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Zusammenfassung

v

Die Sozialmedizin befasst sich in einer sich stan-
dig verdndernden Gesellschaft mit den sozialen
und 6konomischen Bedingungen, die auf Ge-
sundheit, Krankheit und die medizinische Ver-
sorgung Einfluss nehmen. Eine umfassende me-
dizinische Versorgung benétigt daher Arzte', die
fiir ihre Patienten iiber die biomedizinischen
Problemstellungen hinaus Krankheit im Kontext
der sozialen Belange der einzelnen Person erken-
nen und systematisch in ihre Prdventions-, The-
rapie- und Rehabilitationskonzepte einbringen.
Das System der sozialen Sicherung, insbesondere
das Gesundheitssystem erfordert im medizini-
schen Handeln von Arzten die Kompetenz, Pa-
tienten zur bedarfsgerechten Inanspruchnahme
von Leistungen aus dem System der sozialen Si-
cherung zu verhelfen. Nach der Weiterbildungs-
ordnung fiir Arzte umfasst die Zusatzweiterbil-
dung ,Sozialmedizin“ auch die ,Bewertung von
Art und Umfang gesundheitlicher Stérungen und
deren Einordnung in die Rahmenbedingungen
der sozialen Sicherungssysteme*. Diese Bewer-
tung ist eine Aufgabe der Medizinischen Dienste
in den verschiedenen Zweigen der gesetzlichen
Sozialversicherung. Sie wird in der Praxis auch
von sozialmedizinisch titigen Arzten in Einrich-
tungen der Akutmedizin erbracht.

Abstract

v

Social medicine is concerned - in the midst of a
constantly changing society — with the social and
economic conditions that influence health, di-
sease and medical care. A comprehensive medi-
cal care therefore requires medical doctors who,
beyond the biomedical issues, realize diseases in
the context of the social needs of the individual
person and systematically include these in their
prevention, treatment and rehabilitation concepts.
The system of social security, particularly the
health care system, depends on medical doctors’
expertise in helping patients for the appropriate
use of services from the system of social security.
According to the German professional education
regulations for doctors the additional specializa-
tion in “social medicine” also includes the com-
petence for “assessment of the nature and extent
of health disorders and their classification in the
framework of social security systems”. This judg-
ment is one part of the tasks of the Medical Ser-
vices belonging to the various branches of the
social security system. It is also provided in
practice by medical doctors with competence in
social medicine working in acute care facilities.

Einfithrung

v

Die Interaktionen zwischen Gesundheit/Krank-
heit und sozialer Lage gewinnen mit wachsender
sozialer Ungleichheit in einer Gesellschaft an Be-
deutung fiir die Entstehung von Krankheiten und
fiir die medizinische Versorgung. Bevolkerungs-

*Die beiden erstgenannten Autoren haben zu gleichen
Teilen zur Publikation beigetragen.

IFiir eine bessere Lesbarkeit wird bei der Angabe von
Personenbezeichnungen nur die mdnnliche Sprachform
verwendet.

reprasentative Erhebungen des RKI (KIGGS-Stu-
die u.a.), Armutsberichte des Bundes, der Linder,
der Trager der Freien Wohlfahrtspflege und zahl-
reiche wissenschaftliche sozialepidemiologische
Studien prdzisieren auch quantitativ die aktuelle
Entwicklung von Ungleichheit in der Bundesre-
publik, auch beziiglich der Verteilung der
Gesundheitschancen.

Angesichts existenzieller Notlagen von Arbeitern
und Handwerkern in der Zeit des industriellen
Wandels formulierten R. Virchow und S. Neumann
1848 ihre Perspektiven fiir die Rolle der Medizin

Simoes E et al. Pladoyer fiir eine Starkung... Gesundheitswesen 2014; 76: 513-517



