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Abstract

Als Teilgebiet der Medizin befasst sich die Sozialmedizin vor allem mit den Wechselwirkungen zwischen
Krankheit, Gesundheit, Individuum und Gesellschaft. Ihre Anfange gehen in das 18. Jahrhundert zurlck.
Das heutige Selbstverstandnis des Fachgebiets hat seit den 1990er Jahren neue Impulse im Zuge des
(New) Public Health erhalten. Es berlcksichtigt neben den sozialen auch die dkonomischen und
politischen Rahmenbedingungen von Gesundheit. Ein wichtiger Schwerpunkt der Sozialmedizin liegt bis
heute auf der Bewertung von Leistungsféllen in der Sozialversicherung. Sie nimmt damit eine
Mittlerfunktion zwischen der Individualmedizin und den teilweise Uberschneidenden Themenfeldern von
Offentlicher Gesundheit/Public Health ein. In Deutschland ist die Sozialmedizin fester Bestandteil des
Medizinstudiums und kann auRerdem von den Arztekammern als Zusatzbezeichnung an Facharzte
vergeben werden.
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Einleitung

Die Sozialmedizin ist ein Teilgebiet der Medizin mit besonderem Bezug zu sozialen und
gesellschaftlichen Fragestellungen. Sie bericksichtigt insbesondere die vielfachen Wechselwirkungen
zwischen Krankheit, Gesundheit, Individuum und Gesellschaft.

~S0zialmedizin befasst sich wissenschaftlich und praktisch mit der Gesundheit der Bevdlkerung und ihren
Determinanten, der Struktur und dem Management des Gesundheitswesens und der anderen sozialen
Sicherungssysteme sowie den Wirkungen und Kosten der gesundheitlichen Versorgung.” [1]

Gesundheitsférderung und Pravention spielen in der Sozialmedizin eine groRe Rolle, weil hier wie dort
bei der Frage nach der Entstehung von Krankheit [2] und Gesundheit [3] die soziale Umwelt der
Menschen im Vordergrund steht. Teilweise greift die Sozialmedizin auch in ihren Praxisfeldern auf
Methoden und Anséatze der Gesundheitsforderung zuriick, z. B. in der Rehabilitation oder im
Kurmedizinwesen.

Historische Wurzeln der Sozialmedizin

Historisch liegen die Wurzeln der Sozialmedizin in der Zeit der Aufklarung. Damals wurde zum einen die
Bedeutung der GroflRe und Gesundheit der Bevolkerung flr den Reichtum eines Landes erkannt, zum
anderen wurden Armut und soziales Elend nicht mehr einfach als gottgegebenes Schicksal betrachtet.
Johann Peter Frank (1745 bis 1821) gilt als friher Pionier der Sozialmedizin in Deutschland. Seine
+Akademische Rede vom Volkselend als der Mutter der Krankheiten [4] (Soziale Ungleichheit und
Gesundheit/Krankheit) aus dem Jahr 1790 weist eindringlich auf die Notwendigkeit sozialer
Veranderungen als Voraussetzung fir eine bessere Gesundheit der Bevélkerung hin. Beriihmt geworden
ist sein sechsbandiges Werk ,System einer vollstdndigen medicinischen Polizey* aus dem Jahr 1779, in
dem er die Grundlagen eines Offentlichen Gesundheitsdienstes [5] (Offentlicher Gesundheitsdienst
(OGD) und Gesundheitsférderung) umriss.

