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Abstract

Die Epidemiologie misst die Haufigkeit und Verteilung von Gesundheitszustanden bzw. Krankheiten und
deren Einflussfaktoren in einer Bevolkerungsgruppe. Als ein Teilgebiet dieser Lehre hat sich die
Sozialepidemiologie herausgebildet, die den Zusammenhang zwischen sozialer Lage und
Gesundheitszustand analysiert. Durch ihre verschiedenen Kennzahlen ist die Epidemiologie Grundlage
fur eine evidenzbasierte Gesundheitsférderung. Sie hilft bei der Evaluation umgesetzter MaRnahmen und
ist aulerdem eine Basis fur die Gesundheitskommunikation und -berichterstattung. Bisherige
Erkenntnisse belegen die Wirksamkeit von Gesundheitsférderung in unterschiedlichen Settings, wie z. B.
der Gemeinde, dem Arbeitsplatz und der Wohnumwelt.
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Spektrum der Epidemiologie

Epidemiologie ist die Lehre von der Haufigkeit und von den Determinanten gesundheitsbezogener
Zustande und Ereignisse in einer Bevolkerung. Dies schliel3t die Untersuchung von
Gesundheitspotenzialen und Versorgungsaspekten ein. Die Epidemiologie stellt eine Kerndisziplin der
Gesundheitswissenschaften / Public Health [1] dar.

Der Begriff Epidemiologie stammt, wie das Wort unschwer erkennen lasst, ursprunglich aus der
Seuchenbekédmpfung und wurde von dort in andere Bereiche Ubertragen. Die Infektionsepidemiologie ist
somit heute nur noch ein Teilgebiet der Epidemiologie. Andere etablierte Teilgebiete sind z. B. die
Krebsepidemiologie, die Herz-Kreislauf-Epidemiologie oder die Umweltepidemiologie; neuere Gebiete
sind z. B. die genetische Epidemiologie, die Versorgungsepidemiologie oder die Stadtepidemiologie. In
der fir die Gesundheitsforderung besonders relevanten Sozialepidemiologie steht der Zusammenhang
von sozialer Lage und Gesundheit im Mittelpunkt [2] (Gesundheitsforderung und soziale Benachteiligung
Gesundheitsférderung und gesundheitliche Chancengleichheit).

Fur die Gesundheitsférderung spielen epidemiologische Studien in mehrfacher Hinsicht eine wichtige
Rolle:

¢ Die Epidemiologie ist ein unverzichtbarer Ausgangspunkt fiir eine evidenzbasierte Planung von
Maflnahmen der Gesundheitsforderung. Sie zeigt auf, wie Krankheiten, Risiken und
Gesundheitspotenziale in der Bevélkerung verteilt sind (deskriptive Epidemiologie), welche
Faktoren auf individueller und struktureller Ebene zum Erhalt der Gesundheit bzw. zum Entstehen
von Krankheiten beitragen (analytische Epidemiologie), was im Hinblick auf Haufigkeit, Schwere
oder Kosten wichtige Handlungsfelder sind und welche MalRhahmen der Gesundheitsférderung
als bewahrt gelten kénnen.

e Sie dient der Umsetzungsbegleitung und Evaluation, indem sie die Wirkungen der
Gesundheitsforderung untersucht (teilweise auch als experimentelle Epidemiologie).

e Sie stellt eine Grundlage fiir Gesundheitskommunikation und Kampagnen [ 3]
(Gesundheitskommunikation) sowie Gesundheitsberichterstattung [4] dar und leistet so einen
Beitrag zur Beteiligungsfahigkeit der Bevolkerung bzw. der jeweiligen Zielgruppen.
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Epidemiologische Grundbegriffe