Zur Diskussion

in der Gesellschaft: ,Medizin ist eine sociale Wissenschaft*.
Heute leisten auf der Basis sozialstaatlicher Regelungen sozial-
medizinisch titige Arzte in den Medizinischen Diensten der So-
zialversicherungen (Kranken-, Unfall-, Renten-, Pflege- und Ar-
beitslosen-Versicherung) als Gutachter wichtige Beitrdge zur
Versorgungssicherheit bei Krankheit, Invaliditdt und Pflegebe-
diirftigkeit. Sie werden oft als ,Sozialversicherungsmediziner*
wahrgenommen. In der gegenwadrtigen Situation bei zunehmen-
der sozialer und damit verbunden auch gesundheitlicher Un-
gleichheit in unserer Gesellschaft und eines Gesundheitssys-
tems, in dem die gewinnorientierte Gesundheitswirtschaft an
Einfluss gewinnt, ist es notwendig, die Rolle der klinischen
Sozialmedizin zu prazisieren und gleichzeitig ihre Bedeutung
zur Sicherung einer bedarfsorientierten Chancengerechtigkeit in
unserem solidarisch finanzierten Gesundheitssystem weiterzu-
entwickeln. Der Weg zum Erhalt einer nachhaltig inklusiven
medizinischen Versorgung fiihrt tiber die Férderung sozialmedi-
zinischer Kompetenz bei Arzten und Gesundheitskompetenz bei
Patienten.

Empirie und wissenschaftliche Beobachtung zur ungleichen
Verteilung von Morbiditit und Mortalitdt zwischen sozialen
Gruppen, abhdngig von Faktoren wie Bildung, Einkommen, In-
klusion, Region, Migration u.a., fiihrten zu der Einsicht, dass die-
se Storungen der Gesundheit sozialer Intervention zugangig
sind. Vermeidbare Morbiditdt und vorzeitige Sterblichkeit aus
sozialen Ursachen sind deshalb eine Herausforderung fiir die So-
zialpolitik und fiir die Sozialmedizin. Auch die Medizin selbst
ohne Reflektion ihrer sozialen Rolle bliebe ein Torso und kdnnte
ihre Aufgaben in unserer Gesellschaft nicht voll erfiillen [1].

Die Sozialmedizin hat auch das Gesundheitssystem und seine
Leistungen im Blick. Seit den 1980er Jahren geschieht dies vor
dem Hintergrund einer Vielzahl von Reformgesetzgebungen zur
Gesetzlichen Krankenversicherung und zur Sozialen Pflegeversi-
cherung. Jede Reform des Systems der Hilfeleistung und seiner
Regulation geht einher mit einem Wandel der sozialen Konzep-
tualisierung der Verantwortung fiir die Gesundheit.

Das deutsche Gesundheitssystem wird im Hinblick auf die Zu-
gdnglichkeit und den solidarisch finanzierten Leistungskatalog
im internationalen Vergleich hoch bewertet. Es beinhaltet in der
Gesetzlichen Sozialversicherung mit den zentralen Gestaltungs-
prinzipien Solidaritdt und Eigenverantwortung (Subsidiaritat)
einem auf gesundheitliche Chancengleichheit ausgerichteten
Ansatz. Weitere Komponenten sind privaten Krankenversiche-
rungen, Selbstbehalte, Sozialhilfe u.a., sodass sich in der Summe
ein gemischtes System ergibt. Steuerungsinstrumente im Sys-
tem sind z.B. Steuerung durch Wissenschaft [Evidenzbasierte
Medizin, Leitlinien], {iber Produktdefinitionen, durch Quali-
tdtsanforderungen, durch Gesundheitsokonomie, Wettbewerb
und Gesundheitspolitik. Die Auswirkungen von Steuerungen zu
verfolgen und zu bewerten, ist Aufgabe der Sozialmedizinischen
Dienste in der Praxis, der wissenschaftlichen Sozialmedizin in
der Forschung sowie der interdisziplindiren Versorgungsfor-
schung. Widerspriiche zu den {ibergeordneten Zielsetzungen,
die u.a. in § 70 SGB V ,,Qualitdt, Humanitdt und Wirtschaftlich-
keit* niedergelegt sind, bediirfen der Transparenz. Dies gilt
ebenso fiir implizite Allokationsentscheidungen, die durch Klas-
sifikationssysteme oder Normierungen ausgeldst werden [2].
Die implizierte Ausblendung individueller psycho-sozialer Be-
darfe von Patienten/Innen durch Produktdefinitionen (z.B. EBM,
DRGs) zeichnet ein weiteres aktuelles Aufgabenfeld angewand-
ter Sozialmedizin vor. Niehoff [3] umreiRt die Problematik fol-
gendermal3en:
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Es,...galt bisher, dass medizinische Versorgung als besondere per-
sonale und individuelle soziale Dienstleistung sich einer Pro-
duktdefinition entzieht. ... Wenngleich fiir viele Leistungsarten
maglich, bleibt als Schliisselproblem die Verdréingung sozialer Ver-
sorgungsaufgaben aus der Medizin. Sie kann besonders fiir die dl-
tere Bevélkerung dramatisch werden, da deren Hilfebedarf hdufig
nicht mehr medizinisch-interventiver Natur (Diagnostik und The-
rapie) sondern sozialer Natur ist, die durch die Medizin zusdtzlich
wahrgenommen wird. Dies war und ist zwingend, weil soziale und
psychische Hilfedefizite regelhaft auch als korperlicher Leidenszu-
stand erlebt werden. Besonders solche Probleme werden durch den
Ubergang zu einer Produktorientierung zunehmend aus dem
Medizinsystem verdringt.“

