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und der Verdnderung des Krankheitspanoramas in Richtung auf chronische
Krankheiten sowie der Finanzierungsprobleme im Gesundheitswesen nimmt die
Bedeutung von Public Health zur Losung der Probleme in Bezug auf eine an-
gemessene und finanzierbare Versorgung immer mehr zu.
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Abschnitt I:
Grundziige der Gesundheitswissenschaften




1 Grundzige der Gesundheitswissenschaften:
Definitionen, Entwicklungstendenzen und Prinzipien

[] Lernziele

In diesem Kapitel erfahren Sie,

B  warum und mit welchen inhaltlichen Schwerpunkten sich die Ge-
sundheitswissenschaften entwickelt haben,

B  wie Gesundheitswissenschaften im Vergleich zur Medizin definiert
werden,

B nach welchen Prinzipien sich die gesundheitswissenschaftliche Arbeit
gestaltet.

1.1 Definitionen und gesundheitswissenschaftliche Inhalte

Die Etablierung der Gesundheitswissenschaften (Public Health) ist in
Deutschland erst in den letzten 30—40 Jahren forciert worden, obwohl bereits
im 18. Jahrhundert in wissenschaftlichen Publikationen tiber Notwendigkeiten
und Méglichkeiten der Forderung und Erhaltung der Gesundheit geschrieben
worden ist. Aus diesen Ansitzen entwickelte sich spiter das Konzept der ,,Of-
fentlichen Gesundheitspflege®, bei der es vorwiegend um die Verbesserung der
Hygiene und Wohnbedingungen in Stiadten, der Sorge fiir Sterbende und der
Vorbeugung von Infektionskrankheiten in den drmeren Bevolkerungsgruppen
ging (Hurrelmann & Laaser, 1993).

Wie definieren sich Public Health/Gesundheitswissenschaften nun heute?

Bisher werden alle Fragen der Gesundheit von der Medizin dominiert. Die
Medizin ist stark von einem naturwissenschaftlichen, biomedizinischen Selbst-
verstindnis geprigt, so dass man von einer Krankheitswissenschaft sprechen
konnte. Public Health zielt demgegentiber auf gesellschaftlich organisierte Mal3-
nahmen, die die gesundheitliche Lage der Bevolkerung verbessern und die Le-
benserwartung verlingern soll (Kolip, 2002). Mit ,,Gesundheitswissenschaften*
werden diejenigen Wissenschaftsdisziplinen zusammengefasst, die sich aus je-
weils unterschiedlicher Perspektive mit Gesundheit beschaftigen. Winslow bietet
folgende Definition fiir Public Health an (Winslow, 1920, p. 30):



Public Health is the science and the art of preventing disease, prolonging life, and
promoting physical health and efficiency through organiged community efforts for the
sanitation of the environment, the control of community infections, the education of the
individual in principles of personal hygiene, the organization of medical and nursing
services for the early diagnosis and preventive treatment for disease, and the develop-
ment of the social machinery which will ensure to every individual in the community a
standard of living adequate for the maintenance of health.”

Public Health und Gesundheitswissenschaften beschiftigen sich also im Gegen-
satz zur Medizin hauptsichlich mit ganzen Bevolkerungen oder Bevolkerungs-
gruppen und zielen auf die Erhaltung der Gesundheit ab. Hurrelmann & Laaser
charakterisieren die Gesundheitswissenschaften weitergehend.