Pravalenz: Die Préavalenz bezeichnet die Haufigkeit einer Krankheit (oder eines anderen
gesundheitsbezogenen Merkmals) in der Bevolkerung. Sie berechnet sich als Quotient der Fallzahl und
der Bezugsbevoélkerung. Dabei kann unterschieden werden zwischen der Krankheitshaufigkeit zu einem
bestimmten Zeitpunkt (Punktpravalenz) oder in einem Zeitraum (Periodenpravalenz, z. B. 12-Monats-
Pravalenz, Lebenszeitpravalenz). Man schatzt beispielsweise die Punktpréavalenz von Riickenschmerzen
auf ca. 30 %, d. h., ein Drittel der Bevolkerung leidet aktuell an Rickenschmerzen, Uber die gesamte
Lebensdauer hinweg sind dagegen ca. 80 % aller Menschen betroffen.

Inzidenz: Die Inzidenz gibt die Neuerkrankungen innerhalb eines vorgegebenen Zeitraums an, bezogen
auf die Bevolkerung unter Risiko am Anfang dieser Beobachtungsperiode (kumulative Inzidenz) oder
bezogen auf die beobachtete Personenzeit (Inzidenzdichte).

Vermeidbare Sterblichkeit und verlorene Lebensjahre: Die Sterblichkeit ist eine Inzidenz. Sie gibt an,
wie viele Menschen in einem Zeitraum, z. B. einem Jahr, bezogen auf die Gesamtbevolkerung, gestorben
sind. Speziell mit Blick auf die Identifikation des praventiven Handlungsbedarfs wurden in der
Epidemiologie Kennziffern wie die vermeidbare Sterblichkeit oder verlorene Lebensjahre gebildet. Bei der
vermeidbaren Sterblichkeit wird flr ausgewéhlte Krankheitsarten eine Altersgrenze angenommen,
unterhalb derer die Todesfélle als grundsatzlich vermeidbar betrachtet werden. Meist liegt diese Grenze
bei 65 oder 75 Jahren. Diese Féalle werden aufsummiert und auf die Bevoélkerung dieser Altersgruppe
bezogen oder als Anteil an allen Sterbeféllen ausgewiesen. Bei den verlorenen Lebensjahren (PYLL —
Potential Years of Life Lost) geht es um die Summe der nicht mehr gelebten Jahre vom Sterbejahr bis zu
einem im Prinzip fUr alle erreichbaren Alter von beispielsweise 65 Jahren. Krankheitsarten mit vielen
vermeidbaren Sterbefallen oder vielen verlorenen Lebensjahren geben Hinweise auf ein mdglicherweise
unausgeschopftes praventives Potenzial.

Absolutes und relatives Risiko: Die Inzidenz ist ein Maf3 fir das absolute Risiko einer Erkrankung in
der Bevolkerung. Der Risikobegriff bezeichnet in der Epidemiologie also die rein statistische
Auftretenswahrscheinlichkeit einer Erkrankung und weicht etwas vom Alltagsverstandnis des Wortes ab.
Fur die Quantifizierung des Zusammenhangs zwischen zwei Merkmalen bzw. die Wirkung von
Expositionen auf eine Gruppe von Menschen werden sogenannte Assoziationsmaf3e bzw. Effektmale
gebildet.

Das relative Risiko (RR) gibt an, ob eine Risikoerhéhung oder -verminderung im Zusammenhang mit
einer Exposition besteht. Ist das relative Risiko groRer als 1, deutet dies darauf hin, dass die Exposition
das Erkrankungsrisiko erhoht. Ist das relative Risiko kleiner als 1, ist davon auszugehen, dass die
Exposition das Erkrankungsrisiko verringert, also einen schiitzenden Effekt hat. Eine &hnliche Bedeutung
hat die Odds Ratio (OR), die haufig berechnet wird, da oftmals keine Inzidenzdaten zur Berechnung des
relativen Risikos verfugbar sind.