Sozialmedizin im Sozialgesetzbuch (SGB)

v

Das Recht des Sozialgesetzbuches soll zur Verwirklichung sozia-
ler Gerechtigkeit und sozialer Sicherheit Sozialleistungen gestal-
ten (SGB I § 1). Auf der Grundlage der Bestimmungen des SGB,
insbesondere des SGB V (Soziale Krankenversicherung) erfolgen
die Bewertungen medizinischer Befunde zur Klirung von Be-
handlungs- und sonstigen Versicherungsanspriichen der Versi-
cherten. Diese Kldrung ist unverzichtbarer Teil der Tatigkeit Me-
dizinischer Dienste. Bspw. ist der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) - seit seiner Griindung im Rahmen
des Gesundheitsreformgesetzes (§ 275 ff. SGB V) im Jahr 1988
- zustdndig fiir Begutachtungsaufgaben fiir die Gesetzliche
Krankenversicherung und seit 1994 auch fiir die Soziale Pfle-
geversicherung (SGB XI). Die Arzte der Medizinischen Dienste
reprasentieren den oOffentlich-rechtlichen Auftrag der ange-
wandten Sozialmedizin. Das historisch gewachsene Selbstver-
stdndnis der Sozialmedizin reicht aber dariiber hinaus, auch
in den klinischen Bereich (© Tab. 1).

Klinische Sozialmedizin in der Akutmedizin

v

Fiir die bedarfsgerechte gesundheitliche Versorgung der Versi-
cherten und dem Gebot der GleichmaRigkeit der Versorgung
(§ 70 SGB V) ist es von Bedeutung, dass sozialmedizinische Kom-
petenzen behandelnder Arzte die Patienten bereits in der Akut-
medizin erreichen. Der Sachverstindigenrat fiir das Gesund-
heitswesen prdzisiert dazu den Versorgungsbedarf. Danach ist
Versorgungsbedarf ein Zustand, ,,dessen Behandlung durch spe-
zifizierbare Leistungen gesundheitlichen Nutzen erwarten ldsst*
[4]. Bedarf, der aufgrund individuell wahrgenommener oder ob-
jektiver Zugangsschwellen nicht zur Inanspruchnahme fiihrt, ist
demnach ein Versorgungsdefizit. Die Analyse von Versorgungs-
defiziten und die Entwicklung von Strategien zur Reduktion von
Versorgungsungleichheiten sind Anliegen sozialmedizinischer
Praxis und Forschung [5]. In der derzeitigen diesbeziiglich oft

Tab. 1 Sozialgesetzbuch (SGB): Biicher mit sozialmedizinischen Aufgaben.

SGB Ill Arbeitsférderung

SGB V Gesetzliche Krankenversicherung

SGB VI Gesetzliche Rentenversicherung

SGB VII Gesetzliche Unfallversicherung

SGB VIl Kinder- und Jugendhilfe

SGB IX Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
SGB XI Soziale Pflegeversicherung

SGB XII Sozialhilfe



defizitdren Versorgungssituation ergibt sich daraus der Bedarf,
auch in Einrichtungen der Akut-Medizin strukturierte Weiter-
bildung zum Erwerb der Zusatzqualifikation Sozialmedizin zu
ermoglichen und zu fordern.

Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung Sozialmedizin
v

Seit Einfiihrung des Gesundheitsreformgesetzes 1988, spdtes-
tens mit dem ,Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung” (GKV-Modernisierungsgesetz) im Jahr
2003 mit Verstirkung des Wettbewerbes der verschiedenen
Versorgungsformen im Gesundheitswesen (Disease-Manage-
ment-Programme, integrierte Versorgung, Neuordnung von
Vergiitungsformen u.a.) erscheint fiir das drztliche Handeln zur
Sicherung einer bedarfsorientierten und versicherungsrechtlich
gesicherten Versorgung der Patienten, insbesondere chronisch
kranker Menschen, im Rahmen der klinischen Medizin sozial-
medizinische Kompetenz unverzichtbar. Sozialmedizinische
Kompetenz férdert eine Medizin, die bestimmt ist vom Blick auf
den Menschen [6] und dabei die Rolle des Arztes patientennah
definiert.

Die derzeit geltende (Muster)-Weiterbildungsordnung (MWBO)
wurde durch den 106. Deutschen Arztetag 2003 verabschiedet
und dient den jeweiligen Landesdrztekammern als Vorlage fiir
ihre eigene Verordnung.

Die WBO der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg (als Bei-
spiel) sieht derzeit folgende Anforderungen fiir den Erwerb der
Zusatzbezeichnung Sozialmedizin vor: Basisvoraussetzung ist
eine Facharztanerkennung. Abweichend davon kann in Bayern
eine 4-jdahrige Weiterbildung in einem Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung die Basis bilden. Zur Weiterbildung gehd-
ren ferner 12 Monate Weiterbildungszeit bei einem weiterbil-
dungsbefugten Arzt mit der Zusatzqualifikation Sozialmedizin
gemadfR §5 Abs.1 WBO. Auflerdem ist die Teilnahme an 160 Stun-
den Grundkurs in Sozialmedizin und Rehabilitationswesen und
anschliefSend 160 Stunden Aufbaukurs nachzuweisen (gemaf3
§4 Abs. 8 WBO). Die praktischen Weiterbildungsinhalte sind im
Logbuch ,Zusatzweiterbildung Sozialmedizin“ der (Muster-)
WBO der Bundesdrztekammer aufgelistet und ggfs. begleitend
zum Weiterbildungsprozess auszufiillen. Mit dem erfolgreichen
Abschluss einer Priifung bei der Landesdrztekammer wird
schliefSlich die Berechtigung zur Fiihrung der Zusatzbezeich-
nung Sozialmedizin erlangt.

Weiterbildungsbefugte Arzte fiir Sozialmedizin haben gegen-
iiber der Landesdrztekammer ihre eingehende Erfahrung im
Fachgebiet und die Eignung der Ausbildungsstdtte fiir den Er-
werb der genannten Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
nachzuweisen.

Von den im Kursbuch Sozialmedizin angefiihrten allgemeinen
Weiterbildungsinhalten sind viele den Wechselwirkungen zwi-
schen Gesundheit/Krankheit und Gesellschaft zuzuordnen, so
bspw. die psychischen, umweltbedingten und interkulturellen
Einfliisse auf die Gesundheit und die Strukturen des Gesund-
heitswesens. Die Pathogenese von Krankheiten wird ergdanzt um
das Konzept der Salutogenese. Im speziellen Teil nehmen die so-
zialversicherungsmedizinischen Anteile einen breiten Raum ein.
Nach dem Geist der Weiterbildungsordnung soll die gesamte
Breite sozialmedizinischer Anliegen Raum haben und in den
konkreten Weiterbildungssituationen Vertiefung und Erweite-
rung erfahren.

Zur Diskussion

Tab.2 Themen in den Kursen der Sozialmedizinischen Akademien.

