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Geleitwort

Mit Beginn der Covid-19-Pandemie im Friihjahr
2020 riickte der Offentliche Gesundheitsdienst
(OGD) in den Fokus gesundheitspolitischer Diskus-
sionen. Zwar wurde der OGD auch zuvor neben der
ambulanten und stationidren Versorgung regelmi-
Rig als die ,,Dritte Saule” unseres Gesundheitswe-
sens bezeichnet. Jedoch wurden die finanzielle und
personelle Ausstattung diesem Anspruch und seiner
bevolkerungsmedizinischen Bedeutung nicht ge-
recht. Die Pandemie hat diese Defizite schonungs-
los offengelegt.

Die gesundheitspolitisch Verantwortlichen in
Bund und Landern haben daraus ihre Schlussfolge-
rungen gezogen. Mit dem im Juni 2020 von Bund
und Lindern beschlossenen ,,Pakt fiir den OGD“
wurde ein Paradigmenwechsel eingeleitet. Darin hat
sich der Bund verpflichtet, fiir den Zeitraum bis
2026 insgesamt 4 Mrd. Euro aus Bundesmitteln fiir
den personellen Aufbau und die Verbesserung der
Digitalisierung der Gesundheitsamter bereit zu stel-
len. Zugleich sieht der Pakt vor, den OGD und be-
volkerungsmedizinische Fragestellungen stirker in
Forschung und Lehre zu verankern und eine engere
Verzahnung zwischen wissenschaftlichen Grundla-
gen und Anwendungen in der Praxis zu gewahrleis-
ten. Ein zentrales Ziel ist es dabei, die Kapazititen
und Moglichkeiten der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung im OGD auszubauen und zu stirken.

Eine Ende 2023 vorgelegte gemeinsame Zwi-
schenbilanz von Bundesministerium fiir Gesundheit
und der Gesundheitsministerkonferenz der Linder
(GMK) zur Umsetzung des OGD-Pakts zeigt, dass
der Stellenaufbau in den Gesundheitsamtern voran-
schreitet und Verbesserungen im Bereich der Digi-
talisierung erfolgt sind. Auch im Bereich der Quali-
fizierung fiir eine Titigkeit im OGD wurden bereits
wesentliche Fortschritte erzielt. Durch die Einrich-
tung von Lehrstiihlen und Briickenprofessuren fiir
offentliches Gesundheitswesen und Bevolkerungs-

Frau Dr. med. Ute Teichert
© Bettina Albustin

medizin an verschiedenen Universitaten sind eben-
falls erste wichtige Schritte zur starkeren Verzah-
nung der Wissenschaft und Praxis eingeleitet. Durch
Anderungen in der érztlichen Approbationsordnung
konnen Studierende nun schon wihrend des Medi-
zinstudiums mit bevolkerungsmedizinischen Frage-
stellungen und der Bedeutung des OGD fiir unser
Gesundheitswesen vertraut gemacht werden. Die
Erweiterung der Moglichkeiten, Famulaturen und
Teile des Praktischen Jahres in Gesundheitsamtern
zu absolvieren, gewihrt frithzeitige Einblicke in die
Aufgaben und Praxis des OGD.

Das von Gottfried Roller und Manfred Wildner
herausgegebene Lehrbuch ,,Offentliche Gesund-
heit“ verbindet wissenschaftliche Expertise aus For-
schung und Lehre mit gesundheitspolitischen Er-
fahrungen sowie konkreten Kenntnissen aus der
Praxis der Gesundheitsamter vor Ort. Damit leistet
das Lehrbuch zum richtigen Zeitpunkt flankierend
zum Ausbau der wissenschaftlichen Grundlagen in
Forschung und Lehre einen wichtigen Beitrag zu ei-
ner evidenzbasierten, qualitativ hochwertigen Ar-
beit im OGD.

Das Lehrbuch bietet einen umfassenden Uber-
blick iiber das breite Aufgabenspektrum, die verant-
wortlichen Akteure in Bund, Landern und Kommu-
nen und den Stellenwert des OGD im deutschen
Gesundheitssystem auch im internationalen Kon-
text. Es beleuchtet die evidenzbasierten und wissen-
schaftlichen Grundlagen der Bevolkerungsmedizin
und des 6ffentlichen Gesundheitswesens aus einem
interdisziplindren Blickwinkel. Neben den zentralen
bevolkerungsmedizinischen Inhalten werden sozi-
alwissenschaftliche, 6konomische, juristische und
verwaltungswissenschaftliche Kenntnisse vermit-
telt, die fiir eine Titigkeit im OGD von Relevanz
sind. Die rechtlichen Rahmenbedingungen durch
bundesweite und landerspezifische Gesetze und
Verordnungen werden detailliert dargestellt.
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In einem speziellen Teil werden vor allem die
einzelnen Tatigkeitsfelder im breiten Aufgaben-
spektrum des OGD, die insbesondere in den Ge-
sundheitsamtern vor Ort von Bedeutung sind, um-
fassend dargestellt. Dabei werden sowohl die ver-
schiedensten Routineaufgaben in den Gesundheits-
amtern betrachtet als auch die Herausforderungen
einer Bewiltigung von gesundheitlichen Krisen und
Katastrophen betrachtet. Neben einer historischen
Betrachtung der Entwicklungslinien der Bevolke-
rungsmedizin, die auch eine kritische Analyse der
Rolle des OGD in der Zeit des Nationalsozialismus
beinhaltet, werden die Erfahrungen bei der Bewil-
tigung der Pandemie reflektiert und notwendige
Schlussfolgerungen im Sinne von ,lessons lear-
ned“ gezogen.

