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Abstract

Gesundheitswissenschaften und Public Health bezeichnen ein interdisziplinares Forschungsfeld mit dem
Ziel der Gesunderhaltung der Bevélkerung. Dazu werden die Entwicklung von Gesundheit und Krankheit,
die Determinanten von Gesundheit sowie systembedingte Faktoren mit unterschiedlichen Methoden
systematisch erfasst und (organisierte) Malnahmen zur Gesundheitsforderung und Krankheitspravention
unter besonderer Berlicksichtigung von Aspekten sozialer Ungleichheit entwickelt und angewendet.
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Einleitung

Gesundheitswissenschaften / Public Health ist ein interdisziplindres Forschungsfeld, in dem die
Entstehung von Gesundheit und Krankheit in der Bevélkerung, die Determinanten der Gesundheit [1]
sowie die Bedarfsgerechtigkeit und Effizienz der Strukturen des Gesundheitssystems systematisch
betrachtet werden [2].

Interdisziplinaritat, Wissenschaftlichkeit, Methodenvielfalt

Laut WHO-Definition umfasst Public Health alle (organisierten) MaRBnahmen zur Verhitung von
Krankheiten [3] (Pravention und Krankheitspravention), zur Forderung der Gesundheit [4]
(Gesundheitsforderung 1: Grundlagen), zur Verlangerung des Lebens aller Bevolkerungsgruppen sowie
zur Herstellung von gesunden Lebensbedingungen [5]. Dabei werden sowohl Risiko- als auch
Forderfaktoren auf individueller, umweltbezogener, organisationaler und globaler Ebene fir die
Bevolkerungsgesundheit in den Blick genommen [6].

Im deutschen Sprachraum wird unter den beiden Begriffen Gesundheitswissenschaften / Public Health
oft das gleiche Forschungsfeld verstanden, wobei die Bezeichnungen ,unterschiedliche Akzente setzen*
([2, S. 15). Wahrend ,Public Health* in der originaren Ubersetzung offentliche Gesundheit meint,
impliziert der Begriff ,Gesundheitswissenschaften* (in der englischen Ubersetzung ,Health Sciences®)
eher den interdisziplindren und wissenschaftlichen Charakter [2].

Durch den interdisziplinaren Charakter finden sich Uberschneidungen mit anderen Fachern, z. B.
Soziologie, Politikwissenschaft, Umweltwissenschaften, Demografie, Psychologie, Humanbiologie und
Medizin. Zudem sind oft weitere Disziplinen wie Rechtswissenschaft (z. B. bei der Beurteilung rechtlich
unterschiedlich geregelter Zugange zur Gesundheitsversorgung) oder Philosophie (bei ethischen
Fragestellungen) relevant. Durch die Verknupfung unterschiedlicher Einzeldisziplinen ist die methodische
Bandbreite hoch: Quantitative und qualitative Methoden der empirischen Sozialforschung werden ebenso
angewandt wie Methoden der Epidemiologie und Sozialepidemiologie [7], der Biostatistik, der
Demografie und der Gesundheitsékonomie.

Neben den bereits genannten Elementen — Interdisziplinaritat, Wissenschaftlichkeit, Methodenvielfalt —
sind auch die Zusammenarbeit mit Praxispartnerinnen und -partnern an alltagsnahen Problemen
(Transdisziplinaritat) sowie eine politikberatende Funktion konstitutiv fur die Gesundheitswissenschaften,
um gesundheitsbezogenes Verhalten und Zusammenhénge zwischen Lebenswelt und Gesundheit zu
erfassen, Interventionen zu entwickeln und zu evaluieren [6].
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Verstandnis von Gesundheit und Krankheit

Ubergreifendes Ziel der Gesundheitswissenschaften ist die Gesunderhaltung der Bevélkerung. Die WHO
definierte Gesundheit bereits in ihrer Praambel 1946 als ,Zustand des vollstandigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit oder Gebrechen“ [8]. In
der Definition wird zum einen der subjektive Charakter des Erlebens von Gesundheit [9] und Krankheit
[10] deutlich. Zum anderen verweist sie auf die bio-psycho-sozialen Ursachen von Gesundheit und
Krankheit und geht damit Gber eine rein organisch-biologische Ursachenzuschreibung hinaus. Zwar bleibt
die Definition fur die Operationalisierung in der gesundheitswissenschaftlichen Forschung vage, denn sie
stellt einen idealisierten Zustand von Gesundheit dar, der offen lasst, was unter ,vollstandigem
Wohlbefinden® zu verstehen und ab wann (systembedingtes) Handeln notwendig ist [11] (Wohlbefinden /
Well Being). Gleichzeitig ladt sie jedoch dazu ein, die Determinanten der Gesundheit [1] umfassend in
den Blick zu nehmen [6].

