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Gesundheitswissenschaften/Public Health und der Forschungsverblinde Public Health

Public Health gehért in Deutschland
heute noch zu den jungen wissen-
schaftlichen Arbeitsgebieten. Um
Public Health und seine Entwicklung
zu verstehen, soll dieses Gebiet im
folgenden unter vier Gesichtspunk-
ten betrachtet werden:

« der konzeptionellen Basis,

« der Basis der wissenschaftlichen
Produktion, d.h. der Forschung und
ihrer Bedingungen,

» der Basis der wissenschaftlichen
Reproduktion - die Lehre und

o der Basis fir den Transfer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse in die Ver-
sorgungspraxis.

Public Health bedeutet im Angel-
sachsischen im wortlichen Sinn -
ganz wie bei uns - offentliche Ge-
sundheit. Public Health wurde tradi-
tionell verstanden

&% als gesundheitsbezogene Aufga-
ben der Regierungen bzw. offent-
lichen Verwaltungen,

#% als Einbindung gesundheitlicher
Aufgaben in sonstige organisierte
Anstrengungen der Gesellschaft ,

#%: generell als nichtpersonengebun-
dene Dienste im Gesundheitswe-
sen oder

i als die Fursorge flr spezielle vul-
nerable Gruppen oder die Be-
kampfung haufiger bzw. geféhrli-
cher Erkrankungen in der Bevol-
kerung.

Nach neuerer Auffassung von - ver-
treten von der Pan American Health
Organisation, 1992 - umfaBt Public
Health alle analytischen oder organi-
satorischen Anstrengungen, die sich
vorwiegend auf ganze Populationen
und auf organisierbare Anséatze oder
Systeme der Gesundheitsférderung,
der Krankheitsverhitung oder der
Krankheitsbekadmpfung beziehen.
Die einzusetzenden Mittel sollen an-
gemessen, wirksamund dkonomisch
vertretbar sein.

~ Basis der wissenschaftlichen
Produktion

Wie in allen anderen Fachern im Be-
reich Gesundheit beruht auch das
Wissen von Public Health auf For-
schung.

Zunachst werfen wir einen Blick auf
die Stellung und Charakteristika der
Public-Health-Forschung innerhalb
der sonstigen Gesundheitsforschung
(siehe Abbildung 1). Wahrend biome-
dizinische Forschung subindividuell
ist, d.h. sich heute vor allem auf der
Ebene von subzelluldren und mole-
kularen Strukturen bewegt, ist die kli-
nische Forschung - wenigstens ihrer
eigentlichen Mission nach - individu-
umbezogen.

Ebensowenig wie klinische Forschung
oder biomedizinische Forschung aus
einer Disziplin bestehen, ist Public
Health ein monodisziplindres Gebiet.
Es umfaBt vielmehr eine Reihe ver-
schiedener Féacher.

Diese Facherzusammensetzung un-
terliegt einer disziplindren Entwick-
lung. Wir unterscheiden heute gerne
zwischen ,0Old Public Health" und
JNew Public Health". ,Old Public
Health* kennzeichnet im wesentli-
chen die Entwicklung bis 1988. Der
Begriff ,New Public Health weist auf

Gesundheits-
forschung

Abb. 1: Public Health innerhalb der Gesundheitsforschung und ihre Foki
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,,;0ld Public Health*

,New Public Health"

Abb. 2: Diéziplinére Entwicklung von Public Health

die kritische Neubestimmung von
Public Health hin und steht fUr die
sich anschiief3ende Phase.

+.Old Public Health" stutzte sich insbe-
sondere auf epidemiologische Verfah-
ren und bestimmte Ansatze der klas-
sischen Hygiene, insbesondere sol-
che mit biomedizinischem Umwelt-
bezug. Hinzu traten bestimmte Fra-
gestellungen aus den Sozialwissen-
schaften und der Psychologie (siehe
Abbildung 2). Entsprechend der star-
ken Betonung der Epidemiologie ver-
stand sich die ,Mission" dieser
Public-Health-Phase als préaventiv.
Daneben interessierte man sich ins-
besondere fir die Versorgung von
vulnerablen, oft auch marginalen
Problemgruppen in der Bevolkerung.