Das Lehrbuch bietet Kolleginnen und Kollegen,
die sich auf die fachirztliche Weiterbildung Offent-
liches Gesundheitswesen vorbereiten, aber auch
Medizinstudierenden und Studierenden im Bereich
Public-Health und Gesundheitswissenschaften ei-
nen umfassenden Uberblick {iber die theoretischen

Grundlagen der Arbeit im OGD und ihrer Anwen-
dung in der Praxis vor Ort. Auch fiir die bereits im
OGD titigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus
verschiedensten Institutionen, Funktionen und
Aufgabenbereichen bietet das Lehrbuch ein umfas-
sendes, detailliertes Nachschlagewerk fiir die tagli-
che Arbeit mit Bezug zum Gesundheitsschutz der
Bevolkerung. Durch die vergleichende Einbezie-
hung der Offentlichen Gesundheitsdienste in Os-
terreich und in der Schweiz eignet sich das Lehr-
buch ebenfalls als Standardwerk fiir den gesamten
deutschsprachigen Raum.

Den zahlreichen Autorinnen und Autoren sei fiir
ihren Einsatz fiir das gemeinsame Gut der Offentli-
chen Gesundheit, einem zentralen Referenzpunkt
im Dienst an einer ,Gesundheit fiir alle” gedankt.
Dem Buch sei eine breite Leserschaft und eine in-
tensive Diskussion innerhalb, aber auch auf3erhalb
des OGD gewiinscht.

Dr. med. Ute Teichert, Ministerialdirektorin im Bun-
desministerium fur Gesundheit
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Vorwort

Der Dienst an der Gesundheit der Bevolkerung ist
mehr als die Summe der Bemiihungen im Dienst an
der Gesundheit des Einzelnen. Fiir eine gesunde Be-
volkerung gilt in besonderem Maf3, dass dieses Gan-
ze auch mehr verlangt als individuelle Bemiihungen.
Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) mit sei-
nen vielfiltigen Bezugsdisziplinen und Berufsgrup-
pen steht als staatlicher bzw. kommunaler Akteur
fiir dieses gemeinschaftlich verantwortete ,,Ganze*
in einer besonderen Gewahrleistungsposition. Sei-
ne Expertise und Kompetenz ist von iiberragender,
wenn auch in der Regel zu anderen Bereichen kom-
plementirer Bedeutung fiir die Bevolkerungsge-
sundheit. Gerade die COVID-19-Pandemie 2020-
2023 hat deutlich gemacht, wie wichtig ein gut funk-
tionierender OGD bei der Umsetzung der staatlichen
Daseinsvorsorge ist. Gesundheit fiir alle entsteht in
einem Miteinander der individuellen gesundheitli-
chen Leistungserbringung mit der Wissenschaft und
Praxis der auf Gemeinschafisebene organisierten Leis-
tungserbringung im Dienst der Offentlichen Gesund-
heit, durch den OGD und auch durch weitere ge-
sellschaftliche Akteure. Dabei hat der OGD eine
Entwicklung durchlaufen bzw. durchlauft eine Ent-
wicklung jeweils parallel zu grofderen gesellschaft-
lichen Entwicklungen. Kennzeichnend dafiir sind
derzeit zum einen die gestiegenen Anforderungen
an die wissenschaftlichen Grundlagen der taglichen
Praxis (,,Evidenz®), die in der gesundheitlichen Ver-
sorgung allgemein eingefordert werden. Diese ha-
ben den OGD durch den Methodenschub in Verbin-
dung mit der (Re-)Etablierung der Multidisziplin Pu-
blic Health im deutschen Sprachraum noch einmal
intensiviert erreicht. Kennzeichnend ist aber auch
eine allgemeine gesellschaftliche Entwicklung, die
den Bezeichnungen ,,6ffentlich”, ,,Gesundheit“ und
»Dienst“ ein neues, erweitertes Bedeutungsumfeld
zuschreibt: Dieses iibersteigt die herkommlichen
Schwerpunktsetzungen im OGD als staatliche Ein-
griffsverwaltung mit wichtigstem Schwerpunkt Seu-
chenschutz erheblich und fordert im Rahmen dieses

dreifachen Paradigmenwechsels erweiterte Kompe-
tenzen ein - auch digitale Kompetenzen.

