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Abstract
Gesundheitswissenschaften und Public Health bezeichnen ein interdisziplinäres Forschungsfeld mit dem
Ziel der Gesunderhaltung der Bevölkerung. Dazu werden die Entwicklung von Gesundheit und Krankheit,
die Determinanten von Gesundheit sowie systembedingte Faktoren mit unterschiedlichen Methoden
systematisch erfasst und (organisierte) Maßnahmen zur Gesundheitsförderung und Krankheitsprävention
unter besonderer Berücksichtigung von Aspekten sozialer Ungleichheit entwickelt und angewendet.
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Einleitung

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

Interdisziplinarität, Wissenschaftlichkeit, Methodenvielfalt

Laut WHO-Definition umfasst Public Health alle (organisierten) Maßnahmen zur Verhütung von
Krankheiten [3] (Prävention und Krankheitsprävention), zur Förderung der Gesundheit [ 4]
(Gesundheitsförderung 1: Grundlagen), zur Verlängerung des Lebens aller Bevölkerungsgruppen sowie
zur Herstellung von gesunden Lebensbedingungen [5]. Dabei werden sowohl Risiko- als auch
Förderfaktoren auf individueller, umweltbezogener, organisationaler und globaler Ebene für die
Bevölkerungsgesundheit 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). Während „Public Health“ in der originären Übersetzung öffentliche Gesundheit meint,
impliziert der Begriff „Gesundheitswissenschaften“ (in der englischen Übersetzung „Health Sciences“)
eher den interdisziplinären und wissenschaftlichen Charakter [2].

Durch den interdisziplinären Charakter finden sich Überschneidungen mit anderen Fächern, 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 Zugänge zur Gesundheitsversorgung) oder Philosophie (bei ethischen
Fragestellungen) relevant. Durch die Verknüpfung 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 Gesundheitsökonomie.

Neben den bereits genannten Elementen – Interdisziplinarität, Wissenschaftlichkeit, Methodenvielfalt –
sind auch die Zusammenarbeit mit Praxispartnerinnen und -partnern an alltagsnahen Problemen
(Transdisziplinarität) sowie eine politikberatende Funktion konstitutiv für die Gesundheitswissenschaften,
um gesundheitsbezogenes Verhalten und Zusammenhänge zwischen Lebenswelt und Gesundheit zu
erfassen, Interventionen zu entwickeln und zu evaluieren [6].
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Verständnis von Gesundheit und Krankheit

Übergreifendes Ziel der Gesundheitswissenschaften ist die Gesunderhaltung der Bevölkerung. Die WHO
definierte Gesundheit bereits in ihrer Präambel 1946 als „Zustand des vollständigen körperlichen,
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 über eine rein organisch-biologische Ursachenzuschreibung hinaus. Zwar bleibt
die Definition für die Operationalisierung in der gesundheitswissenschaftlichen Forschung vage, denn sie
stellt einen idealisierten Zustand von Gesundheit dar, der offen lässt, was unter „vollständigem
Wohlbefinden“ zu verstehen und ab wann (systembedingtes) Handeln notwendig ist [11] (Wohlbefinden /
Well Being). Gleichzeitig lädt 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). Krankheitsauslöser können unterschiedliche Stressoren sein, für
die ein Individuum keine ausreichenden Widerstandsressourcen zur Verfügung hat. Wichtig für die
Gesunderhaltung ist das sogenannte Kohärenzgefühl, 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 Erklärungsansätze für die Entstehung von
Krankheiten verwendet [15] (Biomedizinische Perspektive). Distale Faktoren (oder Determinanten), also
weiter entfernt liegende Krankheitsursachen wie soziale und gesellschaftliche Benachteiligung, können
eine Rolle spielen, wie sich z. B. anschaulich an der Bedeutung von sozioökonomischen Faktoren für die
Entwicklung von Krankheiten zeigt [6], [16] (Soziale Ungleichheit und Gesundheit / Krankheit ): Die
Lebenserwartung bei Geburt nimmt mit sinkendem Einkommen ab; Personen mit niedrigem
sozioökonomischen Status leiden häufiger an schwerwiegenden chronischen Erkrankungen im
Lebensverlauf [17].