Der erstmalige Gebrauch des Begriffs ,Sozialmedizin“ wird dem Chirurgen und Orthopaden Jules Guérin
1848 zugeschrieben. Wichtige Impulse fur die Sozialmedizin in Deutschland gingen von Rudolf Virchow
(1821 bis 1902), Salomon Neumann (1819 bis 1908) und Ludwig Teleky (1872 bis 1959) aus. Vom 10.
Juli 1848 bis zum 29. Juni 1849 gaben Rudolf Virchow und (anfangs) Rudolf Leubuscher die Zeitschrift
.Die medicinische Reform“ heraus. Motiviert durch die Mérzrevolution 1848 verstand sie die Medizin als
soziale Wissenschaft. Programmatisch heif3t es in der ersten Ausgabe: ,Die Aerzte sind die natlrlichen
Anwélte der Armen und die sociale Frage fallt zu einem erheblichen Theil in ihre Jurisdiction” (zitiert nach
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[6], S.3). 1905 wurde in Berlin die ,Gesellschaft fur sociale Medizin, Hygiene und Medicinalstatistik"
gegrundet, 1913 erschien das umfassende Werk ,Krankheit und soziale Lage* von Max Mosse und
Gustav Tugendreich.

Anfang des 20. Jahrhunderts erlebten Sozialmedizin und Sozialhygiene eine Blitezeit, bevor sie dann im
Nationalsozialismus zunehmend ,rassenhygienisch* korrumpiert wurden. Daran und an den daraus
folgenden Medizinverbrechen waren auch namhafte Vertreter der Sozialmedizin in der spéateren
Bundesrepublik beteiligt [7]; Wildner, Niehoff & Hoffmann 2016.

In der frihen Bundesrepublik gab es zwar vereinzelte Versuche, sozialwissenschaftliche Ansatze an die
Medizin heranzutragen, etwa durch den Giel3ener Sozialmediziner Manfred Pflanz [8]. Insgesamt konnte
die Sozialmedizin aber in einem Uberwiegend individualmedizinisch gepragten Gesundheitswesen —
belastet durch ihre Beteiligung an den nationalsozialistischen Verbrechen — zunachst nur noch als
Sozialversicherungsmedizin im Bereich der Sozialversicherung Fuf3 fassen, einschlie3lich ihrer
sozialmedizinischen bzw. vertrauensarztlichen Dienste sowie in den Gesundheitsamtern.

Gegenilber der Situation in der Bundesrepublik bildete sich in der DDR eine eigenstandige
Entwicklungslinie mit sozialhygienischen Ansétzen heraus. Sie waren jedoch durch die Tabuisierung der
realen gesellschaftlichen Verhaltnisse in ihrem Wirkungskreis ebenfalls eingeschrankt.

Fur die Wiederbelebung sozialmedizinischen Denkens in Deutschland waren weniger die seit den 1960er
Jahren neu geschaffenen sozialmedizinischen Institute oder frilhe Lehrbiicher wie die ,Sozialmedizin“
von Schaefer & Blohmke [9] relevant als der seit den 1990er Jahren stattfindende Aufbau von (New)
Public Health nach angloamerikanischem Vorbild.

Nach der Jahrtausendwende wurden zudem die sich entwickelnden Ansatze der Versorgungsforschung
bedeutsam. Dariiber hinaus entwickelte sich das bio-psycho-soziale Modell von Gesundheit anhand des
Konzeptes der funktionalen Gesundheit nach der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) weiter. In der sozialgesetzlichen Umsetzung bestimmt beispielsweise
das Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen
(Bundesteilhabegesetz) von 2016 in § 118, dass der individuelle Bedarf an Leistungen zur
selbstbestimmten Lebensfuhrung durch ein Instrument ermittelt werden muss, das sich an der ICF
orientiert (zur ICF siehe auch www.vdek.com/vertragspartner/vorsorge-rehabilitation/icf.html| sowie die
ICF-Praxisleitfaden der Bundesarbeitsgemeinschaft far Rehabilitation unter www.bar-
frankfurt.de/themen/icf.html).

Die akademische Ebene der Sozialmedizin

Auf der akademischen Ebene sind sozialmedizinische Ansatze im Sinne einer systematischen
Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Gesundheit und Gesellschaft etabliert und in
wissenschaftlichen Fachgesellschaften organisiert (Deutsche Gesellschaft fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin, gegrindet 1878; Deutsche Gesellschaft flir Sozialmedizin und Pravention, 1963
gegrundet; Deutsche Gesellschaft fur Public Health, 1997 gegriindet; Deutsche Gesellschaft fir
Rehabilitationswissenschaften, gegrindet 2000; Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie, 2005
gegrundet).