Einen wichtigen Ansatzpunkt zum Verstehen von Gesundheit und Gesunderhaltung bietet in diesem
Zusammenhang das Salutogenese-Modell [12] des Medizinsoziologen Aaron Antonovsky. Er versteht
Gesundheit und Krankheit als Pole eines Kontinuums, auf dem sich Individuen bewegen [13]
(Gesundheits-Krankheits-Kontinuum). Krankheitsausléser kdnnen unterschiedliche Stressoren sein, fur
die ein Individuum keine ausreichenden Widerstandsressourcen zur Verfigung hat. Wichtig fur die
Gesunderhaltung ist das sogenannte Koharenzgefihl, das sich aus den Komponenten der
Verstehbarkeit, der Gestaltbarkeit bzw. Handhabbarkeit und der Sinnhaftigkeit des Lebens
zusammensetzt [14].

Im Gegensatz zum Salutogenese-Modell werden im Pathogenese-Modell proximale, also direkte
biologisch-organische oder mechanische Faktoren als Erklarungsansatze fir die Entstehung von
Krankheiten verwendet [15] (Biomedizinische Perspektive). Distale Faktoren (oder Determinanten), also
weiter entfernt liegende Krankheitsursachen wie soziale und gesellschaftliche Benachteiligung, kénnen
eine Rolle spielen, wie sich z. B. anschaulich an der Bedeutung von soziobkonomischen Faktoren fur die
Entwicklung von Krankheiten zeigt [6], [16] (Soziale Ungleichheit und Gesundheit / Krankheit): Die
Lebenserwartung bei Geburt nimmt mit sinkendem Einkommen ab; Personen mit niedrigem
soziobkonomischen Status leiden haufiger an schwerwiegenden chronischen Erkrankungen im
Lebensverlauf [17].

Determinanten der Gesundheit [1] lassen sich auf unterschiedliche Weise systematisieren, etwa fur die
gesundheitswissenschaftliche Forschung. Modelle wie das Regenbogen-Modell nach Dahigren &
Whitehead [18], das humandkologische Modell nach Barton & Grant [19] (siehe Abbildung 1) oder das
Modell sozialer Determinanten von Gesundheit [20] beschreiben Einflisse auf die Gesundheit, die auf
verschiedenen Ebenen verortet werden. Den Modellen ist gemein, dass sie Uber eine individuelle
Betrachtung von Krankheitsrisiken hinausgehen und die physische und soziale Umwelt von Individuen
sowie die gesellschaftliche Makroebene einbeziehen. Sie unterscheiden sich jedoch hinsichtlich ihres
Differenzierungsgrades der Lebenswelten. Solche Modelle sind hilfreich und notwendig, um
(gesundheitsférderliche) Interventionen auf Bevolkerungsebene zu entwickeln und gesundheitliche
Ungleichheiten [16] (Gesundheitliche Chancengleichheit; Soziale Ungleichheit und Gesundheit /
Krankheit) zu reduzieren.
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Abb. 1: Das humandkologische Modell der Gesundheitsdeterminanten nach Barton und Grant 19] (gemeinfreie
Abbildung)

Geschichte der Gesundheitswissenschaften

Die Geschichte der Gesundheitswissenschaften lasst sich bis in die Antike zurlickverfolgen.
(Gesellschaftliche) Maflinahmen zur Verbesserung der Bevdlkerungsgesundheit begannen sich
insbesondere im Zuge der Industrialisierung und der Entwicklung der Medizinstatistik durchzusetzen [21].
Bereits 1876 wurde ein kaiserliches Gesundheitsamt zur Seuchenkontrolle eingerichtet [22]. Der
Schwerpunkt bevolkerungsbezogener MalRnahmen lag bis in die Mitte des 20. Jahrhunderts auf der
Vorbeugung und Einddmmung Ubertragbarer Erkrankungen (Infektionskrankheiten) wie Cholera,
Diphterie oder Tuberkulose, z. B. durch die Einfihrung von Hygienemafnahmen und den Einsatz von
Impfstoffen zur Reduktion der Sauglingssterblichkeit. Diese Ansatze und Malinahmen werden auch als
,0ld Public Health” bezeichnet. Bereits im friihen 20. Jahrhundert war das Konzept der o&ffentlichen
Gesundheitspflege und Sozialhygiene durch Verbesserung der Wohn- und Lebensbedingungen ein
wichtiger Beitrag zur Gesundheit von unterversorgten Bevdlkerungsgruppen [23], [2].