Determinanten der Gesundheit [1] lassen sich auf unterschiedliche Weise systematisieren, etwa für die
gesundheitswissenschaftliche Forschung. Modelle wie das Regenbogen-Modell nach Dahlgren &
Whitehead [18], das humanökologische Modell nach Barton & Grant [ 19] (siehe Abbildung 1) oder das
Modell sozialer Determinanten von Gesundheit [20] beschreiben Einflüsse auf die Gesundheit, die auf
verschiedenen Ebenen verortet werden. Den Modellen ist gemein, dass sie über 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
(gesundheitsförderliche) Interventionen auf Bevölkerungsebene zu entwickeln und gesundheitliche
Ungleichheiten [16] (Gesundheitliche Chancengleichheit; Soziale Ungleichheit und Gesundheit /
Krankheit) zu reduzieren.

Nowak, AC (et al.). Gesundheitswissenschaften / Public Health

Leitbegriffe der Gesundheitsförderung und Prävention 2 / 8

https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/472
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/433
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/393
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/436
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/392
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/445
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/435
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/451
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/436
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/451


Abb. 1: Das humanökologische Modell der Gesundheitsdeterminanten nach Barton und Grant [19] (gemeinfreie
Abbildung)

Geschichte der Gesundheitswissenschaften

Die Geschichte der Gesundheitswissenschaften lässt sich bis in die Antike zurückverfolgen.
(Gesellschaftliche) Maßnahmen zur Verbesserung der Bevölkerungsgesundheit 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 bevölkerungsbezogener Maßnahmen lag bis in die Mitte des 20. Jahrhunderts auf der
Vorbeugung und Eindämmung übertragbarer Erkrankungen (Infektionskrankheiten) wie Cholera,
Diphterie oder Tuberkulose, z. B. durch die Einführung von Hygienemaßnahmen und den Einsatz von
Impfstoffen zur Reduktion der Säuglingssterblichkeit. Diese Ansätze und Maßnahmen werden auch als
„Old Public Health“ bezeichnet. Bereits im frühen 20. Jahrhundert war das Konzept der öffentlichen
Gesundheitspflege und Sozialhygiene durch Verbesserung der Wohn- und Lebensbedingungen ein
wichtiger Beitrag zur Gesundheit von unterversorgten Bevölkerungsgruppen [23], [2].

Diese Entwicklung wurde durch die rassenideologisch instrumentalisierten Maßnahmen (Erb- und
Rassenhygiene) während des Nationalsozialismus pervertiert. Während die DDR an die öffentlichen
Hygiene- und Sozialhygiene-Maßnahmen vor der NS-Zeit anknüpfte und diese weiterführte, waren die
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Öffentliche 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-Präventionsstudie wurden in den 1980er Jahren erstmals
repräsentative bevölkerungsbezogene Daten im Rahmen einer Interventionsstudie erhoben. Weitere
bevölkerungsbezogene 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 fünf Forschungsverbünde „Public Health“ über einen Zeitraum von zehn Jahren
gefördert, die die gesundheitsorientierte Forschung vorantreiben und Schools of Public Health etablieren
sollten [25]. Eine Deutsche Koordinierungsstelle für Gesundheitswissenschaften war von 1992 bis 2006
aktiv. Seit 1997 existiert als wissenschaftlicher Dach- und Fachverband die Deutsche Gesellschaft für
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 Fakultäten, Instituten und Studiengängen
zeigt. Kolip [26] ermittelte über 600 Studiengänge mit gesundheitsbezogenen Themenschwerpunkten.
Hartmann et al. [27] identifizierten 13 Bachelor- und 30 Masterstudiengänge mit
gesundheitswissenschaftlichem/Public Health-Bezug.