An den Universitdten wird die Sozialmedizin oft in Verbindung mit den Fachern Arbeits- und
Umweltmedizin, Epidemiologie oder Gesundheitsbkonomie vertreten. Im Medizinstudium ist die
Sozialmedizin seit 1970 in der Approbationsordnung als Lehr- und Prifungsfach verankert; ihre Inhalte
finden sich auch im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM). An den
Hochschulen werden sozialmedizinische Inhalte oft in Studiengangen der sozialen Arbeit vermittelt (siehe
auch Klemperer 2020).

Eine wichtige Schnittstelle besteht darliber hinaus zu den Gesundheitswissenschaften und — akzentuiert
auf die offentliche Gesundheit — den Public Health-Wissenschaften [10] (Gesundheitswissenschaften /
Public Health). Diese sind multi- bzw. interdisziplindr: Medizin, Pharmazie, Psychologie, Soziologie,
Padagogik und andere Disziplinen leisten ihre je  spezifischen Beitrage  zum
gesundheitswissenschaftlichen Erkenntnisfortschritt. Die Sozialmedizin nimmt dabei eine Mittlerfunktion
zwischen der Individualmedizin und den teilweise Uberscheidenden Themenfeldern der
Gesundheitswissenschaften und von Offentlicher Gesundheit/Public Health ein (Roller & Wildner 2024).
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Weiterbildungsgang ,,.Sozialmedizin“

Facharzte und -arztinnen koénnen eine von den Arztekammern vergebene Zusatzbezeichnung
L~So0zialmedizin® erwerben. Voraussetzung daflir sind spezielle Weiterbildungsgange, die an
auBeruniversitaren Akademien zu absolvieren sind und einem Curriculum entsprechend der
Weiterbildungsordnung der jeweiligen Landeséarztekammer folgen. Gemal der
Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer umfasst die Zusatzweiterbildung Sozialmedizin
+n Ergénzung zu einer Facharztkompetenz die Bewertung von Art und Umfang gesundheitlicher
Stérungen und deren Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit und die Teilhabe an Lebensbereichen
unter Berlcksichtigung der Wechselwirkungen zwischen Krankheit, Gesundheit, Individuum und
Gesellschaft sowie deren Einordnung in die Rahmenbedingungen der sozialen Sicherungssysteme und
die diesbeziigliche Beratung der Sozialleistungstrager.“ [11 mit Stand 29.06.2023, S. 435].

Die Weiterbildungsinhalte umfassen beispielsweise die wissenschaftlichen und historischen Grundlagen
der Sozialmedizin sowie die Prinzipien der Systeme sozialer Sicherung, Aufgaben, Strukturen und
Schnittstellen der Sozialleistungstrager, die sozialmedizinischen Beurteilungskriterien bei der
Feststellung des Leistungsvermogens, die rechtlichen wund fachlichen Grundlagen in der
sozialmedizinischen Begutachtung, die Berlicksichtigung des bio-psycho-sozialen Modells bei der
Beurteilung gesundheitlicher Einschrankungen und ihrer Wechselwirkungen in Bezug auf Alltag und
Erwerbsleben, Grundbegriffe und Grundséatze der Rehabilitation, der Arbeitsmedizin, der Epidemiologie,
Dokumentation, Statistik und Gesundheitsberichterstattung sowie schlie3lich des Qualitdtsmanagements.

Das (Muster-)Kursbuch Sozialmedizin der Bundesarztekammer ([12], S. 4) bestimmt u. a. folgende
Zielsetzung: ,Sozialmedizinische Expertise ist erforderlich bei der Interpretation von Begriffen wie
Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat, aber auch Rehabilitation, Rente, ebenso Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE), Grad der Behinderung (GdB) und Grad der Schadigungsfolgen (GdS),
Leistungsvermdgen, Teilhabe und den damit verbundenen Versicherungsansprichen. Angewandte
Sozialmedizin zeigt Zusammenhange zwischen den Bedingungen und Auspragungen von Gesundheit,
Krankheit und Behinderung sowie deren angemessener Versorgung auf.”