Diese Entwicklung wurde durch die rassenideologisch instrumentalisierten Mafinahmen (Erb- und
Rassenhygiene) wéahrend des Nationalsozialismus pervertiert. Wéahrend die DDR an die o6ffentlichen
Hygiene- und Sozialhygiene-MafRnahmen vor der NS-Zeit anknipfte und diese weiterfiihrte, waren die
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Offentliche Gesundheit und damit verbundene Einrichtungen in Westdeutschland als so diskreditiert
angesehen, dass lange Zeit die Individualmedizin im Vordergrund stand. Erst ab den 1980er Jahren
wurde damit begonnen, Public Health als Arbeits- und Forschungs- sowie Ausbildungsbereich neu zu
etablieren [2], [24].

Mit der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie wurden in den 1980er Jahren erstmals
reprasentative bevolkerungsbezogene Daten im Rahmen einer Interventionsstudie erhoben. Weitere
bevolkerungsbezogene Studien folgten, zum Beispiel der Bundesgesundheitssurvey 1998, die Studie zur
Gesundheit Erwachsener (DEGS) oder die NAKO-Gesundheitsstudie. Damit konnten Erkenntnisse zu
(sozialen) Ursachen von Krankheit und Gesundheit gewonnen werden.

Ab den 1990er wurden funf Forschungsverbiinde ,Public Health* Uber einen Zeitraum von zehn Jahren
gefordert, die die gesundheitsorientierte Forschung vorantreiben und Schools of Public Health etablieren
sollten [25]. Eine Deutsche Koordinierungsstelle fiir Gesundheitswissenschaften war von 1992 bis 2006
aktiv. Seit 1997 existiert als wissenschaftlicher Dach- und Fachverband die Deutsche Gesellschaft fur
Public Health e.V. (DGPH).

Gesundheitswissenschaften / Public Health als akademische
(Querschnitts-)Disziplin

Gesundheitswissenschaften / Public Health haben sich mittlerweile als akademische (Querschnitts-
)Disziplin etabliert, was sich auch an der wachsenden Zahl von Fakultéaten, Instituten und Studiengéngen
zeigt. Kolip [26] ermittelte Gber 600 Studiengdnge mit gesundheitsbezogenen Themenschwerpunkten.
Hartmann et al. [27] identifizierten 13 Bachelor- und 30 Masterstudiengdnge mit
gesundheitswissenschaftlichem/Public Health-Bezug.

In der Schweiz koordiniert und fordert die Swiss School of Public Health (SSPH+), ein Ubergreifender
Zusammenschluss von Universitaten, Hochschulen und Weiterbildungseinrichtungen, an 12 Standorten
auf nationaler Ebene die universitare Weiterbildung und die damit verbundene Forschung in allen
Bereichen von Public Health und Gesundheitsékonomie. An sechs Universitaten besteht die Mdglichkeit
zur Promotion. Zudem legt die SSPH+ interuniversitare Promotionsprogramme auf.

In Osterreich gab es 2013 drei postgraduale Public Health-Universitatslehrgiange und zwei Public Health-
Doktoratsstudienangebote. 34 weitere Studiengange decken Teilbereiche von Public Health ab [28].

International setzte sich ab den 1980er Jahren ein neues Verstandnis von Public Health durch, das als
.New Public Health* bezeichnet wird. Mit der gestiegenen Lebenserwartung und der Verringerung der
Séauglingssterblichkeit setzte der sogenannte gesundheitliche Ubergang (epidemiologische Transition)
ein. Chronische, nichtlibertragbare Erkrankungen nahmen zu, die Sterblichkeit an Infektionskrankheiten
ab. Damit wurden einerseits die Aufgabenfelder von Public Health um Aspekte der Gesundheitssystem-
und Versorgungsforschung sowie Sozial- und Umwelthygiene erweitert [2]. Andererseits rlickten verstarkt
salutogene, gesundheitsférderliche MaBnahmen in den Fokus [6]. Wie die Entwicklungen zur Corona-
Pandemie und die damit verbundenen Hygienemaflinahmen zur Einddmmung der Pandemie zeigen, sind
New Public Health und Old Public Health nicht als Widerspriiche zu verstehen. Vielmehr sind die
Elemente beider Ansatze fir die Gesundheit der Gesamtbevdélkerung von grof3er Bedeutung.