o Lentrales Ziel der Gesundheitswissenschaften sollte es ... sein, in Abgrenzung und
als Gegenpol zur biomedizinischen und klinischen Forschung, die sich schwerpunkt-
mdfSig anf die Entstebung von Krankbeiten und ihre Heilung konzentriert, den Blick
auf die somatischen, psychischen, sozialen und dkologischen Bedingungen der Gesund-
erhaltung und der 1 ermeidung von Krankbeit zu richten. Die zentralen Fragen der
Gesundheitswissenschaften sind, unter welchen Bedingungen Menschen gesund bleiben,
wie sich die Auftretenshanfigkeit von Krankheiten uriickdringen lisst und welche
Maglichkeiten ergriffen werden konnen, um diese Bedingungen fiir so viele Menschen
wie irgend miglich herzustellen. Die zentralen 1eitfragen der naturwissenschaftlichen
Medizin und der biomedizinischen Grundlagenforschung als Krankbeitswissenschaf-
ten sind demgegeniiber, anf welche Weise maiglichst friib erkannt werden kann, dass
ezn Individuum erkrankt und welche MafSnabmen ergriffen werden kinnen, um den
Krankheitsprozgess anzubalten oder umzukehren. Der Schwerpunkt des Erkenntris-
interesses liegt dabei auf dem einzelnen Individunm. In den Gesundheitswissenschaften
richtet sich das Erkenntnisinteresse stirker anf ganze Bevilkerungsgruppen und ibre
gesundheitsrelevanten  1ebensbedingungen einschliefSlich der medizinischen 1 ersor-
gungsstrukturen. * (Hurrelmann & Laaser, 1993, S. 9f)

Hatten bei Winslow noch die Hygiene- und Umweltbedingungen einen zentra-
len Stellenwert, wird in den neueren Definitionen stirker auf die Versorgungs-
strukturen eingegangen. Diese Verinderung hat auch die EU vollzogen, indem
sie Public Health folgendermal3en definiert:

\Public Health deals with the structures, processes and competencies required to moni-
tor, protect and promote the health of defined populations. Whereas public health used
to rely heavily on legislation and concentrated on programmes for disease control the
new HEA-based public health is more strategic. 1t draws on the contribution of many
sectors, disciplines and actors it operates in policy-making spheres as well as at tech-
nical levels; it enconrages community participation and it places strong emphasis on the
social, economic and environmental determinants of health.” (EUR/RC 48/13, 18
May 1998, zit. nach Brieskorn-Zinke, 2007, S. 14)



Danach kénnen die Gesundheitswissenschaften im Sinne einer Querschnitts-
aufgabe angesehen werden, in der verschiedene Disziplinen und Politikbereiche
beteiligt sind. Neben der weiterhin starken Bedeutung der Privention und Ge-
sundheitsfoérderung ist in der jingeren Vergangenheit zunehmend das System
der psychosozialen und medizinischen Versorgung als Analysefeld der Gesund-
heitswissenschaften hinzugekommen.

1.2 Entwicklungstendenzen der
Gesundheitswissenschaften

Durch die Alterung der Bevélkerung — Stichwort Demographischer Wandel —
und der damit verbundenen Zunahme von chronischen Krankheiten mit einem
wachsenden Versorgungs- und Pflegebedarf ist die Finanzierbarkeit des Ge-
sundheitssystems in Deutschland in den letzten Jahren hiufig in Frage gestellt
worden. In den Diskussionen ist auch klar geworden, dass Losungsversuche fir
diese Problematik nicht alleine aus der Medizin heraus entwickelt werden kon-
nen, sondern dass andere Disziplinen, wie Soziologie, Psychologie, Okonomie,
Politik etc., die in den Gesundheitswissenschaften zusammenarbeiten, beteiligt
werden mussen.