JNew Public Heaith" bezieht sich auf
das Gesamtgebiet der Gesundheits-
versorgung mit allen praventiven, ku-
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rativen und rehabilitativen Anteilen,
wobei zugleich der klassisch-praven-
tive Ansatz um ein umfassenderes
Verstandnis von Gesundheitsforde-
rung erweitert wurde. Zu den bereits
erwahnten Disziplinen treten Okono-
mie, Politkwissenschaft, Management-
wissenschaften und Gesundheitssy-
stemforschung hinzu (siehe Abbil-
dung 2).

Im Vergleich zur biomedizinischen und
klinischen Forschung nimmt Public-
Health-Forschung bislang eine Hin-
terbank ein. Das hat nicht nur para-
digmatische, sondern auch metho-
dologische Griinde.

Die konventionelle Auffassung von
wissenschaftlichem Fortschritt min-
det heute quasi gesetzmafig in eine
zunehmende Fragmentation des Wis-
sens, in der Konsolidierung immer
neuer von einander unabhéngiger Dis-

ziplinen und Subdisziplinen mit der
damit einhergehenden Subspeziali-
sierung.

Bei Public Health geht es um die be-
volkerungsbezogene Forschung nicht
nur der gesellschaftlich wichtigsten
Erkrankungen - kardiovaskulére Er-
krankungen, Krebs, AIDS, Gelenk-,
Alters- und psychische Erkrankun-
gen -, sondern um Planungs- und
Entscheidungsprozesse, die die Struk-
turen des Gesundheitswesens, 6ko-
nomische Aspekte und notwendige
Reformen im Gesundheitswesen be-
treffen, um verhaltenswissenschaftli-
che, gesundheitspsychologische, er-
ndhrungs- und sozialepidemiologi-
sche Aspekte der Gesundheitstorde-
rung und der Pravention, um Umwelt-
und Arbeitsepidemiologie und dar-
aus resultierende Strategien des Ge-
sundheitsschutzes und nicht zuletzt
um sozialethische Fragen und die Ge-
sundheitininternationaler Perspektive.

Public-Health-Forschung basiert folg-
flich im besonderen Mafi3e auf der In-
tegration sehr unterschiedlicher wis-
senschaftlicher Zugange.

Bisher ist allerdings in der wissen-
schaftlichen Landschaft ganz gene-
rell die Frage des ,jntegrierten wis-
senschaftlichen Wissens" ein Nie-
mannsland. Hinzuzufigen ist, daf
auch innerhalb der kiinischen Medi-
zin oder im Verhaltnis von biomedizi-
nischer und klinischer Medizin das
Problem der Integration des atomi-
sierten Wissens gegenwartig eine
groBe und in keiner Hinsicht bisher
befriedigend geldste Herausforde-
rung darstellt; dies charakterisiert
wahrscheinlich eine der zentralen
Probleme der gegenwartigen Medi-
zin Uberhaupt.

Zur Stimulation der in Deutschland
noch jungen Public-Health-Forschung
férdert das Bundesministerium fur Bil-
dung, Wissenschaft, Forschung und
Technologie (BMBF) seit 1992 drei
Public-Health-Forschungsverbinde
in Deutschland, zwei weitere kamen
1994 hinzu. Die erste dreijahrige For-



Abb. 3: Institutionalisierung von Public Health, Stand: Juli 1995

derphase umfaft 93 Projekte mit ber
100 Wissenschaftlern, beieinem Ein-
satz von 55 Millionen Mark. Daraus
entstanden bis zum Herbst vorigen
Jahres nach Ablauf von gut zwei Jah-
ren ca. 400 wissenschaftliche Publi-
kationen (siehe Abbildung 3). Eine
zweite Forderphase schlieBt sich
1996 fur weitere drei Jahre an.
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Die Basis der
wissenschaftlichen
Reproduktion

i

Unter wissenschaftlicher Reprodukti-
on verstehen wir die Konsolidierung
und Sicherung der intellektuellen Ar-
beit, die Entwicklung einer eigenen
authentischen wissenschaftlichen Tra-
dition durch Ausbildung und Training
von Forschern und wissenschaftlich
ausgebildetem Personal fiir Planung,
Entscheidung und Umsetzung pra-
xisbezogener Ansitze..

Angesichts der Schlagworte ,demo-
graphischer Umbau’, ,umweltbeding-
te Erkrankungen®, ,verandertes chro-
nisches Krankheitspanorama“, ,Ko-
stenexplosion* fehlte es, niichtern be-
trachtet, Mitte der 80er Jahre in
Deutschland in jeder Hinsicht zur
Einleitung einer perspektivischen
Neuorientierung im Gesundheitswe-

sen, aber auch schon zum effektiven
Management der vorgegebenen Pro-
bleme an zureichender Transparenz,
an wissenschaftichem Know-how, an
gut ausgebildetem wissenschaftli-
chen Nachwuchs in der Forschung
und in der Praxis, anwissenschaftlich
begriindeten und politisch durchsetz-
baren Konzepten und planerischer
Kompetenz.

