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Gesundheitswissenschaften:
eine EinfUhrung

Oliver Razum und Petra Kolip

,Gesundheitswissenschaften® steht als Sammelbegriff flr diejenigen Einzelwissen-
schaften, welche die wissenschaftliche Grundlage fir Public Health schaffen. Public
Health ist durch einen Bevolkerungs- und Systembezug gekennzeichnet. Sie identifi-
ziert gefahrdende und fordernde Einflisse auf die Bevdlkerungsgesundheit. Solche
Einflisse umfassen neben individuellen Faktoren wie Bewegungsmangel (Verhalten)
und genetischer Pradisposition beispielsweise die physische Umwelt, die politischen
und 6konomischen Verhaltnisse, in denen Menschen leben, sowie das Gesundheits-
system (Kurativmedizin, offentlicher Gesundheitsdienst) und seine Organisationsfor-
men. Entsprechend breit ist das Spektrum der Einzelwissenschaften, die — haufig in
Facher Ubergreifender (interdisziplinarer) Kooperation — Beitrége zu Public Health leis-
ten. Zum einen zahlen hierzu methodisch ausgerichtete Wissenschaftsbereiche wie
Epidemiologie, Biostatistik, quantitative und qualitative empirische Sozialforschung,
Gesundheitsokonomie und Demografie. Sie tragen dazu bei, dass Evidenz geschaffen
und Interventionen zur Anderung von Verhalten oder Verhaltnissen evaluiert werden
kénnen. Inhaltlich leisten unter anderem Soziologie, Politikwissenschaften, Umwelt-
wissenschaften, Psychologie und Humanbiologie/Medizin wesentliche Beitrége. Zu-
nehmend komplexere gesundheitsbezogene Herausforderungen erweitern das Spek-
trum der Einzelwissenschaften beispielsweise um die Rechtswissenschaft und die
Ethik (Philosophie) bei Fragen des Anspruchs auf gesundheitliche Leistungen oder um
die Tiermedizin bei der Bekampfung von Antibiotikaresistenzen. Dementsprechend
kann eine Auflistung von ,Gesundheitswissenschaften“ nie vollstandig sein — sie ist
immer nur zeitbezogen. Dies gilt ahnlich fur die Aufgaben von Public Health, die sich
Uber die Zeit verandern.

Nach den Verbrechen des Nationalsozialismus, die sich auch Elementen aus dem Be-
reich bedient hatten, den wir heute als Public Health bezeichnen, erlebt Deutschland
eine nachholende Entwicklung in Public Health sowie bei der institutionellen Biinde-
lung gesundheitswissenschaftlicher Aktivitaten. Bislang gibt es erst wenige Fakultaten
oder Einrichtungen, an denen Wissenschaftler*innen Uber Fachergrenzen hinweg ge-
meinsam arbeiten (Interdisziplinaritdt) sowie mit Umsetzern gemeinsam wissen-
schaftliche Fragestellungen entwickeln und bearbeiten (Transdisziplinaritat).
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1 Gesundheit, Krankheit und ihre Determinanten

In dieser Einfithrung erldutern wir zunéchst, was wir mit ,,Gesundheit” meinen,
wie sie in Bevolkerungen erfasst werden kann und warum zu ihrer Verbesse-
rung Ficher tbergreifende Ansitze erforderlich sind. Auf dieser Grundlage
erldutern wir Definitionen von Public Health und Gesundheitswissenschaften:
Public Health befasst sich mit der Verbesserung der Gesundheit der Bevolke-
rung oder bestimmter Gruppen in der Bevolkerung; die Gesundheitswissen-
schaften liefern dafiir die wissenschaftlichen Grundlagen. Wir zeigen, dass die
Gesundheitswissenschaften weit mehr umfassen als eine Anleitung zum gesiin-
deren Leben oder die Akademisierung der Gesundheitsberufe, und in welcher
Hinsicht ihre Perspektive iiber diejenige der Medizin hinausgeht.

