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Vorwort

Die Sozialmedizin befasst sich traditionell mit
den Wechselbeziehungen zwischen Gesund-
heit und Gesellschaft. Sie stellt innerhalb der
Humanmedizin ein Querschnittsfach dar, das
insbesondere mit den Themen Privention,
Rehabilitation und Begutachtungsmedizin
eine Vielzahl Klinischer, vertragsdrztlicher
und arbeitsmedizinischer Tatigkeiten tan-
giert. Gleichzeitig ist sie ein Briickenfach zu
anderen Fachdisziplinen - vor allem dem So-
zialrecht, der Soziologie, Sozialarbeit, Psycho-
logie, Statistik und Gesundheitsokonomie.
Sozialmedizin versteht Krankheit als ganz-
heitliches biopsychosoziales Geschehen und
sieht Diagnostik, Therapie und Weichenstel-
lung zur individuell erforderlichen Sozialleis-
tung als sinnvolle Einheit an.

Bedingt durch die Alterung unserer Be-
volkerung und die Zunahme chronischer
Krankheiten wird sozialmedizinisches Den-
ken und Handeln im Rahmen der Patienten-
beratung immer mehr gefordert. Anderer-
seits fithrt der medizinische Fortschritt zu ei-
ner Verteuerung des Gesundheitswesens und
wirft daher Fragen auf fiir die Organisation
der gesundheitlichen Versorgung des Einzel-
nen und der Bevolkerung. Die sozialmedizi-
nischen Dienste der Sozialleistungstrager tra-
gen schwerpunktmifiig zur Kldrung sozial-
versicherungsrechtlicher Anspriiche von
Patienten und Leistungserbringern bei und
beraten bei der Weiterentwicklung des So-
zial- und Gesundheitswesens.

Sozialmedizinische Themen sind seit
1970 in der Approbationsordnung fiir Arzte
verankert. Die Aufnahme der Sozialmedizin
in die Reihe der Zusatzweiterbildungen der
arztlichen Weiterbildungsordnung erfolgte

dann auf dem 84. Deutschen Arztetag 1984.
Seither werden die in der Weiterbildungsord-
nung fiir Sozialmedizin geforderten Kurse
von Sozialmedizinischen Akademien bzw.
den Fortbildungsakademien der Landesdrzte-
kammern durchgefiihrt. Ein Teil dieser Wei-
terbildungseinrichtungen fithrt auch die
1992 neu geschaffene Zusatzweiterbildung
,Rehabilitationswesen” durch.

Die 320 Stunden umfassenden Weiterbil-
dungskurse fiir Sozialmedizin vernetzen kli-
nisches Wissen mit Informationen zum So-
zial- und Gesundheitswesen, zum Rehabilita-
tionswesen und zur Begutachtungsmedizin,
bringen trdgeriibergreifende Informationen
sowie aktuelle gesundheits- und sozialpoliti-
sche Themen. Wichtiges Lernziel der sozial-
medizinischen Weiterbildung ist das Ver-
staindnis flir ein Zusammenspiel von Ge-
sundheit und Gesellschaft mit den sozialen
Beziigen und Sozialleistungen - insbeson-
dere bei chronisch kranken Menschen. Mit
dem Curriculum bzw. Kursbuch Sozialmedi-
zin, das seit 2006 in der zweiten Auflage vor-
liegt, hat die Bundesarztekammer einen an-
spruchsvollen Gegenstands- und Weiterbil-
dungskatalog geschaffen, der die inhaltliche
Grundlage der Kursweiterbildung und auch
der Weiterbildungspriifungen bei den Lan-
desdrztekammern darstellt.

Nicht zuletzt mit der Priifungspflicht fiir
die Zusatzbezeichnungen Sozialmedizin und
Rehabilitationswesen ist die Nachfrage nach ei-
nem Kompendium fiir das gesamte Spektrum
der Weiterbildungsinhalte stark gestiegen.

Das vorliegende Kurs- und Lehrbuch um-
fasst dieses Stoffgebiet. Es orientiert sich in In-
halt und Struktur am Weiterbildungskatalog
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der Bundesdrztekammer. Da wir bei der Erstel-
lung des sozialmedizinischen Curriculums in
verantwortlicher Funktion mitgewirkt haben
und seit mehr als 20 Jahren als Kursleiter und
Referenten in der sozialmedizinischen Wei-
terbildung, teilweise auch als Priifer sowie im
Hauptberuf bei grofien Sozialleistungstragern
tatig sind bzw. waren, sahen wir es als konse-
quente Pflicht, nunmehr Wissen und Erfah-
rung in einem Lehrbuch weiterzugeben. Da-
bei haben wir die Stichworte des Weiterbil-
dungscurriculums mit Leben gefiillt.