Bislang gibt es in Deutschland keine flichende-
ckende Prisenz von Lehrstiihlen fiir Offentliches
Gesundheitswesen als Vertretungen dieses medizi-
nischen Fachgebiets in der universitiren Forschung
und Lehre. Eine solche explizite strukturelle akade-
mische Verankerung ist essenziell fiir die zukiinfti-
ge Entwicklung. Bislang ist daher unser Wissen tiber
die Effektivitat und Effizienz in Bezug auf die Auf-
gabenerfiillung durch den OGD begrenzt. Ziel ist je-
doch eine wissenschaftlich gut begriindete, evidenz-
und wertebasierte, in ihren fachlichen Grundlagen
transparente und im Vollzug qualititsgesicherte Ar-
beit im Dienst der Offentlichen Gesundheit, die den
Herausforderungen im jeweiligen Heute geniigt und
eine bestmogliche Vorbereitung auf kiinftige Her-
ausforderungen bietet. Der fachliche Hintergrund
der Offentlichen Gesundheit ist multidisziplinir, an
der praktischen Umsetzung sind multiple Professi-
onen beteiligt. Zudem ist die komplementire und
kooperative Vernetzung mit dem in den deutsch-
sprachigen Lindern neu etablierten Bereich von Pu-
blic Health zu gewihrleisten und aktiv zu gestalten.
Dieses Desiderat stellt komplexe Anforderungen an
den OGD und die Wissenschaftspartner.

Das Buch will dafiir eine Briicke bauen. Sein Auf-
bau ist zweigeteilt: Der erste, allgemeine Teil be-
handelt grundlegende Prinzipien Offentlicher Gesund-
heit, will das zugehorige Orientierungswissen und
auch schon erstes querschnittliches Handlungswissen
vermitteln. Der zweite, spezielle Teil legt seinen
Schwerpunkt auf die spezifischen instrumentellen
Kenntnisse in den vielfiltigen Arbeitsbereichen im
Dienst der Offentlichen Gesundheit, die fiir ein ver-
antwortliches und qualitatsorientiertes Handeln er-
forderlich sind. Der Ansatz dieses Lehrbuchesist in
beiden Teilen: ,teach principles, not details“. Ein wei-
teres Merkmal im Aufbau ist eine punktuelle Wie-
derholung von Schliisselkonzepten, die in ver-
schiedenen Kapiteln angesprochen werden und so
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im Sinne einer Lernspirale vertieft werden. Zudem
konnen sie durch diese Vernetzung leichter in akti-
ves, erinnerbares Wissen tberfiihrt werden. Der
vorliegende Text kann damit einerseits in seinen
Einzelkapiteln, die aus sich heraus verstiandlich
sind, gelesen werden und andererseits als Ganzes
mit vernetzten Beziigen der einzelnen Kapitel un-
tereinander.

Aufgrund des foderalen Aufbaus in Deutschland
besteht auch im OGD eine heterogene Aufgaben-
wahrnehmung. Es wurde versucht, auf der Basis des
von der Gesundheitsministerkonferenz 2018 ange-
nommenen und bundesweit giiltigen Leitbildes fiir
den OGD unter Beriicksichtigung der Bundes- und
Landesgesetzgebungen insbesondere die linder-
{ibergreifenden Themenschwerpunkte des OGD
darzustellen. Gleichzeitig wird auch ein Blick in die
deutschsprachigen Nachbarlinder Osterreich und
Schweiz geworfen.

Das Lehrbuch richtet sich an alle an der Offentli-
chen Gesundheit Interessierten. Besonders geeignet
ist es fiir Arztinnen und Arzte und die verschiedenen
anderen gesundheits- und sozialwissenschaftlichen
Professionen im OGD. Es richtet sich dariiber hin-
aus auch an Studierende in Medizin, Gesundheits-
und vergleichbaren Wissenschaften und alle sonsti-
gen am Aufgabenspektrum des OGD Interessierten.
Die bzw. der Lesende soll durch die gewihlte thema-
tische Zusammenstellung einen Uberblick iiber die-
ses weite Themenfeld gewinnen, eigene Schwer-
punkte in den einzelnen Kapiteln bearbeitet finden
und dariiber hinaus einen orientierenden Blick auf
einen anderen Schwerpunkt werfen konnen.

