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Einige Worte in eigener Sache:
Warum benutzen wir das Wort Public
Health und nicht eine deutsche Überset-
zung oder Adaptation? Die Ideen zur
„Volksgesundheitspflege“ sind keines-
wegs neu. Bereits im Altertum gab es ri-
tuelle Waschungen, Gebote zum Um-
gang mit Verstorbenen, Fleischbeschau,
Sumpftrockenlegung sowie Bau von
Wasser- und Abwasserleitungen. Die
Neuzeit brachte die staatliche Verpflich-
tung, die Gesundheit der Bürger zu er-
halten. Alfred Grotjahn (1904) definierte
seinen Begriff der sozialen Hygiene „...
sie müsse ... auch die Einwirkungen ge-
sellschaftlicher Verhältnisse und des so-
zialen Milieus, in dem Menschen gebo-
ren werden, leben, arbeiten und genie-
ßen, sich fortpflanzen und sterben, ein-
gehend studieren“. Im Nationalsozialis-
mus wurde Massenhygiene zur Rassen-
hygiene pervertiert; viele Forscher, die
zu diesem Zeitpunkt zu Fragestellungen
der Volksgesundheit arbeiteten, emi-
grierten in die USA. Von dort kam, Ende
der 70er Jahre, die Public Health Wis-
senschaft wieder nach Europa. Aus der
vorgenannten Entwicklung heraus hat
sich der Forschungsverbund entschlos-
sen, den anglo-amerikanischen an Stelle
des deutschen Terminus zu gebrauchen.
Das im Juli 1999 erschienene Buch
„Public Health Research and Practice“
enthält ausgewählte Beiträge zu For-
schung und Anwendung gesundheits-
wissenschaftlicher Themen seit Beste-
hen des Forschungsverbundes Public
Health Sachsen (FVPHS) in englischer
Sprache. Damit möchte der seit 1994 be-
stehende Forschungsverbund der Inter-
nationalisierung, besonders in der For-
schung, Rechnung tragen.

Dargestellt wird das Tätigkeitsspektrum
des Forschungsverbundes mit seinen un-
terschiedlichen Themenbereichen, Zie-
len und Methoden. Besondere Berück-
sichtigung finden spezielle Ergebnisse
zu den Themen Ökonomie im Gesund-
heitswesen, Resultate zur Pharmakoepi-
demiologie sowie grundsätzliche philo-

sophische Erwägungen zur Problemstel-
lung Gesundheit und Ökonomie. Seit
Bestehen des Forschungsverbundes
Public Health Sachsen (FVPHS) wurden
55 Einzelprojekte initiiert, an denen
mehr als 100 Forscher unterschiedlicher
Fachausrichtung mitarbeiten.

Teil 1 gibt einen Überblick über die
grundlegenden Forschungsmethoden der
Gesundheitswissenschaften. Eine her-
ausragende Bedeutung hat hierbei die
Epidemiologie. Sie dient der quantitati-
ven Erforschung der Verteilung und der
Risikofaktoren (Determinanten) von un-
terschiedlichen Gesundheitszuständen in
definierten Bevölkerungen und der An-
wendung der gewonnenen Erkenntnisse
in Prävention und Intervention. Die Er-
gebnisse aus epidemiologischen Beo-
bachtungen bilden die Grundlage zur
Planung und Implementation von Ge-
sundheitsprogrammen. Ein praktisches
Beispiel hierzu ist der Beitrag zur Arz-
neimittelanwendungsforschung.