Das vorliegende Buch basiert auf Inhalten
von Kursreferaten, zahlreichen Diskussionen
mit Kursteilnehmern und Referenten, prakti-
scher sozialmedizinischer und klinischer Er-
fahrung, Gremienarbeit und Literaturrecher-
chen. Fingegangen sind Erfahrungen auch
aus der Leitung der Kursreihe Rehabilitations-
wesen sowie der Fortbildung , Grundlagen der
medizinischen Begutachtung” nach dem je-
weiligen Curriculum der Bundesdrztekammer.

Das Buch soll zur Kursbegleitung sowie
zur Priifungsvorbereitung aller in Weiterbil-
dung befindlicher Kolleginnen und Kollegen
dienen, aber auch zur einheitlichen und ver-
netzenden Information der Priifer bei den
Arztekammern beitragen. Es mochte dariiber
hinaus allen an der Sozialmedizin interessier-
ten Lesern nititzlich sein. Wir hoffen, damit
dem vielfach geduflerten Bedarf an praxisna-
hem Lern- und Nachschlagematerial nachzu-
kommen - sowohl fiir die Weiterzubilden-
den, die KollegInnen in den Sozialmedizini-
schen Diensten der Sozialleistungstriger, in
Rehabilitationseinrichtungen, Arbeitsmedi-
zinischen Diensten sowie auch in Kranken-
hdusern und Praxen. Interessierten Studen-
tInnen der Medizin und anderer Fachgebiete
und mit sozialrechtlichen oder gesundheits-
O0konomischen Aufgaben befassten Mitarbei-
terlnnen verschiedener Einrichtungen kann
das Buch ebenfalls niitzlich sein. Schlie8lich
soll das Kurs- und Lehrbuch auch Anregun-
gen geben zu einer vertiefenden Auseinan-
dersetzung mit sozialmedizinischen Fragen,

die heute nicht weniger zahlreich und sozial-
politisch relevant sind als vor 150 Jahren.
Vom Handicap, nicht in allen Einzelpunkten
und Zahlen fortlaufend aktuell bleiben zu
konnen, ist auch dieses Kurs- und Lehrbuch
selbstverstandlich nicht frei.

Um den Zugriff auf relevante Gesetzes-
texte zu erleichtern, sind eine Reihe gesetzli-
cher Regelungen in den Anhang aufgenom-
men worden. Fragensammlungen zu den
einzelnen Kursblocken sollen Hilfestellung
zur Priifungsvorbereitung geben.

Ausdriicklich wird darauf hingewiesen,
dass in allen Fragen der Durchfiihrung der
Weiterbildungsordnung letztlich nur die je-
weilige Landesdrztekammer zustandig ist.

Unser Dank gebiihrt in erster Linie den
zahlreichen engagierten Referentinnen und
Referenten der sozialmedizinischen Kurse, die
teils in jahrelanger Treue ihren Beitrag fiir die
Kursgestaltung leisten und auf die wir in viel-
facher Weise bei der Zusammenstellung der
Texte zuriickgreifen durften. Zu groflem Dank
sind wir auch den Sekretariaten in den Akade-
mien in Bad Nauheim, Miinster und Stuttgart
fiir die Unterstiitzung bei der Manuskripter-
stellung verpflichtet. Schliefflich haben wir
Frau Afthiippe und Frau Blechschmidt vom
Deutschen Arzte-Verlag ganz besonders zu
danken fiir die fruchtbare Zusammenarbeit
bei der Umsetzung des Buchvorhabens.

Wir wiinschen unseren Leserinnen und
Lesern ein erfolgreiches Arbeiten mit diesem
sozialmedizinischen Wegbegleiter und freuen
uns, wenn Sie fiir Thre praktische Tatigkeit
darin niitzliches Wissen und hilfreiche Anre-
gungen finden und dies letztlich der noch
besseren Betreuung chronisch kranker Men-
schen und der noch besseren Verteilung fi-
nanzieller Ressourcen dient. Fiir Anregungen
aus dem Leserkreis sind wir dankbar.

Bad Nauheim, Miinster und Stuttgart
im September 2011
Dr. Diehl, Dr. Gebauer, Dr. Groner
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