Folgende Themen sind Gegenstand

im Grundkurs:

- Grundlagen der Sozialmedizin und der Gesundheitsversorgung

- System der sozialen Sicherung

- Grundlagen und Grundsdtze der Rehabilitation, Gesundheitsforderung
und Pravention

- Leistungsarten, -formen und Zugang zur Rehabilitation

im Aufbaukurs:

- Arbeitsmedizinische Grundbedgriffe

- Grundlagen der Begutachtung, Rechtsfragen

- Spezielle sozialmedizinische Begutachtung

- Leistungsdiagnostik und Beurteilungskriterien bei ausgewahlten Krank-
heitsgruppen

Kurse in den Sozialmedizinischen Akademien als Teil
der Weiterbildung

Arzte in den medizinischen Diensten der Sozialversicherungs-
trager oder auch in Einrichtungen der Rehabilitation benétigen
fiir ihre Begutachtung und Beratung eine spezifische System-
kompetenz. Der erforderliche Theorieteil wird in sozialmedizi-
nischen Akademien angeboten. Der Rahmen ist im Kursbuch
»Sozialmedizin“ [7] abgesteckt. Die Themen sind in © Tab. 2
zusammengefasst.

Arzte, die in Kliniken oder in niedergelassenen Praxen titig sind,
finden ihre Anliegen im Kursangebot der Akademien teils wie-
der, teils gehen ihre Bedarfe dartiiber hinaus. Sofern bei der Aus-
gestaltung der einzelnen Kapitel die Schwerpunktsetzung vari-
iert, eingehend auf die jeweiligen Kursteilnehmenden, kann sich
eine bereichernde Erweiterung des Blickwinkels ergeben. Dem
zunehmenden Bedarf an sozialmedizinischer Weiterbildung aus
den Reihen der akutmedizinisch titigen Arzte sollte die Aufnah-
me bzw. Betonung in diesen Versorgungsbereichen auftretender
sozialmedizinischer Problemstellungen in das Curriculum der
Akademien entgegenkommen. Hierzu zdhlen bspw.:

- Soziale Lage und Gesundheit

- Bewertung von Kontextfaktoren

- Gesundheitliche Folgen aus prekarer sozialer Ungleichheit

- Chronisch kranken Menschen und soziale Hilfen

- Patienten ohne Versicherungsanspruch

Weiterbildungsstatten und
Begutachtungsschwerpunkte

In der geltenden WBO fiir den Erwerb der Zusatzbezeichnung
Sozialmedizin sind Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten fiir
die Begutachtung gefordert. Dafiir kénnen unterschiedliche Ein-
richtungen (Medizinische Dienste verschiedener Versicherungs-
zweige, Rehabilitationskliniken, Offentlicher Gesundheitsdienst)
als Weiterbildungsstdtten fiir Sozialmedizin dienen. Jede Art von
Weiterbildungsstdtte nach § 5 WBO hat gemdaf ihrem Versor-
gungsauftrag inhaltliche Schwerpunkte und dementsprechend
ein eigenes Weiterbildungsprofil mit den Moglichkeiten zur Ver-
tiefung spezieller Inhalte. Sozialmedizin aus praktischer Sicht
bleibt in ihren Grundziigen als angewandte Wissenschaft eine
am Einzelfall orientierte Medizin [8].

Keine der zur Weiterbildung berechtigten Einrichtungen vertritt
das gesamte sozialmedizinische Gutachtenspektrum der Sozial-
gesetzgebung. Vielmehr kennzeichnen gerade unterschiedliche
Begutachtungsschwerpunkte die Ausbildungsstdtten. Bspw.
werden Pflegegutachten auf der Grundlage von § 18 SGB XI in
hoher Zahl innerhalb der Medizinischen Dienste der Krankenver-

Simoes E et al. Pladoyer fiir eine Starkung... Gesundheitswesen 2014; 76: 513-517



Zur Diskussion

sicherung (MDK) erstellt. Dementsprechend sind die Medizini-
schen Dienste der Rentenversicherung nicht zustindig, ebenso
wenig féllt diese Aufgabe in den Bereich der Rehabilitationsklini-
ken. Dennoch kann die gesamte Weiterbildung zur Zusatzbe-
zeichnung Sozialmedizin an einer Einrichtung absolviert werden.
Entsprechendes gilt z.B. fiir die Begutachtung zur Feststellung
von Schwerbehinderung, die nach § 2 Abs. 2 SGB IX in die Zu-
standigkeit der fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsge-
setzes zustdndigen Behorden fdllt, im Zusammenwirken mit ih-
ren medizinischen Gutachtern. Die Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung, aber auch Einrichtungen der akut-medi-
zinischen Versorgung, befassen sich mit diesen Gutachten und
dem dahinterstehenden Regelwerk hadufig mittelbar, bspw. im
Rahmen von Begutachtungen zur Arbeitsunfdhigkeit, bei Stel-
lungnahmen zur Hilfsmittelversorgung oder Mobilitdt und sie
liefern Unterlagen, Stellungnahmen, Befunde usw.