Teil 2 beschreibt einige der abgeschlos-
senen Projekte. Hier wurde Wert auf
Vielfalt gelegt; so stehen Themen aus
der zahnärztlichen Versorgungspraxis
neben der gesundheitlichen Aufklärung
durch Ausstellungen, dem Zusammen-
hang von Arbeitsorganisation und Ge-
sundheitszustand sowie der sozialen
Eingliederung von psychisch Kranken.
Teil 3 enthält die mehr philosophische
Auseinandersetzung mit gesundheitspo-
litisch relevanten Themen, denen sich
Public Health gleichermaßen stellen
muss.
Das vorliegende Buch und die beschrie-
benen Projekte im Teil 2 wurden geför-
dert vom Bundesministerium für Bil-
dung und Forschung (01EG94105 und
01EG97314).
In Übereinstimmung mit den generellen
Zielen von Public Health ist es die Auf-
gabe auch der Public Health - For-
schung, den Gesundheitszustand der Be-
völkerung zu verbessern, in dem sowohl
die Angebote der Gesundheitsversor-

gung optimiert wie auch der Umgang
der Menschen mit der eigenen Ge-
sundheit gefördert werden sollen.
Unterschiedliche Entwicklungen in der
modernen Industriegesellschaft machen
eine Neuorientierung in den Sozialwis-
senschaften, in der Medizin, in der Wis-
senschaft und der Politik notwendig:

– Die Verschiebung von den akuten zu
den chronischen Erkrankungen, vor
allem in den Industrieländern, hängt
mit einem Rückgang der meist mono-
kausalen Infektionskrankheiten und
einem Anstieg von überwiegend mul-
tikausalen Erkrankungen wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krank-
heiten des Bewegungssystems zusam-
men. Chronische Erkrankungen ma-
chen in den industrialisierten Ländern
75 % der Todesursachen aus. Wich-
tiger ist jedoch die Tatsache, dass die
chronischen Erkrankungen meist mit
Schmerzen einhergehen, die Lebens-
qualität negativ beeinflussen, häufige-
re Inanspruchnahme von Gesundheits-
dienstleistungen nach sich ziehen und
somit auch hohe Kosten verursachen.

– Daher spielen ökonomische Überle-
gungen auch im Bereich Public Health
eine immer größere Rolle. Den stei-
genden Ausgaben im Gesundheits-
system steht jedoch eine Stagnation
der Lebenserwartung gegenüber. Fo-
kus in den entwickelten Ländern ist
eine in höchstem Maße spezialisierte
medizinische Versorgung. Die Schlag-
kraft gesundheitsfördernder und prä-
ventiver Strategien wird dabei meist
nicht wahrgenommen beziehungswei-
se unterschätzt. So hat zum Beispiel
eine verbesserte Wasserqualität, eine
hohe Durchimpfungsrate sowie ein
konsequent betreutes Nichtraucher-
training eine größere Auswirkung auf
die Gesundheit der Gesamtbevölke-
rung als die Behandlung in vereinzel-
ten hoch spezialisierten Krankenhäu-
sern.

– Im Hinblick auf die heute häufigsten
Krankheiten, Herz-Kreislauf-Erkran-
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kungen und Tumorleiden, muss sich
unsere Aufmerksamkeit den damit
verbundenen Lebensstilen zuwenden.
Dazu gehören, um nur einige zu nen-
nen, Lebens- und Arbeitsbedingungen,
Umweltverschmutzung, außerdem in-
dividuelle Voraussetzungen wie sozia-
ler Stress, Ernährung und Risikover-
halten. Die Analyse der Risikofakto-
ren und deren Einfluss auf den Ge-
sundheitszustand sowie die Entwick-
lung entsprechender Strategien zur
Reduzierung bereits bestehender Ri-
siken ist eine der größten Herausfor-
derungen für die Public Health und
alle beteiligten Wissenschaften.

Schon Evans et al. (1994) hat betont,
dass Sozial- und Umwelteinflüsse essen-
tiell für die Entwicklung von Gesundheit
und Krankheit sind; psychosoziale und
Lebensstilfaktoren beeinflussen in aus-
schlaggebender Weise Gesundheit und
Krankheit der Menschen. In diesem Zu-
sammenhang soll auch die Arbeit von
Antonovsky (1979) Erwähnung finden.
Ein großer Teil unserer Projektkon-
zeptionen basiert auf seiner Theorie der
Salutogenese im Gegensatz zu dem tra-
ditionell häufig benutzten Modell der
Pathogenese.