Die Herausgeber und Autorinnen und Autoren
vertreten in ihrem fachlichen und berufsbiografi-
schen Hintergrund die praktische Arbeit an den Ge-
sundheitsdmtern ebenso wie die gesundheitspoliti-
sche Arbeit von Ministerien, die wissenschaftliche

Forschung in den Bereichen von Medizin, Gesund-
heits- und Sozialwissenschaften und Public Health,
die diesbeziiglichen Briickenfunktionen von Lan-
desdmtern und die das Wissen biindelnde und ver-
mittelnde Funktion der Akademien fiir Offentliches
Gesundheitswesen, fiir die das Buch in besonderer
Weise gedacht ist. Diese vielfaltigen Perspektiven
sollen in dem vorliegenden Lehrbuch ihren zueinan-
der komplementiren und fiir die Nutzerinnen und
Nutzer gewinnbringenden Platz finden. Ob die Er-
fiillung dieses Anspruchs mit diesem Buch gelingt,
mogen die Leserinnen und Leser beurteilen.

Unser grofder Dank gilt den Autorinnen und Au-
toren, die mit ihrem besonderen Fachwissen dem
Buch erst seinen Wert geben. In Bezug auf eine ein-
heitliche gendersensible und damit die Genderge-
rechtigkeit unterstiitzende Schreibweise haben wir
uns kapiteliibergreifend fiir eine nach Moglichkeit
genderneutrale bzw. Méanner wie Frauen ausdriick-
lich benennende Ausdrucksweise entschieden. Da-
mit mochten wir bestmdglich das Anliegen einer
sensiblen Denk- und Ausdrucksweise unterstiitzen -
»Worte sind die Ahnen der Taten“und verlangen einen
bewussten Umgang, gerade auch im Bereich der Of-
fentlichen Gesundheit. Wir danken unseren immer
sachkundigen und hilfsbereiten Ansprechpartnerin-
nen in der Redaktion der Hogrefe-Verlagsgruppe fiir
die redaktionelle Begleitung im Werden dieses Bu-
ches. Nicht zuletzt danken wir auch unseren Fami-
lien fiir die geduldige Unterstiitzung, manchen
klarenden Dialog und den Ausgleich fiir unsere zeit-
lichen und oft auch gedanklichen Abwesenheiten.
Die Verantwortung fiir etwaige Fehler liegt alleine
bei den Herausgebern.

Stuttgart/Miinchen, im Frithsommer 2024
Gottfried Roller und Manfred Wildner
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1 Offentliche Gesundheit/Public Health:
die Gesundheit der Bevolkerung

1.1 Einflihrung

Manfred Wildner und Gottfried Roller

Gesundheit hat vielfiltige Facetten und diese Viel-
falt ist Programm. Die unterschiedlichsten Dimen-
sionen menschlichen Lebens spiegeln sich darin: Le-
ben verstanden als ein komplexer, sich dynamisch
entwickelnder und in Teilen neu erfindender, zu-
gleich individueller und sozialer Prozess, eingebet-
tet in ein 0kologisches Netzwerk grof3er raumlicher
und zeitlicher Reichweite. ,,Leben, das leben will in-
mitten von Leben, das leben will“ (Albert Schweitzer).
Menschliche Gesundheit, verstanden als Gesund-
heit des Einzelnen wie auch als die Gesundheit ei-
ner Bevolkerung, ist damit als dynamischer Pro-
zess, nicht als stationdrer Zustand zu verstehen. Der
wohl prominenteste Vertreter dieses Konzepts ist
der amerikanische Soziologe Aaron Antonovsky, der
die Gesundheit eines Menschen zu einem definier-
ten Zeitpunkt als Prozess und temporiren Balance-
punkt eines Kontinuums versteht, mit flieSenden
Ubergingen zwischen Gesundheit und Krankheit,
die daher auch nicht als dichotomes, binares Zu-
standspaar ,gesund/krank® verstanden werden.
Eine mogliche Analogie ware die eines Spiels, dasim
zeitlichen Verlauf verschiedene Spielstande haben
und Situationen mit teilweise unerwarteten Wen-
dungen aufweisen kann.

Bezogen auf den einzelnen Menschen definiert
die 1946 verabschiedete Verfassung der Weltge-
sundheitsorganisation (World Health Organizati-
on, WHO) das Ideal der Gesundheit als einen
»Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Gebrechen (WHO, 1948). Diese De-
finition ist als ,,utopisch® kritisiert worden: als ein
Ziel, das in der tatsidchlichen Welt an keinem Ort
(griechisch: u-topos) langerfristig zu realisieren ist.
Diese Kritik ist berechtigt bezogen auf die in der all-