Risikodifferenz: Ein weiteres Effektmall ist die Risikodifferenz. Sie gibt das der Exposition
zuschreibbare (,attributable*) Risiko an und ist fir die Planung von PraventionsmalRnahmen von
Bedeutung. Sie zeigt an, in welchem Umfang die Inzidenz einer Erkrankung gesenkt werden kann, wenn
die Exposition nicht mehr vorliegt. Die attributable Risikoproportion gibt an, welcher Anteil der Krankheit
in der exponierten Gruppe auf die Exposition zurlickzufihren ist. Unter Public Health-Gesichtspunkten ist
aullerdem bedeutsam, welcher Anteil an Erkrankungen in der Gesamtbevdlkerung auf die Exposition
zuriickzufiihren ist. Hierfur wird das populationsattributable Risiko berechnet. Wenn es sich statt einer
gesundheitsschadlichen Exposition um einen schitzenden Einflussfaktor handelt, z. B. eine erfolgreiche
MaRnahme der Gesundheitsforderung, kann die sogenannte Preventive Fraction berechnet werden: Sie
gibt das Verhaltnis zwischen den durch die MaRnahme verhinderten Féllen zu den ohne diese
MaRnahme zu erwartenden Féllen an.

Signifikanz, Relevanz, Kausalitat: Epidemiologische Aussagen werden h&ufig statistischen
Signifikanzprifungen unterzogen, z. B. durch die Angabe von Konfidenzintervallen bei Schatzwerten
oder durch die Angabe von p-Werten bei Hypothesentests. Die statistische Signifikanz von Befunden gibt
an, dass sie — mit der angegebenen Wahrscheinlichkeit — nicht durch Zufall zustande gekommen sind.
Uber die gesundheitliche Bedeutung ist damit nichts ausgesagt, denn bei groRer Fallzahl konnen auch
kleine, inhaltlich ggf. kaum relevante Unterschiede statistisch signifikant sein. Daher ist zu unterscheiden
zwischen statistischer Signifikanz und gesundheitlicher Relevanz der Befunde, die inhaltlich beurteilt
werden muss. Beispielsweise kann ein geringes relatives Risiko von grof3er gesundheitlicher Bedeutung
sein, wenn die Exposition einen Grol3teil der Bevdlkerung betrifft. Dies ist z. B. bei Luftschadstoffen aus
dem StraRenverkehr der Fall.
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Infrage gestellt wird haufig auch, ob epidemiologisch ermittelte Zusammenhé&nge von Expositionen und
Effekten kausal interpretiert werden dirfen. Zunachst geht es nur um statistische Assoziationen, fir die
Interpretation sind dann weitere Informationen hinzuzuziehen. Hinweise, ob hinter solchen statistischen
Assoziationen kausale Zusammenhange zu vermuten sind, geben z. B. einige der Kausalitatskriterien
nach Hill [S]Jgemaf ihrer aktuellen Interpretation (z. B. [ 6], [7]).

Studientypen: Die drei haufigsten Studientypen sind Querschnittstudien, Fall-Kontroll-Studien und
Kohortenstudien. In Querschnittstudien wird eine Gruppe von Menschen zu einem bestimmten Zeitpunkt
untersucht. Querschnittstudien sind zur Untersuchung von kausalen Zusammenhangen wenig geeignet;
die erfassten Merkmale lassen sich nur als statistische Assoziationen darstellen. Die Stéarken von
Querschnittstudien liegen in der einfachen Erhebung von Pravalenzen im Kontext vieler Merkmale, die
Ausgangspunkt zur Bildung von Hypothesen liber kausale Zusammenhénge sein kénnen.

Bei Fall-Kontroll-Studien wird eine Gruppe von neu Erkrankten und nicht Erkrankten im Hinblick auf eine
zurtickliegende (ggf. hypothetische) Exposition gegenlber gesundheitsschadigenden Faktoren
untersucht. Das Verhaltnis von Gesunden und Kranken ist durch das Studiendesign festgelegt.
Aussagen zu Inzidenzen und relativen Risiken sind daher nicht mdglich, es werden Odds Ratios
berechnet. Fall-Kontroll-Studien sind flr seltene Erkrankungen und fiir Expositionen mit langen
Latenzzeiten besonders geeignet.