Unsere Forschergruppe orientiert sich an
dem Leitsatz der Amerikanischen
Gesellschaft für die zukünftige Ent-
wicklung von Public Health (1988). Da-
nach ist es Aufgabe von Public Health,
auf administrative und politische Be-
reiche im Gesundheitssystem Einfluss
zu nehmen. Die Arbeit von Public
Health in ihrem wissenschaftlichen und
gesellschaftlichen Kontext lässt sich
anschaulich am Logo unseres For-
schungsverbundes darstellen (Abb. 1).

Am Anfang befindet sich die wissen-
schaftliche Analyse des Gesundheitszu-
standes der Bevölkerung, empirisch oder
theoretisch, die eine Ausgangsbasis für
problemorientierte Entscheidungen und
Entwicklungen im Sinne gesundheitsre-

levanter Programme und Kampagnen
darstellt.
Die zweite Ebene entwickelt sich aus der
ersten und entfaltet zielgerichtete Stra-
tegien zur erfolgreichen Problembewäl-
tigung.
Der dritte und wichtigste Schritt ist die
Umsetzung der Strategie in den prakti-
schen Gebrauch; hier muss sich die ent-
wickelte Vorgehensweise bewähren, sich
um- oder abwandeln lassen, bis sie eine
optimale Lösung anbietet.
Schließlich müssen sich alle Aktivitäten,
Strategien oder Initiativen einer Reeva-
luation bezüglich ihrer Wirkung und
Wirksamkeit unterziehen.

Dieser konzeptionelle Rahmen beinhal-
tet eine Reihe von Implikationen für die
Tätigkeit des Forschungsverbundes Pub-
lic Health in Sachsen: alle von uns initi-
ierten Projekte müssen einen Bezug zu
Public Health relevanten Themen haben.
Darüber hinaus muss gesichert sein, dass
sich aus dem Projekt sowohl praktische
wie auch wissenschaftliche Schlussfol-
gerungen ableiten lassen.
Für Deutschland haben derzeit fünf Pa-
radigmen zu Public Health Gültigkeit (v.
Troschke 1999):

– in traditioneller Weise trägt der Staat
die Verantwortung für die Gesundheit
seiner Bürger

– der Ärztestand ist verantwortlich für
die Gesundheit der Bevölkerung

– Gesundheitsförderung und Kranken-
behandlung erfordern Multiprofessio-
nalität

– Selbstverantwortung des einzelnen
Bürgers für seine Gesundheit und

– die Behandlung und Pflege kranker
und/oder alter Mitbürger wird durch
gesetzliche Vorgaben gesichert und
unterstützt.

Der Forschungsverbund Public Health
Sachsen hat sich für den multiprofessio-
nellen Ansatz entschieden. Aus dieser
Entscheidung erwuchs die Einrichtung
eines Postgraduierten Studienganges für
Public Health, der an der Technischen
Universität Dresden durchgeführt wird.
Der Studiengang beinhaltet vier Se-
mester und wird derzeit zum sechsten
Mal durchgeführt. Diese strukturelle
Voraussetzung garantiert die Integration
von erhaltenen Resultaten der Public
Health Wissenschaft in die praktische
Umsetzung und in die Ausbildung der
interessierten Gesundheitswissenschaft-
ler.

Die in unserem Sammelband veröffent-
lichten Studien sind nach Titel, Stu-
dienleiter und beteiligten Einrichtungen
zusammengefasst dargestellt.
Der Forschungsverbund Public Health
Sachsen hat für das Jahr 2000 eine wei-
tere Buchveröffentlichung in englischer
Sprache vorgesehen. Wir werden darin
über weitere abgeschlossene Projekte
berichten. Interessierte Leser können
sich an die unten angegebene Adresse
wenden.
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Abbildung 1: Public Health Spirale nach dem US
Amerikanischen Committee for the Study of the
Future of Public Health