In der Schweiz koordiniert und fördert die Swiss School of Public Health (SSPH+), ein übergreifender
Zusammenschluss von Universitäten, Hochschulen und Weiterbildungseinrichtungen, an 12 Standorten
auf nationaler Ebene die universitäre Weiterbildung und die damit verbundene Forschung in allen
Bereichen von Public Health und Gesundheitsökonomie. An sechs Universitäten besteht die Möglichkeit
zur Promotion. Zudem legt die SSPH+ interuniversitäre Promotionsprogramme auf.

In Österreich gab es 2013 drei postgraduale Public Health-Universitätslehrgänge und zwei Public Health-
Doktoratsstudienangebote. 34 weitere Studiengänge decken Teilbereiche von Public Health ab [28].

International setzte sich ab den 1980er Jahren ein neues Verständnis von Public Health durch, das als
„New Public Health“ bezeichnet wird. Mit der gestiegenen Lebenserwartung und der Verringerung der
Säuglingssterblichkeit setzte der sogenannte gesundheitliche Übergang (epidemiologische Transition)
ein. Chronische, nichtübertragbare 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 rückten verstärkt
salutogene, gesundheitsförderliche Maßnahmen in den Fokus [6]. Wie die Entwicklungen zur Corona-
Pandemie und die damit verbundenen Hygienemaßnahmen zur Eindämmung der Pandemie zeigen, sind
New Public Health und Old Public Health nicht als Widersprüche zu verstehen. Vielmehr sind die
Elemente beider Ansätze für die Gesundheit der Gesamtbevölkerung von großer Bedeutung.

Zentrale Handlungsfelder und Aufgabengebiete

Bereits 1920 definierte Charles-Edward Winslow die zentralen Aufgabenfelder von Public Health [ 29].
Dazu gehörten die Eindämmung von Infektionskrankheiten durch den Einsatz präventiver und
hygienebezogener Maßnahmen, Gesundheitserziehung, die Stärkung von Prävention und
Früherkennung 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 für Public Health, die sogenannten Essential Public Health
Operations (EPHO):

1. Surveillance von Gesundheit und Wohlbefinden der Bevölkerung
2. Beobachtung von Gesundheitsgefahren und gesundheitlichen Notlagen und Gegenmaßnahmen
3. Gesundheitsschutzmaßnahmen (u. a. in den Bereichen Umwelt-, Arbeits- und

Nahrungsmittelsicherheit)
4. Gesundheitsförderung, einschließlich Maßnahmen in Bezug auf soziale Determinanten und
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gesundheitliche Maßnahmen
5. Krankheitsprävention, einschließlich Früherkennung
6. Gewährleistung von Politikgestaltung und Steuerung (Governance) für mehr Gesundheit und

Wohlbefinden
7. Gewährleistung einer ausreichenden Zahl von fachkundigem Personal im Bereich der öffentlichen

Gesundheit
8. Gewährleistung von nachhaltigen Organisationsstrukturen und Finanzierung
9. Überzeugungsarbeit, Kommunikation und soziale Mobilisation für die Gesundheit

10. Förderung der Forschung im Bereich der öffentlichen Gesundheit zwecks Anwendung in Politik
und Praxis.

Die Corona-Pandemie hat die Bedeutung von Public Health für die Bevölkerungsgesundheit stärker in
den Fokus gerückt. Neben der Surveillance der nationalen und pandemischen Situation, der Einführung
von Gesundheitsschutzmaßnahmen und dem flächendeckenden Testen [31] spielen auch die
Politikberatung durch Expertinnen und Experten [32] sowie die Risikokommunikation [ 33] eine zentrale
Rolle bei der Eindämmung der Pandemie. Zudem ist deutlich geworden, dass die Pandemie einem
sozialen Gradienten folgt: Personen mit niedrigem sozioökonomischen Status erkranken häufiger und
schwerer an Covid-19 [34]. Diese Erkenntnis führte dazu, dass Maßnahmen auf lokaler Ebene eingeführt
wurden, etwa der Einsatz mobiler Impfteams in benachteiligten Stadtteilen.

