark ver-
netzende und komplexe sozialmedizinische Wis-
sen deshalb oft auch begrenzt. Umso wichtiger 
ist eine starke Repr ä sentanz des Faches Sozial-
medizin in der sp ä ten universit ä ren Ausbildung 
und der  ä rztlichen Fort- und Weiterbildung. Und 
angesichts des off enbar begrenzten Interesses 
der Berufseinsteiger ist auch die F ö rderung me-
thodischer und sozialer Kompetenz der Leh-
renden von nicht zu untersch ä tzender Bedeu-
tung. 
 Angesichts der Herausforderungen an unser Ge-
sundheitssystem ist eine bessere Verankerung 
der Sozialmedizin in Studium, Fort- und Weiter-
bildung von hoher Bedeutung. Die Zeitschrift 
 „ Das Gesundheitswesen “  m ö chte ihren Teil zur 
sozialmedizinischen Fortbildung beitragen. In 
der vorliegenden Ausgabe besch ä ftigen sich die 
Autoren deshalb auch mit Schl ü sselelementen 
einer neuen Lehr- und Lernkultur. 
 Es ist lange her, seit Tolstoi formulierte  „  …  zu 
wissen, was man wissen muss und was man 
nicht zu wissen braucht, und was man zuerst 
wissen muss und was sp ä ter “  (Tageb ü cher, 
1901).         
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