Sozialmedizinische Praxis

Die gegenwatrtige sozialmedizinische Praxis hat ihren Schwerpunkt in der Sozialversicherungsmedizin, z.
B. in der Begutachtung von Leistungsféllen bei Krankheit, Behinderung oder Pflegebedurftigkeit.
Bedeutsame Arbeitgeber sind die Renten- und Unfallversicherungen sowie die Medizinischen Dienste
der Kranken- und Pflegekassen, mit kleinerem Anteil auch der offentliche Gesundheitsdienst. Die
Relevanz dieses Tatigkeitsbereichs wird an den Fallzahlen erkennbar, die mit solchen
Begutachtungsvorgangen in Zusammenhang stehen: Im Jahr 2021 gab es in Deutschland ca. 40
Millionen Arbeitsunfahigkeitsfalle, fast 7,8 Millionen Schwerbehinderte, fast 5 Millionen Pflegebedurftige,
Uber 165.000 krankheitsbedingte Rentenzugénge und mehr als 180.000 Berufskrankheitenanzeigen
allein bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften (vgl. www.gbe-bund.de, www.deutsche-
rentenversicherung.de).

Die Sozialversicherungsarzte und -arztinnen sind in Deutschland in verschiedenen Fachgesellschaften
organisiert, z. B. in der Deutschen Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention, der Deutschen
Gesellschaft fur Physikalische und Rehabilitative Medizin sowie in der Deutschen Gesellschaft fir
Rehabilitationswissenschaften . Ein europaischer Zusammenschluss ist die European Union of Medicine
in Assurance and Social Security (EUMASS).

Dariiber hinaus gibt es zunehmend ein unmittelbar auf gesellschaftliche Missstande reagierende
sozialmedizinisches Engagement, z. B. seitens der ,Arzte ohne Grenzen* oder den verschiedenen
Angeboten der sogenannten Armenmedizin (z. B. des Mainzer Sozialmediziners Gerhard Trabert und
seines Vereins ,Armut und Gesundheit in Deutschland”) oder der medizinischen Versorgung von
Flichtlingen.

Im akademischen Bereich sind in jungerer Zeit auch Entwicklungen hin zu Inter- bzw. Transdisziplinaritat,
Multiprofessionalitét und insbesondere einer Systemorientierung angestol3en worden. Das Befassen mit
den sozialen, 6konomischen und politischen Rahmenbedingungen von Gesundheit wird international
unter den Schlagworten ,New Public Health® bzw. ,systemische Phase der offentlichen
Gesundheitspflege* gefuhrt [13], [14], [15], [16], [17], [18] (Determinanten der Gesundheit;
Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik / Healthy Public Policy, Gesundheitsférdernde
Stadtentwicklung, Salutogenese, Settingansatz/Lebensweltansatz, Systemische Perspektive in der
Gesundheitsférderung). Wichtige Grundprinzipien sind hierfir beispielsweise Chancengleichheit,
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Empowerment/Befahigung [19] und Sozialraum- und Gemeindeorientierung in der Gesundheitsférderung
[20], in Deutschland historisch bedingt insbesondere auch die Ethik [21] (Ethik in der
Gesundheitsférderung und Pravention).

Die Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) hat als federfihrende
wissenschaftliche Fachgesellschaft fiur die diesbeziglichen studentischen Querschnittsfacher (Q1:
Epidemiologie, medizinische Biometrie, medizinische Informatik, Q3: Gesundheitsokonomie,
Gesundheitssystem, 6ffentliche Gesundheitspflege, Q10: Pravention, Gesundheitsférderung, Q12:
Rehabilitation, physikalische Medizin, Naturheilverfahren) sowie fur die Facher Arbeitsmedizin und
Sozialmedizin an den medizinischen Fakultéaten in Deutschland einen Stoffkatalog ausgearbeitet [22]. Die
Themen der Sozialmedizin sind auch im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog in der Medizin
bzw. in der Zahnmedizin (NKLM 2.0) des Medizinischen Fakultdtentags im Abschnitt VIII.4
Gesundheitsberatung, -férderung, Pravention und Rehabilitation abgebildet (siehe www.nkim.de).