gemeinen Lebenserfahrung anzutreffenden Reali-
titen. Sie ist gleichzeitig ungerechtfertigt bezogen
auf die Funktion dieser Definition als libergreifende
Zielsetzung individueller und auch gemeinschaftli-
cher Anstrengungen: Eine solche Zielsetzung darf
unerreichbar sein, um ihrer Funktion der langfristi-
gen Orientierung gerecht zu werden. Historische
und prihistorische Betrachtungen lehren uns, dass
Gesundheit kein ,,natiirlicher” Zustand im Sinne des
einfachen, ungehinderten Geschehenlassens ist,
sondern in erheblichem Maf3 auch das Ergebnis
menschlicher Anstrengung: Der Mensch ist von sei-
ner Natur aus ein Kulturwesen (Konrad Lorenz). Et-
was entschirft wurde diese utopische Definition von
der Weltgesundheitsorganisation in ihrer Strategie
»Gesundheit fiir alle bis zum Jahr 2000“ aus dem
Jahr 1977 durch das soziale Grundsatzziel eines
Gesundheitsniveaus, das ,,ein gesellschaftlich akti-
ves und wirtschaftlich produktives Leben® erlaubt
(WHO, 1984). Dies kommt der sozialrechtlichen De-
finition von Gesundheit bzw. Krankheit durch das
Bundessozialgericht (BSG) néher: ,,Nach stindiger
Rechtsprechung des BSG ist Krankheit ein regelwidriger
korperlicher oder geistiger Zustand, der behandlungs-
bediirfiig ist oder den Versicherten arbeitsunfihig
macht.”“ (Bundessozialgericht, 1972, 2015, 2018).
Doch diirfen wir {iberhaupt von ,,der Gesund-
heit sprechen, als einem Begriff in der Einzahl? Ist
Gesundheit nicht genauso vielfiltig wie das Leben
selbst und damit eigentlich ein Begriff im Plural? In
einem medizinsoziologisch inspirierten Konzept ist
»Gesundheit [...] das Ergebnis einer gelungenen, Krank-
heit einer nicht gelungenen Bewdltigung von inneren
und duferen Anforderungen (Franzkowiak & Hurrel-
mann, 2018). Menschliches Leben ist bunt und ent-
halt damit in der Vielfalt seiner Lebensentwiirfe
auch eine Vielfalt an ,,Gesundheiten® korperlicher,
geistiger und sozialer Art in ihren jeweiligen Kontex-
ten und Lebensumwelten: die Gesundheit einer Pi-
anistin mit ihren hohen Anspriichen an Feinmotorik
und Gehor ebenso wie die Gesundheit eines profes-
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sionellen Fuf$ballspielers mit hoher auch kardiovas-
kulérer Belastbarkeit, einer Pflegefachkraft oder ei-
nes theoretischen Physikers mit ihren jeweils
eigenen gesundheitlichen Priorititen, die zudem
auch subjektiv mitbestimmt werden.

Diesen individuellen Lebensentwiirfen und
den damit verbundenen bio-psycho-sozialen Inter-
aktionen, die von genomischen Wechselwirkungen
iiber interpersonelle Interaktionen im kleineren
Rahmen bis zu individuellen und gruppenbezogenen
Wechselwirkungen mit der natiirlichen und men-
schengemachten soziokulturellen Umwelt reichen,
kann die (Individual-)Medizin nur begrenzt entspre-
chen. Individualmedizin kann Grof3es in der Pra-
vention, Diagnose, Therapie und Rehabilitation von
Erkrankungen leisten, mit Fokussierung auf die bio-
psycho-sozialen Besonderheiten eines einzelnen
Menschen und gepragt durch ihr jeweiliges wissen-
schaftliches und kulturelles Krankheitsverstandnis.
Sie stofit an Grenzen, wenn die Bereiche der ge-
meinschaftlich verantworteten Lebenswelten be-
rithrt werden: Essgewohnheiten, Sozial- und Risiko-
verhalten in Beruf und Freizeit sind beispielsweise
stark von gesellschaftlichen und kulturellen Nor-
men, Gewohnheiten und Angeboten mitgepragt und
fiigen sich nur bedingt drztlichem Rat oder individu-
ellen Wunsch- und Wertvorstellungen. Auch die An-
gebote der gesundheitlichen Versorgung selbst
werden zumeist gemeinschaftlich, oftmals regulato-
risch gestaltet: die Infrastruktur der ambulanten und
stationdren medizinischen Versorgung und ihre Fi-
nanzierung, der Zugang zu diesen Angeboten, in der
Konsequenz daraus auch ihre Qualitit. Um die Ana-
logie eines Spiels auch fiir diese regulatorische Rah-
mensetzung noch einmal aufzugreifen: Die kollektiv
vereinbarten Spielregeln entscheiden, ob z.B. ein
Ballspiel als Volleyball, Handball oder Fuf3ball ab-
lduft - mit dann jeweils auch unterschiedlichen ge-
sundheitlichen Auswirkungen.