Die Vorlaufer der heute wieder erstarkenden Gesundheitswissenschaften gehen
auf das 18. und 19. Jahrhundert zuriick und sind mit den Namen Hufeland,
Virchow, Neumann und Grotjahn verbunden. Damals stellten die Infektions-
krankheiten ein gro3es Problem dar. Durch Studien konnte gezeigt werden, dass
Wohn- und Hygienebedingungen ursichlich fir die Verbreitung der Infektions-
krankheiten verantwortlich sind und dass schlechte Wohn- und Arbeitsbedin-
gungen besonders in den drmeren Bevolkerungsgruppen zu finden sind. Aus
diesen Erkenntnissen wurde das Konzept der ,,Offentlichen Gesundheitspflege®
als Ansatzpunkt zur Vermeidung von Krankheiten und der Verbesserung des
Otfentlichen Gesundheitswesens entwickelt. Schon im Jahre 1925 wurde der
Begriff ,,Gesundheitswissenschaft™ in dem ,,Handbuch der Sozialen Hygiene
und Gesundheitsfiirsorge” verwandt (Hurrelmann & Laaser, 1993, S. VII).
Durch den Nationalsozialismus wurde eine weitere wissenschaftliche Entwick-
lung abrupt unterbrochen und Deutschland verlor seine fiihrende Rolle in die-
sem Fachgebiet. Die bis dahin entwickelten Ansidtze wurden im Namen der
Rassenhygiene missbraucht (Waller, 1995), so dass nach Ende des Zweiten
Weltkrieges eine gro3e Skepsis in Bezug auf die Einflussnahme des Staates auf
die 6ffentliche Gesundheit bestand, was die Wiederaufnahme der wissenschaft-
lichen Tradition behinderte. Erst in den 1980er Jahren kam es angeregt durch
Entwicklungen im Ausland und durch die Zunahme der Probleme im Gesund-



heitssystem zu einer Neuorientierung der Gesundheitswissenschaften in
Deutschland, so dass der Bund eine finanzielle Unterstiitzung entsprechender
Forschung und Ausbildungsginge tibernahm, die die isoliert betriebene indivi-
duell-kurative Medizin tiberwinden sollten.

1.3 Prinzipien der Gesundheitswissenschaften

Nach Kolip (2002) sind fur die Arbeit in den Gesundheitswissenschaften fol-
gende Prinzipien kennzeichnend:

Bevélkerungs- und Systembezug sowie Soziallagenbezug

Wihtrend sich die Medizin auf das Individuum konzentriert, betrachten die
Gesundheitswissenschaften/Public Health ganze Bevolkerungen oder Bevolke-
rungsgruppen. Dabei interessieren u.a. Fragen nach der Verteilung gesundheitli-
cher Belastungen, Risiken und gesundheitlicher Ressourcen auf verschiedene
Bevolkerungsgruppen, nach den Griinden und Einflussfaktoren fir sozial un-
gleich verteilte Gesundheitschancen, nach den Ansatzpunkten und Chancen fiir
die Gesunderhaltung. Ein weiteres Erkenntnisinteresse der Gesundheitswissen-
schaften richtet sich auf das System der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung. Dabei geht es darum, das System zu beschreiben, maogliche
Schwachstellen und Defizite zu eruieren und Ansatzpunkte fir deren Behebung
auch unter Kostengesichtspunkten zu entwickeln.

Multidisziplinaritat

Durch die Beschreibung des Bevolkerungs- und Systembezugs ist deutlich ge-
worden, dass die (Sozial-)Epidemiologie einen groB3en Stellenwert innerhalb den
Gesundheitswissenschaften einnimmt. Aber auch die Gesundheitsbkonomie
und Gesundheitspolitik sind wichtige Teildisziplinen. Schon bei der Definition
von Gesundheitswissenschaften war ersichtlich, dass vielfaltige Problembereiche
des Gesundheitssystems in der Zukunft bearbeitet werden miissen, die durch
eine einzige Disziplin, wie z.B. die Medizin, nicht alleine gel6st werden kénnen.
Deshalb zielen die Gesundheitswissenschaften auf die Zusammenarbeit von
mehreren Disziplinen ab, die durch ihre jeweiligen fachwissenschaftlichen Zu-
ginge zur Losung der Probleme beitragen sollen (s. Abschnitt II). Eine solche
Kooperation gestaltet sich aber in der Praxis aufgrund unterschiedlicher wissen-
schaftlicher Traditionen, Ansatzpunkte und Denkmuster sowie unterschiedli-
cher Kommunikationsstile und -kulturen oft als schwierig.