Zentrale Handlungsfelder und Aufgabengebiete

Bereits 1920 definierte Charles-Edward Winslow die zentralen Aufgabenfelder von Public Health [ 29].
Dazu gehérten die Eindammung von Infektionskrankheiten durch den Einsatz praventiver und
hygienebezogener Malinahmen, Gesundheitserziehung, die Starkung von Pravention und
Friherkennung im Medizinsystem, die Einbindung von nichtmedizinischen Berufsgruppen in die
Gesundheitsversorgung sowie der Abbau sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit. Durch die
Erweiterung der Aufgabenfelder durch ,New Public Health* formulierte die WHO Europe [30] die
folgenden zehn wesentlichen Aufgaben fur Public Health, die sogenannten Essential Public Health
Operations (EPHO):

1. Surveillance von Gesundheit und Wohlbefinden der Bevdlkerung

2. Beobachtung von Gesundheitsgefahren und gesundheitlichen Notlagen und Gegenmafinahmen

3. Gesundheitsschutzmaflinahmen (u. a. in den Bereichen Umwelt-, Arbeits- und
Nahrungsmittelsicherheit)

4. Gesundheitsférderung, einschlie3lich MaBnahmen in Bezug auf soziale Determinanten und
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gesundheitliche Mal3nahmen

5. Krankheitspravention, einschlief3lich Friherkennung

6. Gewadbhrleistung von Politikgestaltung und Steuerung (Governance) flr mehr Gesundheit und
Wohlbefinden

7. Gewadhrleistung einer ausreichenden Zahl von fachkundigem Personal im Bereich der ¢ffentlichen
Gesundheit

8. Gewabhrleistung von nachhaltigen Organisationsstrukturen und Finanzierung

9. Uberzeugungsarbeit, Kommunikation und soziale Mobilisation fiir die Gesundheit

10. Foérderung der Forschung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zwecks Anwendung in Politik
und Praxis.

Die Corona-Pandemie hat die Bedeutung von Public Health fur die Bevdlkerungsgesundheit starker in
den Fokus geriickt. Neben der Surveillance der nationalen und pandemischen Situation, der Einfiihrung
von GesundheitsschutzmalRnahmen und dem flachendeckenden Testen [31] spielen auch die
Politikberatung durch Expertinnen und Experten [32] sowie die Risikokommunikation [ 33] eine zentrale
Rolle bei der Einddmmung der Pandemie. Zudem ist deutlich geworden, dass die Pandemie einem
sozialen Gradienten folgt: Personen mit niedrigem sozioékonomischen Status erkranken haufiger und
schwerer an Covid-19 [34]. Diese Erkenntnis flhrte dazu, dass Mafnahmen auf lokaler Ebene eingefihrt
wurden, etwa der Einsatz mobiler Impfteams in benachteiligten Stadtteilen.

Das Zukunftsforum Public Health [35] attestiert Deutschland Defizite im Public Health-System, in dem
bevolkerungsbezogene MalRnahmen — selbst in pandemischen Notlagen — nur schwer zu etablieren sind
und durch fehlende Kooperationen zwischen Wissenschaft und Praxis vulnerable Bevdlkerungsgruppen
aus dem Blick geraten. Erforderlich ist eine bundesweite Public Health-Strategie, die unterschiedliche
Akteurinnen und Akteure vereint. Ein erster wichtiger Schritt ist die Starkung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes mit finanziellen, personellen und strukturellen Mitteln durch den Pakt OGD der
Bundesregierung im Jahr 2020 [36]. Wichtig bleibt dariber hinaus die stéarkere Vernetzung von
Wissenschaft und Praxis [37], um die Essential Public Health Operations (EPHO) umfassend umsetzen
zu kénnen.

Zukiinftige Herausforderungen

Der Umgang mit Gesundheit und Krankheit in einer globalisierten Welt [ 38] (Global Health/Globale
Gesundheit) ist und bleibt eine zentrale Herausforderung fiir die Gesundheitswissenschaften und Public
Health. An der Corona-Pandemie lasst sich das Ineinandergreifen gesundheitswissenschaftlicher
Teilaspekte paradigmatisch aufzeigen. Politische Entscheidungen und damit verbundene
Grundrechtseingriffe, die das Leben der gesamten Bevélkerung Uber einen langen Zeitraum mafgeblich
eingeschrankt haben, mussten zu Pandemiebeginn auf einer geringen Datengrundlage getroffen und im
Pandemieverlauf angepasst werden. Es gab weder passende Medikamente noch standen Impfstoffe zur
Verfigung. Auch die langfristigen Folgen der Pandemie — auf sozialer, wirtschaftlicher und
gesundheitlicher Ebene — sind nur schwer abzusehen. Dies hebt zum einen die Relevanz von
interdisziplinarer Forschung hervor, zeigt aber auch die Bedeutung von Politikberatung durch Public
Health-Expertinnen und -Experten sowie (Risiko-)Kommunikation mit der Bevdlkerung.