Danmit tritt in notwendiger komplementérer und
korrespondierender Erganzung zur Individualmedi-
zin der Ansatz der Bevolkerungsgesundheit und
Bevolkerungsmedizin bzw. Offentlichen Ge-
sundheit auf den Plan, im internationalen Kontext
auch als Public Health bezeichnet. In der auch von
der Weltgesundheitsorganisation verwendeten
Definition ist Public Health als Sorge um die Offent-
liche Gesundheit ,,die Wissenschaft und Praxis der
Privention von Krankheiten, der Verlingerung des Le-
bens und der Forderung der Gesundheit durch organi-
sierte Anstrengungen der Gesellschaft* (s.a. Acheson,

1988; WHO, 2011; Winslow, 1920). In den sich iiber-
schneidenden Begriffen von Bevolkerungsgesund-
heit und Offentlicher Gesundheit/Public Health, die
im Weiteren vereinfachend als Synonyme verwendet
werden, findet sich ein gemeinsamer Kern: die Fo-
kussierung auf Gesundheit und Wohlbefinden
und nicht nur eine Krankheitsorientierung, die
Bedeutung der soziodkonomischen menschlichen
(Selbst-)Organisationsformen fiir die Gesundheit
sowie in der Konsequenz daraus eine iiber die medi-
zinischen Kerndisziplinen hinausreichende Metho-
den- und Professionen-Vielfalt. Die Aufgabe von
Public Health ist mit der kurzen Formel ,, Bedingun-
gen schaffen, in denen Menschen gesund sein konnen‘
treffend beschrieben worden (Institute of Medicine,
1988). Diese kurze Formulierung enthélt die Einsicht
in die Bedeutung der natiirlichen und sozialen Le-
bensbedingungen fiir die Gesundheit und die Er-
kenntnis, dass diese Bedingungen ,,geschaffen” wer-
den konnen, mithin von uns Menschen ein Stiick
weit mit verantwortet werden. Zudem findet sich ein
ganzheitlicher Fokus auf die menschliche Gesund-
heit (salutogenetische Perspektive) und nicht primér
auf die Entstehung oder die Abwehr von Krankheit
(pathogenetische Perspektive) (Antonovsky, 1987).
Nicht zuletzt ist auch ein freiheitlicher Ansatz formu-
liert: gesund sein konnen, nicht miissen. Damit
wird eine klare Absage an eine allzu wohlwollende
Bevormundung erteilt (,Gesundheitsdiktatur, ,,Ge-
sundheitsfaschismus“) und neben dem gemeinsa-
men Streben nach mehr Gesundheit steht gleichzei-
tig auch die Achtung der Freiheit der Einzelnen.
Diese umfasst auch die Freiheit, gesundheitliche Ri-
siken fiir sich selbst einzugehen.

Eine zunehmend bedeutsame Rolle erhilt auch
die Forderung der Gesundheitskompetenz (engl.
Health Literacy) in der Bevolkerung, die alle Le-
bensbereiche berlihrt. ,Gesundheitskompetenz |...]
umfasst das Wissen, die Motivation und die Fihigkei-
ten von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen
in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Berei-
chen der Krankheitsbewdltigung, Krankheitspriventi-
on und Gesundheitsforderung Urteile fillen und Ent-
scheidungen treffen zu konnen, die ihre Lebensqualitdt
wiéhrend des gesamten Lebensverlaufs evhalten oder ver-
bessern” (Sgrensen et al., 2012). Empfehlungen und
Prinzipien fiir die Umsetzung wurden als Nationaler
Aktionsplan fiir Deutschland erstellt (Schaeffer et
al., 2018). Dies umfasst auch eine digitale Gesund-
heitskompetenz - der gesundheitspolitische Leit-
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satz ,ambulant vor stationdr‘ wird voraussichtlich
eine Erweiterung hin zu ,,digital vor ambulant vor
stationdr erfahren und bedarf der begleitenden
Weiterentwicklung der Gesundheitskompetenz in
der Bevolkerung.