Es entwickelten sich an unterschied-
lichen universitaren Standorten In-
itiativen, die als Antwort auf die skiz-
zierte Situation die Ausbildung von
Public-Health-Experten nach inter-
nationalen Vorbildern vorangetrieben
haben (siehe Abbildung 3).

Die Etablierung der Disziplin schrei-
tet voran. Was zunachst als einzelne
Modellversuche auf-der Ebene der
Ausbildung begonnen “wurde,-hat
sich vielerorts in die regulére Ausbil-
dungslandschaft integriert. Die Aus-
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bildungskapazitat in Deutschland auf
universitarem Niveau umfat z. Z.ca.
250 Ausbildungsplatze an acht Stand-
orten jahrlich, ein weiteres Angebot
istin Planung. Die Nachfrage ist weit-
aus hoher, so daB fast (berall Aus-
wabhlverfahren zum Einsatz kommen.

Die Basis fur die
wissenschaftliche
Nutzeniibertragung in die Praxis

Es geht um die Frage, inwieweit sich
Entscheidungsprozesse und ihre or-
ganisierte Umsetzung in die Praxis
tatsachlich auf Public-Health-For-
schungsergebnisse stitzen konnen.
Diese Frage ist von enormer Bedeu-
tung. Erst Ergebnisse der Praxis lie-
fern ein realistisches Feedback fir
die akademische Forschung, und
letzten Endes hangtvon der erfolgrei-
chen Umsetzbarkeit eines relevanten
Teils von Public-Health-Forschung
auch die langfristige Finanzierungs-
bereitschaft durch Gesellschaft und
Politik ab.

Durch Public Health wird die bisheri-
ge Erkennungs- und Interventionslo-
gik, die einer kurativen individuellen
und subindividuellen, vor allem phy-
siologischen Perspektive verhaftet war,
durch eine Logik erganzt, die sich vor
allem durch multiple Modelle, neue
Interventionsebenen und ihren Sy-

JKlassische”
Interventionslogik
universitdre Medizin

JKilassische"
Problemerkennung
universitdre Medizin

=

Abb. 4: Vergleich der Problemerkennung und

Health

physiologisches Modell
(individuell und
subindividuell)
kurative Medizin
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Interventionslogik bei Medizin und Public




stemcharakter von der Gesundheits-
fursorge traditioneller Pragung unter-
scheidet (siehe Abbildung 4).

Dieser erweiterte multiple und syste-
mische Modellansatz bildet eine wich-
tige Voraussetzung dafur, das kurati-
ve Medizinmodell zukiinftig effektiver
einzusetzen. Public-Health-Forschung
hilft, deutlicher zu erkennen, was die
klinische Medizin Uberhaupt leisten
kann und was sie besser anderen
Uberlassen sollte.

Eine relevante Public-Health-For-
schung kann dazu beitragen, daf3 sich
das medizinische System nicht flr
jedes Gesundheitsproblem, fiir jede
gesundheitliche MiBbefindlichkeit in
der Bevélkerung - im Sinne einer un-
erwiinschten, auch ineffektiven Me-
dikalisierung - allein verantwortlich
fuhlt.

Public Health ist als interdisziplinre
Wissenschaft auf die Entschllisse-

lung der komplexen Interdependen-
zen zwischen individuellen, umwelt-

und systembezogenen Determinan-
ten von Gesundheit und Krankheit
ausgerichtet.

Die biomedizinische und klinische
Forschung dominiert noch Uberwélti-
gend, die neuen Gebiete gewinnen
aber an Boden. Sie beddirfen der en-
gen Zusammenarbeit mit etablierten
Gebieten. In gewisser Weise gilt: Die
Zukunft von Public Health wird auch
davon abhéngen, wie es ihr gelingt,
Briicken zur klinischen und biomedi-
zinischen Forschung zu bauen. In
Isolation oder Konfrontation kann sie
ihre Aufgabe nicht erfillen.