In Kohortenstudien wird eine gesunde Population mit Exponierten und Nichtexponierten in ihrer weiteren
Entwicklung beobachtet. Das Neuauftreten von Erkrankungen in den beiden Gruppen wird analysiert.
Das Studiendesign lasst die Berechnung von Inzidenzen und relativen Risiken zu. Ein Vorteil von
Kohortenstudien ist, dass die zeitliche Abfolge von Exposition und Erkrankungen eindeutig bestimmt
werden kann.

Die wichtigsten methodischen Standards zur Durchfiihrung epidemiologischer Studien sind in den
Leitlinien und Empfehlungen zur Sicherung ,Guter Epidemiologischer Praxis“ (GEP) der Deutschen
Gesellschaft fir Epidemiologie zusammengefasst (DGEpi o. J.).

Einzelne Studien sind allerdings oft nicht in der Lage, Sachverhalte mit der erforderlichen Belastbarkeit
nachzuweisen. Dies macht die systematische, methodisch stringente Zusammenfihrung vieler Studien
zu einem Sachverhalt notwendig, z. B. in Form von systematischen Reviews und Meta-Analysen. Eine
qualitativ hochwertige Form von Reviews stellen die ,,Cochrane-Reviews" dar, deren Erstellung einem
von der Cochrane-Gesellschaft vorgegebenen Verfahren folgt.

Epidemiologische Methoden haben heute weit Gber die Forschung hinaus Bedeutung gewonnen. Sie
stellen das wichtigste Instrumentarium der evidenzbasierten Medizin dar. Das 2004 gegriindete Institut
far Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) bearbeitet die ihm tbertragenen Fragen
ganz wesentlich auf der Grundlage epidemiologischer Studien. Damit steuert es einen elementaren
Beitrag dazu bei, Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung evidenzbasiert zu begriinden, wie es
im Krankenkassenrecht inzwischen verpflichtend vorgegeben ist (siehe z. B. 8 35 Abs. 1b, 8§ 35a Abs. 1,
§ 139a Abs. 4, SGB V).

Epidemiologische Forschungsbefunde

Fur viele der heute in Gesundheitsforderung und Pravention behandelten Themen — vom Tabak- und
Alkoholkonsum (Gber Adipositas bis hin zur Umweltqualitdt des Wohnumfelds — stehen inzwischen
umfangreiche epidemiologische Forschungsbefunde zur Verfligung. Diese Befunde sind auch Grundlage
praventionspolitischer Weichenstellungen. Beispielsweise hat der Nachweis, dass allein durch das
hausliche Passivrauchen mehrere tausend vorzeitige Sterbefélle jahrlich zu verzeichnen sind, die
Nichtraucherschutzpolitik beférdert. Ein anderes Beispiel: Der Nachweis, dass Schadstoffe aus
Verbrennungsmotoren die Gesundheit schadigen, hat zur Einfuhrung von Umweltzonen und
Schadstoffvorgaben fur Hersteller beigetragen. Im Arbeitsschutz beruhen zahlreiche Vorschriften auf
epidemiologischen Befunden, in der Pravention ebenso wie z. B. bei der Anerkennung von
Berufskrankheiten.

In der Coronakrise ist die Relevanz infektionsepidemiologischer Anséatze ins Alltagsbewusstsein der
Bevdlkerung gedrungen. lhre Befunde haben weitreichende politische Folgen in der ganzen Welt gehabt,
von den unmittelbaren Verhaltensvorgaben fur jeden Einzelnen bis hin zu den wirtschaftlichen Folgen der
InfektionsschutzmalRnahmen. In den Medien und Internetforen wurde Uber Inzidenzwerte, die
Basisreproduktionszahl, Ubersterblichkeitsberechnungen und vieles mehr diskutiert — ein Crashkurs in
Epidemiologie fur alle. Zugleich hat die Coronakrise auch den engen Zusammenhang zwischen
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Infektionen und psychischen, sozialen und wirtschaftlichen Gegebenheiten aufgezeigt. Epidemiologische
Studien haben dabei die gravierenden psychischen Folgen der Krise sowie die sozial unterschiedliche
Betroffenheit der Menschen belegt. Vermutlich war die Epidemiologie nie zuvor gesellschaftlich so
wirkmachtig wie in den Jahren 2020 bis 2022.