Die EU hat die Notwendigkeit erkannt, gesundheitspolitische und bevdlkerungsbezogene Mal3nahmen zu
etablieren. Zur Beka&mpfung grenziberschreitender Gesundheitsgefahren wurde das EU4-Health-
Programm aufgelegt, das neben dem Krisenmanagement auch Malinahmen zur Krankheitspravention
und Gesundheitsforderung steigern, die Widerstandsfahigkeit und Ressourcen der Gesundheitssysteme
starken und eine Arzneimittelstrategie fur Europa entwickeln soll [39].

Durch die COVID-19-Pandemie wurden die sozialen Ungleichheitsverhéltnisse in den einzelnen Landern
und auch im globalen Vergleich deutlich. Wahrend in Deutschland im Oktober 2021 jede Blrgerin und
jeder Birger ein (kostenloses) Impfangebot erhalten hatte und zwei Drittel der Bevélkerung vollstéandig
immunisiert waren, galt dies zu diesem Zeitpunkt z. B. im Chad oder im Sidsudan fir weniger als ein
halbes Prozent der Bevélkerung [40].

In einer globalisierten Welt kbnnen internationale Organisationen, etwa die WHO, entscheidende Akteure
bei einer Pandemiebekampfung sein. Allerdings missen daflir ausreichend finanzielle Mittel zur
Verfigung stehen. Die WHO finanziert sich nur zu einem geringen Teil durch die Beitrage ihrer
Mitgliedsstaaten. Zu Hauptsponsoren haben sich Stiftungen wie die Bill & Melinda Gates Stiftung oder
die GAVI-Alliance (Impfallianz WHO-UNICEF-Weltbank — Bill und Melinda Gates Stiftung) entwickelt.
Dadurch koénnen Stiftungen und Unternehmen gesundheitspolitische Entscheidungen maf3geblich
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mitgestalten, wahrend globale demokratische Prozesse ausgehebelt werden [6]. Eine starkere
(finanzielle) Beteiligung aller Mitgliedsstaaten an der Grundfinanzierung der WHO kénnte das Dilemma
l6sen.

Wahrend der Corona-Pandemie wurden vermehrt gesellschaftliche Spaltungsprozesse offensichtlich [ 41]
Dies ist auch darauf zurtckzufihren, dass einzelne Nationalstaaten an (wirtschaftlicher) Bedeutung
verlieren, gleichzeitig aber durch das Erstarken des Rechtspopulismus als Identifikationstrager relevant
werden. Dadurch kommt es — abseits der Corona-Pandemie, aber auch beginstigt durch sie — zum
Ausschluss einzelner Bevélkerungsgruppen und einer Zunahme von diskriminierenden und rassistischen
Handlungen [6].

weltweite Gefahr fur die physische und psychische Gesundheit von Bevoélkerungen. Dabei lassen sich
gesellschaftspolitische Parallelen zwischen Klimawandel und Pandemien ziehen: Gut belegte urséchliche
Zusammenhange werden auch hier von einzelnen Gruppen angezweifelt und geleugnet. Gleichzeitig ist
ein global koordiniertes gesundheitspolitisches Vorgehen unabdingbar, um die Folgen des Klimawandels
anzugehen. Auch die Nord-Sud-Spaltung wird erneut ersichtlich: Die gesellschaftlichen und
gesundheitlichen Konsequenzen betreffen insbesondere die Lander des globalen Sidens, die
vergleichsweise wenig zum Klimawandel beigetragen haben und gleichzeitig Giber wenig Ressourcen
verfiigen, um die Folgen aufzufangen. Die Hochwasserkatastrophe in Nordrhein-Westfalen und
Rheinland-Pfalz im Jahr 2021 und die damit verbundenen psychischen und physischen Folgen fir die
Bevolkerung zeigen die Bedeutung des Klimawandels auch fir die Public Health-Praxis und -Forschung
in technisierten und wohlhabenden Gesellschaften des globalen Nordens.

Wir danken Peter Franzkowiak fiir die Vorfassung dieses Leitbegriffs.
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