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Die Ausbildung im Medizinstudium ist in
Deutschland ebenso wie die drztliche Weiterbil-
dung fokussiert auf die qualitativ hochwertige
Behandlung des einzelnen Patienten. Dabei ist
der Arzteschaft bewusst, dass sie nicht nur dem
einzelnen Patienten verpflichtet ist. Die (Muster-)
Berufsordnung fiir die deutschen Arztinnen und
Arzte (Stand 2006) nennt in § 1 explizit die Ver-
pflichtung der Arzte gegeniiber dem einzelnen
Patienten und gegeniiber der Bevdlkerung. Aus
ethischen Griinden ist es auch fiir den einzelnen
Arzt geboten, mit den begrenzten verfiigharen
Ressourcen einen moglichst groflen gesundheit-
lichen Nutzen zu erzielen. Zur drztlichen Verant-
wortung gegeniiber der Bevolkerung gehort die
Aufgabe, zum Erhalt der Funktionsfdhigkeit un-
seres Gesundheitswesens insgesamt beizutra-
gen; stellt dieses doch die strukturellen, organi-
satorischen wie finanziellen Voraussetzungen
einer umfassenden guten medizinischen Versor-
gung bereit. Dabei kommt der Sozialmedizin und
den praktisch tdtigen Sozialmedizinerinnen und
Sozialmedizinern ein wichtiger Part zu.
Sozialmedizin blickt iiber 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
tiber die Individualmedizin hinausgehenden, be-
volkerungsbezogenen Ansatz“ (,,Pschyrembel So-
zialmedizin“) Auf der Grundlage dieses Selbst-
verstdndnisses ergeben sich fiir die Sozialmedizin
spezifische Handlungsfelder und Schwerpunkt-
bereiche. Aufgabe der praktischen Sozialmedizin
ist es, wissenschaftliche und einzelfallbezogene
Aspekte innerhalb einer angewandten Gesund-
heitswissenschaft zu integrieren.

Angesichts der Herausforderungen fiir das
Gesundheitswesen durch den demografischen
Wandel in Verbindung mit Innovationen in der
Medizin, die zu expandierenden Ausgaben
fiihren, erscheint eine solche sozialmedizinische
Perspektive dringend geboten.

Werden die Inhalte der Sozialmedizin auch ent-
sprechend in der drztlichen Aus-, Fort- und Wei-
terbildung verbreitet? Junge Arzte, ,Berufsein-
steiger”, die gerade das Medizinstudium beendet
und ihre Weiterbildung begonnen haben, gaben
eine negative Antwort auf diese Frage. Sie emp-
finden laut einer im Deutschen Arzteblatt 2010
veroffentlichten Umfrage zu rund 60% im Medi-
zinstudium Defizite hinsichtlich der Ausbildung

in puncto Sozialmedizin und Rehabilitation. Trotz
dieses beschriebenen Defizits fordern allerdings
nur 10-20% von ihnen eine intensivere Ausbil-
dung in diesem Bereich.

Eine Verbesserung der sozialmedizinischen Aus-
bildung ist offensichtlich erforderlich, um dem
umfassenden Anspruch der Berufsordnung der
Arzte gerecht zu werden. Ausgehen konnte eine
Verbesserung der Lehre in der Sozialmedizin von
den Universitdten. Einzelne Hochschullehrer sind
in der sozialmedizinischen Ausbildung der Medi-
zinstudenten hoch engagiert. Die Sozialmedizin
hat jedoch kein einheitliches universitdres Profil.
Sie ist nicht an allen medizinischen Fakultdten
eigenstandig oder mit sozialmedizinischen Lehr-
aktivitdten erkennbar. Da nicht iiberall in Studi-
um und Weiterbildung eine ausreichende kon-
zeptionelle Grundlage der Sozialmedizin vermit-
telt wird, {iberrascht es nicht, dass das Ver-
stindnis der klinisch titigen Arzte insgesamt fiir
das so wichtige interdisziplindre Grundlagenfach
Sozialmedizin zum Teil begrenzt bleibt und dass
im alltdglichen Handeln der Arzte eine Anwen-
dung sozialmedizinischen Wissens hdufig nicht
erkennbar wird.

Es muss realistischerweise beriicksichtigt wer-
den, dass der Impuls zum Medizinstudium und
zur Ausiibung des Arztberufes das individuelle
Helfen und Heilen wollen ist. In der frithen und
mittleren Phase der medizinischen Ausbildung
ist die Aufnahmebereitschaft fiir das stark ver-
netzende und komplexe sozialmedizinische Wis-
sen deshalb oft auch begrenzt. Umso wichtiger
ist eine starke Reprdsentanz des Faches Sozial-
medizin in der spiten universitiren Ausbildung
und der drztlichen Fort- und Weiterbildung. Und
angesichts des offenbar begrenzten Interesses
der Berufseinsteiger ist auch die Férderung me-
thodischer und sozialer Kompetenz der Leh-
renden von nicht zu unterschdtzender 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“ mdchte ihren Teil zur
sozialmedizinischen Fortbildung beitragen. In
der vorliegenden Ausgabe beschdftigen sich die
Autoren deshalb auch mit Schliisselelementen
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 spdter* (Tagebiicher,
1901).
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