1.1 Was ist Gesundheit?

Fiir jiingere Menschen mag es naheliegen, tiber ,,gesund“ und ,.krank“ im Sinne
einer Dichotomie nachzudenken: Entweder bin ich gesund oder ich bin krank,
etwa durch einen grippalen Infekt oder einen gebrochenen Knochen im Bein.
Dann erwarte ich aber, in absehbarer Zeit wieder ginzlich gesund zu werden -
notigenfalls mithilfe meiner Hausérztin oder (im Falle des gebrochenen Beins)
der medizinisch-technischen Leistungen eines Krankenhauses. Bei ,,Gesund-
heit“ und ,,Krankheit“ wiirde es sich somit um zwei klar abgrenzbare Zustinde
handeln, die sich zudem gegenseitig ausschlieflen. Eine solche Betrachtungs-
weise vereinfacht offensichtlich, denn sie wirft sogleich Fragen auf: Was ist,
wenn krankheitsbedingte Einschrankungen iiber langere Zeit bestehen bleiben?
Gibt es Abstufungen zwischen gesund und krank? Wie lassen sich dann die
Abstufungen von Gesundheit oder Krankheit objektiv erfassen, also messbar
machen? Die Beschreibung von Gesundheit und Krankheit erfordert ein umfas-
senderes Konzept als die schlichte Dichotomie.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert seit 1946 Gesundheit als
den ,,Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen“ (WHO
1946/1948). Diese Definition ist auch heute noch géngig, denn sie hat eine
Reihe von Stirken: Sie zeigt Gesundheit als ein fiir alle Menschen anzustreben-
des Ideal auf. Der Begriff ,,Wohlbefinden“ wurde von der WHO zudem mit
Bedacht gewahlt, denn er verweist auf die subjektive Komponente der Gesund-
heit und 16st Gesundheit und Krankheit damit aus der Definitionsmacht von
Mediziner*innen. Die Definition beriicksichtigt, dass ein Mensch sich auch
dann nicht notwendigerweise gesund fiihlt, wenn alle Knochen intakt sind und
keine Infektionen vorliegen. Und sie erklért, woran das liegen kann: Menschen



Leseprobe aus Razum und Kolip, Handbuch Gesundheitswissenschaften, ISBN 978-3-7799-3857-6
© 2020 Beltz Juventa in der Verlagsgruppe Beltz, Weinheim Basel

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN: EINE EINFUHRUNG 21

konnen nicht nur kérperlich erkranken, sondern auch psychisch. Eine Krank-
heit muss nicht notwendig biologische Ursachen haben, sie kann auch sozial
bedingt sein. Um vollkommen gesund zu sein, miissen sich Menschen auch in
ihrer Umgebung - etwa in der Familie, in der Nachbarschaft, am Arbeitsplatz -
gut aufgehoben fithlen. Gesundheit und Krankheit sind also keine rein indivi-
duellen Phanomene, sie haben auch gesellschaftliche Aspekte. Einerseits beein-
flussen gesellschaftliche Faktoren (man spricht auch von sozialen Determinan-
ten) die Gesundheitschancen: So verschlechtert beispielsweise die Ausgrenzung
von Menschen, etwa aufgrund ihrer Hautfarbe, sexuellen Orientierung, Her-
kunft oder Religion, ihre Gesundheit. Entsprechend formuliert die WHO im
zweiten Satz der Priambel: ,Uber den bestmoglichen Gesundheitszustand zu
verfiigen ist eines der Grundrechte jedes Menschen, ohne Unterschied der
Rasse, der Religion, der politischen Anschauung und der wirtschaftlichen oder
sozialen Stellung“ (WHO 1946/1948) (eigene Ubersetzung). Andererseits er-
leichtern (oder ermdéglichen sogar erst) gesellschaftliche Faktoren die Heilung
erkrankter Menschen. Die Regierungen der Staatengemeinschaft sind in der
WHO-Verfassung aufgerufen, die bestmoglichen Rahmenbedingungen fiir ein
Aufwachsen in Gesundheit zu schaffen. Dabei hilft ein kuratives Gesundheits-
system mit niedergelassenen Arzt*innen und Krankenhiusern. Dieses aufzu-
bauen, zu regulieren und zu finanzieren ist eine duflerst komplexe gesellschaft-
liche Leistung.

Die WHO-Definition von Gesundheit weist aber auch offensichtliche
Probleme auf: Ist das Ideal eines villigen Wohlbefindens zeitgleich in allen drei
genannten Dimensionen wirklich erreichbar? Das erscheint fraglich. Aber bis
zu welchem Punkt des Nicht-Erreichens kann man Menschen noch als ,,ge-
sund® definieren? Ab welchem Punkt muss das Gesundheitssystem eingreifen?
Unklar bleibt zudem, ob Menschen mit einer kdrperlichen Einschrankung nach
der WHO-Definition tiberhaupt gesund sein konnen. Menschen, die ohne Ge-
hor zur Welt kommen, haben nach der WHO-Definition ein Gebrechen. In
einem unterstiitzenden Umfeld konnen sie aber den Zustand des vélligen kor-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens erreichen. Die Begriffe
»Krankheit® und ,,Gebrechen® weisen noch eine weitere Unschirfe auf: Sie
gehen weder auf die Schwere noch auf die Dauer des Zustands ein. So werden
sich Menschen mit einem grippalen Infekt zwar ein paar Tage krank fithlen (fiir
kurze Zeit vielleicht sogar sehr krank), aber vermutlich erheblich weniger krank
(und somit ,gesiinder®) als Menschen mit einem progredienten (voranschrei-
tenden) Krebsleiden ohne Aussicht auf vollstaindige Heilung.