Das Zukunftsforum Public Health [ 35] attestiert Deutschland Defizite im Public Health-System, in dem
bevölkerungsbezogene Maßnahmen – selbst in pandemischen Notlagen − nur schwer zu etablieren sind
und durch fehlende Kooperationen zwischen Wissenschaft und Praxis vulnerable Bevölkerungsgruppen
aus dem Blick geraten. Erforderlich ist eine bundesweite Public Health-Strategie, die unterschiedliche
Akteurinnen und Akteure vereint. Ein erster wichtiger Schritt ist die Stärkung des Öffentlichen
Gesundheitsdienstes mit finanziellen, personellen und strukturellen Mitteln durch den Pakt ÖGD der
Bundesregierung im Jahr 2020 [36]. Wichtig bleibt darüber hinaus die stärkere Vernetzung von
Wissenschaft und Praxis [37], um die Essential Public Health Operations (EPHO) umfassend umsetzen
zu können.

Zukünftige Herausforderungen

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

Die EU hat die Notwendigkeit erkannt, gesundheitspolitische und bevölkerungsbezogene Maßnahmen zu
etablieren. Zur Bekämpfung grenzüberschreitender Gesundheitsgefahren wurde das EU4-Health-
Programm aufgelegt, das neben dem Krisenmanagement auch Maßnahmen zur Krankheitsprävention
und Gesundheitsförderung steigern, die Widerstandsfähigkeit und Ressourcen der Gesundheitssysteme
stärken und eine Arzneimittelstrategie für Europa entwickeln soll [39].

Durch die COVID-19-Pandemie wurden die sozialen Ungleichheitsverhältnisse in den einzelnen Ländern
und auch im globalen Vergleich deutlich. Während in Deutschland im Oktober 2021 jede Bürgerin und
jeder Bürger ein (kostenloses) Impfangebot erhalten hatte und zwei Drittel der Bevölkerung vollständig
immunisiert waren, galt dies zu diesem Zeitpunkt z. B. im Chad oder im Südsudan für weniger als ein
halbes Prozent der Bevölkerung [40].

In einer globalisierten Welt können internationale Organisationen, etwa die WHO, entscheidende Akteure
bei einer Pandemiebekämpfung sein. Allerdings müssen dafür ausreichend finanzielle Mittel zur
Verfügung stehen. Die WHO finanziert sich nur zu einem geringen Teil durch die Beiträge 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 können Stiftungen und Unternehmen gesundheitspolitische Entscheidungen maßgeblich
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mitgestalten, während globale demokratische Prozesse ausgehebelt werden [6]. Eine stärkere
(finanzielle) Beteiligung aller Mitgliedsstaaten an der Grundfinanzierung der WHO könnte das Dilemma
lösen.

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

weltweite Gefahr für die physische und psychische Gesundheit von Bevölkerungen. Dabei lassen sich
gesellschaftspolitische Parallelen zwischen Klimawandel und Pandemien ziehen: Gut belegte ursächliche
Zusammenhänge 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-Süd-Spaltung wird erneut ersichtlich: Die gesellschaftlichen und
gesundheitlichen Konsequenzen betreffen insbesondere die Länder des globalen Südens, die
vergleichsweise wenig zum Klimawandel beigetragen haben und gleichzeitig über wenig Ressourcen
verfügen, um die Folgen aufzufangen. Die Hochwasserkatastrophe in Nordrhein-Westfalen und
Rheinland-Pfalz im Jahr 2021 und die damit verbundenen psychischen und physischen Folgen für die
Bevölkerung zeigen die Bedeutung des Klimawandels auch für die Public Health-Praxis und -Forschung
in technisierten und wohlhabenden Gesellschaften des globalen Nordens.

Wir danken Peter Franzkowiak für die Vorfassung dieses Leitbegriffs.
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