Zukunft der Sozialmedizin

Die Zukunft der Sozialmedizin wird ebenso wie die von Public Health insgesamt durch folgende
gesellschaftliche Herausforderungen gepragt sein:

e Die Gerechtigkeitsfrage im Gesundheitswesen insbesondere im Hinblick auf die gravierende
gesundheitliche Ungleichheit infolge des Auseinanderklaffens zwischen Arm und Reich, ebenso im
Hinblick auf die Geschlechtergerechtigkeit in der Gesundheitsversorgung.

e Der demografische Wandel mit seinen (sozial-)medizinischen Folgen.

e Die Bewaltigung der gesundheitlichen Folgen der Globalisierung, z. B. im Hinblick auf den Zugang
von Menschen mit Migrationshintergrund [23] (Gesundheitsférderung und Migrationshintergrund).

e Das Austarieren zwischen den praventiven, kurativen und rehabilitativen Bereichen des
Gesundheitswesens.

e Die Auswirkungen von Digitalisierung und Kunstlicher Intelligenz.

Die konzeptionellen Weiterentwicklungen an der Schnittstelle von Individualmedizin und
Bevolkerungsgesundheit/Public Health bzw. Gesundheitswissenschaften.

e |Im Zusammenhang mit Letzterem der Erhalt der akademischen Institutionen der Sozialmedizin an
den Hochschulen und Universitaten.

Die Sozialversicherungsmedizin ist naturgemaf vor allem in der Kuration und Rehabilitation verankert.
Hier bieten sich Chancen fir eine Verankerung auch als klinische Sozialmedizin, welche die vielféltigen
sozialmedizinischen Aspekte aus Sicht der Patienteninnen und Patienten wie auch aus Sicht der
Behandler und Behandlerinnen im konkreten Behandlungs- bzw. Rehabilitationsprozess aufgreift.

Ein insgesamt mehr praventiv und auf systemische Zusammenhange ausgerichtetes Gesundheitssystem
kénnte auch der Sozialmedizin neue Praxisfelder erschliel3en, z. B. im Zusammenhang mit einer Reform
des offentlichen Gesundheitsdienstes oder einem Ausbau praventiver Leistungen der
Sozialversicherungszweige.

Weiterfiihrende Quellen:

e Briiggemann S, Niehues C, Rose AD, Schwobel B, editors. Pschyrembel. Sozialmedizin und
Public Health. Berlin: de Gruyter; 2015.

e Deutsche Rentenversicherung (RV). Sozialmedizinische Begutachtung fur die gesetzliche
Rentenversicherung. 7. Auflage. Heidelberg: Springer; 2011.

e Diehl CM, Kreiner CD, Diehl RG. Kurs- und Lehrbuch Sozialmedizin: Lehrbuch zu den Curricula
der Bundeséarztekammer. KéIn: Deutscher Arzte-Verlag; 2021.

e Klemperer D. Sozialmedizin — Public Health — Gesundheitswissenschaften: Lehrbuch flr
Gesundheits- und Sozialberufe. 4 edn. Bern: Hogrefe; 2020.

e Roller G, Wildner M, Arnold L, Berendt J, Béhmer MM, editors. Lehrbuch Offentliche Gesundheit:
Grundlagen, Praxis und Perspektiven. 1. Auflage. Bern: Hogrefe; 2024.

e Simoes E, Gostomzyk JG, Schmahl FW, Bamberg M, Brucker SY, Wallwiener D. Pladoyer fur
eine Starkung der klinischen Sozialmedizin. Gesundheitswesen. 2014;76(08/09):513-7.

e Wildner M, Niehoff JU, Hoffmann W. Entwicklungslinien der Sozialmedizin und Offentlichen
Gesundheit in Deutschland. Gesundheitswesen. 2016;78(2):113-9.
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