Die WHO-Definition von Gesundheit hat ihre Grenzen, wenn es darum
geht, ,Gesundheit® zu operationalisieren, das heif3t, sie im Alltag oder in der
Forschung messbar zu machen. Sie hilft aber dabei, iiber Determinanten von
Gesundheit nachzudenken, also iiber Faktoren, die krank oder gesund machen,
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und iiber die dabei wirksamen Mechanismen. Die WHO-Definition lasst sich
als gesundheitspolitische Vision verstehen, als ein fiir alle Menschen anzustre-
bendes Ideal.

1.2 Wie Krankheit entsteht: Pathogenese

Medizin und Biologie haben die Entstehung von Krankheit (Pathogenese) fiir
viele Krankheitsbilder recht gut untersucht. Ein grippaler Infekt tritt auf, wenn
eine Person Kontakt mit dem Erreger (in diesem Fall ein Virus) hat und keine
ausreichende Immunabwehr aufbauen kann. Der Erreger vermehrt sich im
Korper des Infizierten, was zu Krankheitssymptomen (in diesem Fall Abge-
schlagenheit, erhohte Temperatur, eine laufende Nase und Husten) fithren
kann. Nach einer gewissen Zeit gelingt es dem Immunsystem, Antikdrper gegen
den Erreger zu bilden und dessen weitere Vermehrung zu verhindern. Die
Symptome lassen nach, die erkrankte Person gesundet wieder.

Ein Beinbruch tritt auf, wenn zu hohe Krifte auf einen Knochen des Ober-
oder Unterschenkels einwirken. Die Schulmedizin hat sich intensiv mit den
Prozessen befasst, die bei und nach einer solchen Fraktur ablaufen und kann
entsprechend wirksam das Zusammenwachsen des Knochens unterstiitzen
sowie Schiadigungen der umliegenden Gefifle, Nerven und Muskeln verhindern
oder vermindern. Aber selbst an diesem zunéchst weitgehend bio-mechanisch
verursacht erscheinendem Krankheitsbild wird die Rolle von Umwelt- und
gesellschaftlichen Faktoren deutlich: Die erforderlichen hohen mechanischen
Krafte konnen bei einem Unfall auftreten, beispielsweise beim direkten Einwir-
ken einer Autostofistange auf das Bein von Fuflgdnger*innen oder Radfah-
rer*innen. In einer Gesellschaft, die mehr Ressourcen fiir sichere Fufi- und
Radwege ausgibt und Alkoholkonsum am Steuer stirker sanktioniert, wird das
Krankheitsbild seltener auftreten als in Gesellschaften, die das nicht tun. Bricht
eine Gesellschaft gewaltsam auseinander, etwa in einem Biirgerkrieg, so wird
dieses Krankheitsbild (neben vielen anderen) gehauft auftreten. Neben proxi-
malen, ,,nahen® Faktoren wie dem Virus oder der unmittelbaren Gewalteinwir-
kung gibt es also meist noch ,distale®, also weiter entfernt und damit haufig auf
Umwelt- oder gesellschaftlicher Ebene liegende Krankheitsursachen. Deren
gemeinsames Wirken zeigt sich besonders eindriicklich am Zusammenhang
zwischen sozialer Benachteiligung und Gesundheit: In Bevolkerungsgruppen
mit niedrigerem Einkommen und geringerer Bildung treten viele Krankheiten
hiufiger (oder frither im Leben) auf als unter Wohlhabenden und Gebildeten.
Ein gleich gerichteter sozialer Gradient findet sich auch bei der Lebenserwar-
tung. ,Arme sterben frither” - eine solche Aussage mag zundchst sehr plakativ
klingen, aber diese und dhnliche Aussagen treffen selbst fiir ein insgesamt wohl-
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habendes Land wie Deutschland zu (Lampert et al. 2917). Wiederum zeigt sich:
Es ist nicht (oder nicht nur) individuelles Verhalten, das krank macht; es sind
(auch) die Verhidltnisse, unter denen Menschen leben.