Soziale Lage und Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesundheit, zu dem in Deutschland noch Anfang der
1990er-Jahre vergleichsweise wenig Forschungsbefunde vorlagen, ist durch die Sozialepidemiologie
inzwischen gut erforscht [8] (Soziale Ungleichheit und Gesundheit/Krankheit). Gesundheitsrelevante
Aspekte der sozialen Lage sind beispielsweise neben den klassischen Indikatoren auf individueller Ebene
wie Bildung und Einkommen das Geschlecht und der Migrationshintergrund [9] (Gesundheitsférderung
und Migrationshintergrund). In letzter Zeit werden aus einer Intersektionalitatsperspektive zunehmend die
Bedeutung des Kontextes und makrosozialer Prozesse der Privilegierung und Diskriminierung untersucht
[10].

Die meisten Krankheiten und Risikofaktoren weisen einen deutlichen Sozialgradienten dergestalt auf,
dass eine schlechtere soziale Lage auch eine schlechtere Gesundheit zur Folge hat. Der Einfluss der
sozialen Lage auf die Gesundheit beginnt dabei bereits in der Kindheit. Kinder aus sozial schlechter
gestellten Familien haben mehr Geburtsrisiken, sie sind im Schulalter haufiger adipds, haben haufiger
Karies, sie weisen mehr Entwicklungsverzégerungen und psychische Stérungen auf. Im
Erwachsenenalter sind die gesundheitlichen Folgen von Arbeitslosigkeit bzw. prekarer Beschéftigung,
einem niedrigem Bildungsgrad und einem niedrigen beruflichen Status vielfach belegt.

An Merkmalen wie dem Krankenstand der Beschaftigten oder der Frihberentungsrate zeigt sich der
Sozialgradient der Gesundheit sogar in den Routinestatistiken der Sozialversicherung. Auch
Umweltbelastungen sind sozial ungleich verteilt, z. B. wohnen sozial Benachteiligte Ofter an
verkehrsreichen Strafen oder in einem industriell belasteten Umfeld. In Deutschland wird dies unter dem
Stichwort Umweltgerechtigkeit [11] bzw. ,Chancengleichheit bei Umwelt und Gesundheit* in den letzten
Jahren zunehmend diskutiert [12], [13].

Insbesondere den Umwelt- bzw. Lebensbedingungen und dem Zugang zur Gesundheitsversorgung als
auch dem Gesundheitsverhalten kommt eine vermittelnde Rolle zwischen sozialer Lage und Gesundheit
zu. Vielversprechende Erklarungsanséatze der sozialepidemiologischen Befunde liefern Konzepte wie das
der ,Verwirklichungschancen* (Sen 2000) oder des ,Sozialen Kapitals® (Bourdieu 1983, Putham
1993, Soziales Kapital [14]) . In der Summe fiihrt die héhere Krankheitslast sozial Benachteiligter dazu,
dass in Deutschland Menschen im unteren Einkommensviertel eine um funf bis zehn Jahre kirzere
Lebenserwartung haben als Menschen im oberen Einkommensviertel [15].

Der enge Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesundheit verweist auf die Notwendigkeit einer
guten Verhaltnispravention in den Gemeinden, am Arbeitsplatz und in anderen Settings wie der
Wohnumwelt mit dem Ziel der Verbesserung der Lebensbedingungen fur alle Menschen unabhangig von
ihrer sozialen Lage. Dies ist im besten Sinne Health Equity in All Policies (Bolte, Bunge, Hornberg,
Kdckler & Mielck 2018).
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