Bevolkerungsgesundheit im engeren Sinn
(engl. Population Health) bezieht sich auf die Ge-
sundheit von Populationen und Teilpopulationen,
die z. B. regional oder soziokulturell bestimmt wer-
den konnen. Die Sozialmedizin und darunter die
Sozialversicherungsmedizin haben wiederum
eine eigenstandige Mittlerfunktion zwischen Indi-
vidualmedizin und Offentlicher Gesundheit/Public
Health, teilweise mit Uberschneidungen. Beziige
zu Offentlicher Gesundheit hat auch der Ansatz
von Global Health, der eine grenziiberschreiten-
de, weltweite Perspektive einnimmt, die gesund-
heitlichen Auswirkungen einer globalisierten Welt
thematisiert und versucht, diese zu verbessern so-
wie die gesundheitliche Chancengleichheit zu for-
dern. Er bezieht sich dabei teilweise auch auf spezi-
elle Populationen, z.B. in den Tropen. Auch der
One Health-Ansatz, der die menschliche Gesund-
heit in Beziehung zur Gesundheit der Tiere und zum
Okosystem setzt, hat durch diese systemische Her-
angehensweise Uberschneidungen mit Public
Health. Der Ansatz von Planetary Health - eine
Weiterentwicklung von Public Health und Global
Health - fokussiert lokal und global auf die 6kologi-
schen Mensch-Umwelt-Interaktionen und hierbei
insbesondere auf die Frage der Nachhaltigkeit und
des verantwortlichen kollektiven Umgangs
(,»Stewardship“) als Grundlage von menschlicher
Gesundheit und menschlichem Wohlbefinden auf
einem Planeten mit begrenzten Ressourcen
(,,Raumschiff Exrde“).

Adlai Stevenson, Botschafter der USA bei den
Vereinten Nationen, illustrierte eindriicklich in ei-
nem Zitat diese Metapher (Stevenson, 1965): ,,Wir
reisen zusammen, Reisende auf einem kleinen Raum-
schiff, abhdngig von seinen gefihrdeten Reserven an
Luft und Erde; alle zu unserer eigenen Sicherheit zu sei-
nem Schutz und Frieden verpflichtet; bewahrt vor der
Vernichtung nur durch die Fiirsorge, Arbeit und, ich
mdchte sagen, die Liebe, die wir dem zerbrechlichen
Fahrzeug geben. Wir kénnen es nicht instand halten
halb gliicklich, halb elend, halb zuversichtlich, halb ver-
zweifelt, halb Sklave der alten Feinde der Menschen,
halb frei, mit einer bis zum heutigen Tag nie ertrium-
ten Freisetzung von Ressourcen. Kein Fahrzeug, keine
Besatzung kann mit solch enormen Widerspriichen si-

1.1 Einfiihrung

cher reisen. Von ihrer Auflosung héingt unser aller Uber-
leben ab.“

Gesundheit und Wohlbefinden werden in der
gesellschaftlichen Diskussion im Allgemeinen in
zweifacher Hinsicht als Werte positioniert: Sie sind
zum einen ein Zustand von hohem Eigenwert im
Rang eines zu schiitzenden Grundrechtes (,,Recht
auf Gesundheit®). Sie sind gleichzeitig eine unver-
zichtbare Ressource fiir die Gemeinschaft als
wichtige Faktoren fiir die Produktivitdt und die 6ko-
nomische Entwicklung (WHO, 2013). Es geht dem
Ansatz von Offentlicher Gesundheit/Public Health
dabei in der Rangordnung primér um Gesundheit als
einen Wert an sich und erst im Weiteren auch als
eine Ressource fiir anderes. Es geht um ein Mehr an
»Gesundheit fiir alle in einer Verbindung von Wis-
senschaft und Praxis und unter Berticksichtigung ei-
ner gerechten Verteilung und einer effizienten
Nutzung der vorhandenen Ressourcen (Mahler,
1981; Dragano et al., 2016). Es sind diese - durchaus
anspruchsvollen - Aspekte, die in dem vorliegenden
Buch mit Blick auf die grundlegenden Prinzipien
dieses weiten Feldes niher behandelt werden.
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1.2 Lebenserwartung
und Gesundheit

Manfred Wildner

Kompetenzen

Mit dem Indikator ,Lebenserwartung® umgehen
und ihn interpretieren konnen, seine Einschran-
kungen als Maf3zahl fir die Bevolkerungsgesund-
heit und seine Hauptdeterminanten kennen.

Lernziele

+ Die Lebenserwartung als Indikator der Gesund-
heit auf Bevolkerungsebene in ihrer Bedeutung
einordnen konnen.

« Die Entwicklung der Lebenserwartung in
Deutschland im Vergleich der deutschsprachi-
gen Lander und international kennen.

+ Haupteinflisse auf die Lebenserwartung und
ihre relative Bedeutung kennen.

Fallbeispiel Frage
Gesetztden Fall ...

... einer scheinbar einfachen Frage: Wie gesund
sind die Menschen in Deutschland, verglichen mit
Osterreich und der Schweiz? Wie ist ihre Gesund-
heit im weltweiten Vergleich?