1.3 Wie Gesundheit entsteht: Salutogenese (Antonovsky)

Krankmachende Faktoren und Mechanismen werden seit Langem untersucht.
Aber wie entsteht Gesundheit, und welche Faktoren tragen zu ihrer Entstehung
bei? Untersuchungen zur Entstehung von Gesundheit (Salutogenese) haben
eine im Vergleich zur Erforschung der Pathogenese viel kiirzere Tradition. Ein
Pionier in diesem Bereich war der Medizinsoziologe Aaron Antonovsky (1923-
1994). Antonovsky untersuchte, wie es Menschen gelingt, auch unter schwieri-
gen Bedingungen gesund zu bleiben. Er konnte zeigen, dass das Gefiihl, Zu-
sammenhdnge des Lebens zu verstehen, das Leben selbst gestalten zu kénnen
und einen Sinn im Leben erkennen zu kénnen - von Antonovsky als Koharenz-
sinn (Sense of coherence) bezeichnet — eine wichtige Determinante von Gesund-
heit ist (Antonovsky 1987). Zudem ging er nicht von einem dichotomen Modell
von Gesundheit und Krankheit aus, sondern von einem Kontinuum. Menschen
bewegen sich auf diesem Kontinuum zwischen Gesundheit und Krankheit,
beeinflusst durch personale (z. B. Immunsystem, Problemlésekompetenz) und
soziale Faktoren (z. B. Schul- und Betriebsklima, soziale Sicherung). Ein ausge-
pragtes Kohérenzgefiihl (eine personale Ressource) kann einen Menschen auch
dann in Richtung Gesundheit positionieren, wenn er seit Geburt gehorlos ist -
oder selbst dann noch (in einem gewissen Mafle), wenn er an einer nicht heil-
baren Krankheit leidet. Das Modell der Salutogenese iiberwindet also viele der
zu Beginn des Kapitels genannten Einschrankungen einfacher dichotomer Vor-
stellungen von Krankheit und Gesundheit sowie der WHO-Definition von
Gesundheit. Solchen Uberlegungen tragen jiingere Gesundheitsdefinitionen der
WHO Rechnung. So wird in der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung
Gesundheit nicht mehr als fernes (und utopisches) Lebensziel gefasst, sondern
als Prozess betrachtet (WHO Europe 1986).

1.4 Determinanten von Gesundheit

Krankheit und Gesundheit werden durch viele und vielfiltige Faktoren deter-
miniert. Die betreffenden Determinanten sind nicht allein auf Ebene des Indivi-
duums angesiedelt, sondern auch in dessen physischer und sozialer Umwelt.
Um alle relevanten Determinanten auf systematische Weise erfassen zu koén-
nen, lassen sich unterschiedliche Ebenen definieren, vom Individuum iiber sein
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direktes Umfeld bis hin zu Makro-Ebenen mit Einfliissen, die auf ganze Gesell-
schaften wirken. Im Falle der physischen Umwelt umfasst eine solche Gliede-
rung die unmittelbare Nachbarschaft bis hin zur globalen Umwelt, die
beispielsweise tiber das Klima Einfluss auf Gesundheit und Krankheit nehmen
kann. Im Falle der sozialen Umwelt reicht sie von personlichen Netzwerken bis
hin zu Makro-Ebenen wie dem politischen System eines Landes oder dem wirt-
schaftlichen System einer Weltregion.

1.4.1 Das Regenbogen-Modell

Goran Dahlgren und Margaret Whitehead haben individuelle, physische und
soziale Determinanten von Gesundheit 1991 grafisch in einem ,,Regenbogen-
Modell“ zusammengefasst (siehe Abb. 1) (Dahlgren/Whitehead 1991). Im Zen-
trum stehen Individuen mit ihren personlichen (proximalen) Determinanten
wie Geschlecht, Alter und genetischer Konstitution. Um die Individuen herum
sind weitere Determinanten in konzentrischen Halbkreisen angeordnet, begin-
nend mit Lebensstilfaktoren. Je weiter aufSen (also je distaler) der Halbkreis
angesiedelt ist, desto breiter wirkten die entsprechenden Faktoren - ganz auflen
liegen wirtschaftliche, kulturelle und umweltbezogene Faktoren. In einer ande-
ren Fassung dieses Modells (hier nicht abgebildet) ist ein zusétzlicher Halbkreis
den Lebens- und Arbeitsbedingungen gewidmet, bei denen Interventionen zu
einer Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit ansetzen kénnen. Dazu gehdren
so unterschiedliche (und sehr breit definierte) Bereiche wie Bildung, Wasser-
versorgung und Sanitation sowie das Gesundheitssystem.

Das Regenbogen-Modell hatte grofSen Einfluss auf die Diskussion um ge-
sundheitliche Determinanten und um gesundheitliche Ungleichheit. Seine
Grenzen wurden aber schnell deutlich: Unter einem gemeinsamen Oberbegriff
oder in einem Halbkreis waren jeweils sehr unterschiedliche Determinanten zu-
sammengefasst. Das erschwerte es, anhand des Modells gezielte Interventionen
zur Verbesserung der Gesundheit zu definieren. Die Ubersichtlichkeit und der
plakative Charakter des Regenbogen-Modells waren somit Stirke und Schwé-
che zugleich.