Public Health erweitert den Hand-
lungsraum der klassischen Universi-
tatsmedizin und bezieht benachbarte
Gebiete mit ein. Das verspricht eine
erhebliche Befruchtung der etablier-
ten Medizin. Auch kann eine wissens-
basierte rationale Gesundheitspolitik
auf Public Health in Zukunft nicht ver-
zichten. An diesen beiden Schnitt-
stellen dirfen wir den wichtigsten
Nutzen von Public Health erwarten.
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Forschung

Einrichtung einer Arbeitsgruppe zur Dokumentation ,Zustand und Perspektiven
der Forschung im Bereich der Bevolkerungsmedizin und des Gesundheitswe-
sens“im Auftrag des damaligen BMFT

Der Bund bietet den Landern eine projektbezogene Anlauffinanzierung zum
Aufbau einer Public-Health-Infrastruktur an

Expertenbefragung zu Stand und Perspektiven der Public-Health-Forschung in
der Bundesrepublik im Auftrag der GSF,
verschiedene Analysen zur Gesundheitsforschung in der Bundesrepublik

Beginn der EU-Férderung BIOMED mit Fordermitteln im Public-Health-Bereich

Die Fritz und Hildegard Berg-Stiftung im Stifterverband fir die Deutsche Wis-
senschaft beschlieBt, Mittel fur ein Sonderprogramm ,Gesundheitswissen-
schaften/Public Health® zur Verfligung zu stellen

Frihjahr: Eréfinung des Berliner, des Norddeutschen und des Nordrhein-West-
falischen Forschungsverbundes Public Health

Herbst: die Abteilung fiir Medizinische Soziologie der Universitat Freiburg erhalt
den Zuschlag des Stifterverbandes, eine Koordinierungsstelle Gesundheitswis-
senschaften/Public Health einzurichten

Mai: erstes Doktoranden-Kolloguium der Maria Pinding-Stiftung; es wird im
folgenden j&hrlich durchgefihrt und ein Preis verliehen

Juni: Griindung des Instituts fir Gesundheitswissenschaften (IFG) an der
Technischen Universitat Berlin mit finf Fachgebieten

Juli: erste Ausgabe des Public Health Forum

September: Zwischenbegutachtung der drei Forschungsverbiinde sowie Be-
gutachtung neuer Projektantrége im Rahmen des sog. Planungsbonus

Der jahrliche Fritz und Hildegard Berg-Preis fiir herausragende schriftliche Ab-
schluBarbeiten in den Postgraduiertenstudiengéngen ,Gesundheitswissenschaf-
ten/Public Health“ wird erstmals ausgeschrieben, Preisverleihung: Januar 1994

Die erste Ausgabe der Zeitschrift fiir Gesundheitswissenschaften/Journal of
Public Health erscheint

Herbst: Eréffnung des Miinchner Forschungsverbundes Public Health
Frihjahr: Eréffnung des Forschungsverbundes Public Health Sachsen

Oktober: Diskussionsveranstaltung des Bundesministeriums fir Gesundheit
mit Spitzenverb&nden zum Thema ,Entwicklung praxis- und interventionsorien-
tierter Perspektiven in der Public-Health-Forschung Deutschland"

November: Forumsveranstaltung des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissen-
schaft, Forschung und Technologie zum Férderschwerpunkt Public Health zu-
sammen mit Vertretern von Ministerien, Gutachtern und Forschungsverbiinden

November: Griindung der Fakultét fir Gesundheitswissenschaften an der
Universitat Bielefeld mit fiinf Arbeitsbereichen

Januar: Erscheinen der Denkschrift zur Lage und Weiterentwicklung der Ge-
sundheitssystemforschung fiir die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG);
eine Arbeitsgruppe wird eingesetzt, um die Entwicklung eines maglichen
Schwerpunktes naher zu konkretisieren

Frihsommer: Zwischenbegutachtung des Munchner und. des Séchsischen
Forschungsverbundes sowie Begutachtung neuer Projekte im Rahmen des
Planungsbonus

Ausschreibung der zweiten Forderphase Public Health, Begutachtung neuer
Projekte der drei ,Altverblinde" im Sommer und Friihherbst
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Lehre

Die Robert-Bosch-Stiftung gibt den Auftrag, eine Denkschrift Uber die Bedin-
gungen der Schools of Public Health in Deutschland zu erstellen (erscheint
1991)

Bildung einer Arbeitsgemeinschaft innerhalb der Deutschen Gesellschaft filr
Sozialmedizin und Prévention (DGSMP) mit Vertretern von Hochschulen, die
Public-Health-Studiengange planen