Neben den jeweiligen einrichtungsspezifischen Begutachtungs-
schwerpunkten werden die anderen Bereiche sozialmedizinischer
Begutachtung mittelbar, d.h. durch Kenntnis der sozialrechtlichen
Grundlagen, der Verfahrensordnungen, der ,Versorgungsmedizini-
schen Grundsdtze* und der Anwendung grundlegender sozialme-
dizinischer Prinzipen erfahren und gelernt. Kliniken der Akut- und
Maximalversorgung werden standig um Begutachtungen zu sozial-
medizinischen Fragestellungen gebeten, die letztlich alle Bereiche
medizinischer Begutachtung in der Sozialgesetzgebung beriihren,
mit Betonung des SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung). Be-
sondere Schwerpunkte sozialmedizinischer Begutachtung in
Kliniken liegen in Gerichtsverfahren zur Notwendigkeit und Er-
langung von Leistungen aus dem sozialen Sicherungssystem, bei
Fragestellungen zu individuell oder systemisch verursachten
Medizinschdden, bei Auseinandersetzungen zwischen Sozial-
leistungstrdgen z.B. zu Zusammenhdngen zwischen Unfillen
und Rechtsanspriichen aus medizinischen Folgen, zur Arbeits-
und Erwerbsunfdhigkeit oder bei Auseinandersetzungen um die
Zuerkennung von Schwerbehinderung, um nur einige Beispiele
zu nennen.

Fortbildungsangebote fiir Sozialmedizin bestehen in ganz un-
terschiedlichem Rahmen, sei es einrichtungsintern in den sozial-
medizinischen Gutachterdiensten, in den sozialmedizinischen
Akademien der verschiedenen Bundesldnder oder im Rahmen
entsprechender Kongresse wie bspw. die jahrlichen Kongresse
der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Prdvention
(DGSMP).

Die Aufgaben klinischer Sozialmedizin

Der behandelnde Arzt entwickelt durch seine Weiterbildung in
Sozialmedizin an einer Akutklinik die Fahigkeit zur Zusammen-
schau der rein klinischen und der sozialmedizinischen Aufga-
ben. Das bedeutet Einbezug der konkreten sozialen Lage seines
Patienten mit den Rahmenbedingungen des sozialen Siche-
rungssystems bereits in der Akutbehandlung. Dies kommt ei-
nem steigenden Bedarf der Biirger, insbesondere als Patienten,
an kompetenter Begleitung durch das Gesundheits- und das
Sozialversicherungssystem nach.

Im Umfeld der Akutmedizin erreichen auch Gestaltungsaufga-
ben der Sozialmedizin, wie Prdventions- und Rehabilitations-
konzepte und Angebote zur Starkung von Gesundheitsmiindig-
keit der Patienten viele Menschen, die von anderen Bereichen
der Sozialmedizin, insbesondere den sozialmedizinischen Gut-
achterdiensten, nicht erreicht werden. Der Einbezug von sozial-
medizinischen Themen in die klinische Weiterbildung und
Forschung sowie deren Weitergabe in der studentischen Ausbil-
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dung? sind weitere Aufgaben, insbesondere an universitiren
Einrichtungen.

Die pflegerische Versorgung de Bevdlkerung ist eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe (§ 8 SGB XI, Soziale Pflegeversicherung).
Zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit
wurde 1994 die Soziale Pflegeversicherung in der Tragerschaft
von Pflegekassen fiir Versicherte der gesetzlichen Krankenkas-
sen geschaffen. Wer bei einer privaten Krankenkasse versichert
ist, muss eine private Pflegeversicherung abschlief3en. Den Pfle-
gebediirftigen soll ein moglichst selbststandiges und selbstbe-
stimmtes Leben ermdoglicht werden, das der Wiirde des Men-
schen entspricht (§ 2 SGB XI).