Workshop im Rahmen der DGSMP-Tagung in Hannover zur Planung und
Einrichtung von Erganzungsstudiengéngen

April: Beginn des Ergénzungsstudiengangs Gesundheitswissenschaften und
offentliche Gesundheitsférderung” an der Universitét Bielefeld

Herbst: Konsensuskonferenz, Berlin, Griindung der ,Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fiir Aufbaustudiengénge und Offentliche Gesundheit/Gesundheits-
wissenschaften (Public Health)“. Hieraus entwickelte sich spater die Arbeitsge-
meinschaft der universitaren Erganzungsstudiengdnge Gesundhsitswissen-
schaften/Public Health

Ausweitung des mit Sondermittein des BMFT geforderten Programms des

Deutschen Akademischen Austausch-Dienstes (DAAD) ,Epidemiologie” zur

Unterstiitzung der Public-Health-Studiengénge durch internationale Gastdo-

ﬁenturen. Aktueller Titel: Epidemiologie/Gesundheitswissenschaften (Public
ealth)

Oktober: Beginn des Erganzungsstudiengangs ,Bevolkerungsmedizin und Ge-
sundheitswesen (Public Health)* an der Medizinischen Hochschule Hannover

Grlndung des europaischen ERASMUS-Netzwerkes ,Health Policy and Rela-
ted Sciences”

Januar: Beginn des Ergénzungsstudiengangs ,Gesundheitswissenschaften/
Public Health“ an der Medizinischen Akademie Dresden

April: Beginn des Erganzungsstudiengangs ,Gesundheitswissenschaften und
Sozialmedizin“ an der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Oktober: Beginn des Ergénzungsstudiengangs ,Medizin und Gesundheitsver-
sorgung in Entwicklungslandern" an der Universitat Heidelberg

Griindung des Berufsverbandes ,Deutscher Verband fir Gesundheitswissen-
schaften/Public Health (DVG)*

Die ,Arbeitsgemeinschaft der universitdren Postgraduiertenstudiengange Ge-
sundheitswissenschaften/Public Health" wird gegriindet.

Oktober: Beginn des Ergénzungsstudiengangs ,Gesundheitswissenschaften
Public Health” an der Technischen Universitat Berlin

Mai: Beginn des Ergénzungsstudiengangs ,Offentliche Gesundheit und Epide-
miologie* an der Ludwig Maximilians-Universitét Miinchen

Juli: erster ERASMUS-Intensivkurs in Leeds, jahrliche Folgeveranstaltungen
1994 in Hannover, 1995 in Mailand, 1996 in Kuopio

November: 15. Jahrestagung der ASPHER (Association of Schools of Public
Health in the European Region) in Bielefeld

April: Beginn des Erginzungsstudiengangs ,Gesundheitswissenschaften
(Public Health)* an der Universitat Ulm

Entwicklung von
Public Health in Deutschiand
im Uberblick

Bereits 1978 wurde das Forder-
programm des Bundesministeriums
fiir Gesundheit (BMG), des Bun-
desministeriums fur Bildung, Wis-
senschaft, Forschung und Techno-
logie (BMBF) und des Bundesmi-
nisteriums flr Arbeit und Sozial-
ordnung (BMA) ,Forschung und
Entwicklung im Dienste der Ge-
sundheit* aufgelegt. In diesem Rah-
men wird etwa zehn Jahre spater
der Forderschwerpunkt Public
Health eingerichtet, der dann nach
weiteren drei Jahren (1992) mitder
Einrichtung der Public-Health-For-
schungsverbiinde seine Konkreti-
sierung findet.

Zahlreiche Expertisen zu Public
Health begleiten die Entwicklungs-
phase; wesentliche Etappen sind
der Chronologie zu entnehmen.
Parallel und die Entwicklung der
Forschung unterstitzend verlauft
die Entwicklung der Lehre, die in
der Einrichtung mehrerer Ergén-
zungsstudiengdnge mindet. Mit
der fortschreitenden akademischen
Etablierung von Public Health geht
eine zunehmende Institutionalisie-
rung einher - ein wesentliches Ziel
der Anschubfinanzierung des Bun-
des.

Programmatisch wird die Entwick-
lung in Deutschland weltweit be-
gleitetvon dem Programm der Welt-
gesundheitsorganisation ,Health
for all* (1985). Die Ottawa-Charta
(1986) flhrte zu neuen Konzepten
in der Gesundheitsforderung - ei-
nen Teilbereich von Public Health.

Ulla Walter