Art und Umfang der Leistungen der Pflegeversicherung richten
sich nach der Schwere der Pflegebediirftigkeit und danach, ob
hdusliche, teilstationdre oder vollstationdre Pflege in Anspruch
genommen wird. Die Pflegekassen beauftragen den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung oder andere unabhdngi-
ge Gutachter mit der Priifung, ob die Voraussetzungen zur Pfle-
gebediirftigkeit erfiillt sind und welche Stufe der Pflegebediirf-
tigkeit vorliegt (§ 18 SGB XI). Als Pflegebediirftig gilt, wer wegen
einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Be-
hinderung fiir die gewohnlichen und regelmafig wiederkehren-
den Verrichtungen im Ablauf des tdglichen Lebens auf Dauer der
Hilfe bedarf.

Im Bedarfsfall ist die Begutachtung des individuellen Pflegebe-
darfes bzw. der Pflegestufe dem von der Pflegekasse beauftrag-
ten Gutachter zugewiesen. Dieser kann hinsichtlich Pflegebedarf
und Leistungsgerechtigkeit im Verfahren gut begriindet Stellung
beziehen, wenn bereits von sozialmedizinisch kompetenten Arz-
ten erbrachte Vorarbeiten zu Krankheitsursachen und Folgen
sowie zur Einschdtzung von rehabilitativen Interventionspoten-
zialen vorliegen. Der Ubergang eines Patienten in eine geeignete
Pflegeeinrichtung erfordert eine Weichenstellung bereits wah-
rend vorausgehender Krankheitsverldufe und ist fiir den betrof-
fenen Menschen in Wiirde zu gestalten [10].

Die sozialmedizinische Zuwendung richtet sich hierbei aber
nicht nur auf den Pflegebediirftigen selbst, sondern auch auf die
Pflegenden, insbesondere auf Menschen mit informeller Pflege-
verpflichtung, deren Mehrfachbelastung in Therapie- und Reha-
bilitationskonzepten friihzeitig Wiirdigung erfahren sollte [9, 10].
Als Perspektive wird deutlich, Pflegebediirftige profitieren von
der Starkung sozialmedizinischer Kompetenz von Klinikdrzten
durch Weiterbildung, weil drztliche Behandlung, sozialmedizini-
sche Begutachtung, medizinische Behandlungspflege und mog-
liche RehabilitationsmaBnahmen miteinander besser koordi-
niert werden kénnen.

Schlussfolgerungen

v

Sozialmedizin umfasst eine Kompetenz, fiir die zunehmend in
allen Bereichen der Medizin Bedarf besteht. Dazu zdhlen regu-
lierende Begutachtungen im Bereich der sozialen Sicherungssys-
teme ebenso wie die sorgfdltige Beachtung gesundheitlicher
Chancengleichheit in der Versorgung und in der Therapiegestal-
tung, welche die Arbeits- und Lebenswelt der Patienten einbe-
zieht. Im Bedarf an sozialmedizinischen Qualifizierungsangebo-
ten spiegelt sich die Vielfalt der Aufgabengebiete angewandter
Sozialmedizin [11].

27.B. Schmahl FW, Vorlesung Klinische Sozialmedizin 1979-1985, Universi-
tatsklinikum Gief3en



Die Weiterbildung fiir Sozialmedizin an Institutionen der akut-
medizinischen Versorgung stirkt bei den behandelnden Arzten
die Sensibilitdt fiir die reale Lebenswelt und das soziale Umfeld
des einzelnen Patienten und in der Medizin wird die Weiterent-
wicklung der klinischen Sozialmedizin ausgerichtet an gesell-
schaftlichen und individuellen Bedarfen.

Damit kann der Weg zur Sicherung gesundheitlicher Chancen-
gleichheit im System der sozialen Sicherung und die Leistungs-
gerechtigkeit fiir den einzelnen Patienten friihzeitig auch bei
komplexen Problemstellungen nachhaltig gebahnt werden.

Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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