1.2.1 Hintergrundwissen und Handlungs-
konzepte: MaB3zahlen und Referenzgréfien

Sucht man nach einer einfachen Mafdzahl fiir Ge-
sundheit, wird oft die Lebenserwartung genannt.
Gemeint ist dabei zumeist die statistisch geschitzte
Lebenserwartung bei Geburt zum jeweils aktuel-
len Zeitpunkt, eine hochst abstrakte Zahl. Es han-
delt sich dabei um die Zeitspanne, die einer aktuell
neu geborenen Person bis zum Tod verbleibt. Sie er-
rechnet sich aus der hypothetischen Annahme, dass
die augenblicklich beobachteten Uberlebenswaht-
scheinlichkeiten in den einzelnen, in der Realitét ja
gleichzeitig lebenden, Altersgruppen einer Bevolke-
rung fiir aktuell geborene Kinder in ihrem weiteren
Lebensverlauf gelten wiirden (sog. Periodensterbe-
tafelmethode). Das Alter, das unter dieser Annah-
me von der Hilfte der Kinder einer Geburtskohorte
erreicht wiirde, stellt dabei die aktuelle statistische
Lebenserwartung bei Geburt dar.
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Auf dieser Basis ldsst sich auch fiir altere Ge-
burtskohorten, beispielsweise die heute 60-Jahri-
gen, die fernere Lebenserwartung abschitzen.
Diese liegt bezogen auf das durchschnittlich er-
reichbare Alter hoher als die Lebenserwartung bei
Geburt, da ja die ,,gefdhrlichen Jahre“ von z.B. der
Jugend bereits iiberstanden sind. So kann die Le-
benserwartung bei Geburt bei 79 Jahren liegen, die
fernere Lebenserwartung im Alter von 60 Jahren
aber bei 22 Jahren, mithin bei einem durchschnitt-
lich erreichbaren Alter von 82 Jahren. Ob die tat-
sachliche Lebenserwartung einer solchen Geburts-
kohorte dieser Vorhersage entspricht, die ja auf dem
Boden der beobachteten Uberlebenswahrschein-
lichkeiten einer augenblicklichen Zeitperiode auf-
baut, lasst sich allerdings erst liber einen lingeren
Zeitverlauf und im Nachhinein mithilfe einer ,,ech-
ten“ sogenannten Kohortensterbetafel sagen.
Eine solche Berechnung ist erst moglich, nachdem
alle Personen dieses Geburtsjahrgangs verstorben
sind und der spezifische Sterblichkeitsverlauf und
die Lebenserwartung dieses Geburtsjahrgangs voll-
standig erfasst wurden.

Die Lebensumstiande konnen sich allerdings im
zeitlichen Verlauf dndern, zum Besseren und zum
Schlechteren. Fiir Vorhersagen ist die Kohortenster-
betafel damit naturgemaif3 nicht geeignet, sie ist ein
Blick in die Vergangenheit. Will man wahrscheinli-
che oder tatsichliche Entwicklungen zum Besseren
oder zum Schlechteren berticksichtigen, wie das z. B.
die Versicherungswirtschaft versucht, konnen als
Modifikation der Periodensterbetafel in Kombinati-
on mit Elementen der Kohortensterbetafel fiir unter-
schiedliche Generationen jeweils eigene zusammen-
fassende Sterbetafeln erstellt werden, sogenannte
Generationensterbetafeln. Hierbei lassen sich die
bereits beobachteten Sterberaten fiir die Abschit-
zung der ferneren Lebenserwartung, z. B. fiir Men-
schen im 50. Lebensjahr, besser beriicksichtigen.

Bleiben wir bei der Periodensterbetafelmethode,
welche die am haufigsten verwendete Methode ist
und die allgemeine Diskussion beherrscht. Die Le-
benserwartung bei Geburt lag um das Jahr 1900 in
Deutschland bei 46,4 Jahren fiir Ménner und fir
Frauen bei 52,5 Jahren. 100 Jahre spéter lag diese Le-
benserwartung bei 75,1 Jahren filir Midnner und bei
81,7 Jahren bei Frauen: Etwa 30 Jahre Gewinn an
Lebenszeit innerhalb von 100 Jahren fiir beide
Geschlechter, jedes Jahr etwa 4 Monate. Auch wenn
es schon in der Bibel Berichte {iber eine hohe Le-
benserwartung gibt (Methusalem wurde gemaf des

1.2 Lebenserwartung und Gesundheit

fiinften Kapitels der Genesis 969 Jahre alt und ist da-
mit der dlteste in der Bibel erwdhnte Mensch), ist
diese positive Entwicklung der letzten 300 Jahre des
2. Jahrtausends unserer Zeitrechnung vor allem im
Zusammenhang mit der Aufkldrung, der Demokra-
tisierung, Alphabetisierung, Wirtschaftsentwicklung
und medizinischen Versorgung, Hygiene, Erndhrung
und damit auch der neuen Wissenschaftlichkeit und
technischen Innovationen zu sehen. Die Lebenser-
wartung steigt aktuell in vielen Lindern weltweit -
nicht in allen Lindern - anhaltend weiter an, auch
wenn noch nicht alle Menschen das biblische Alter
von 100 und mehr Jahren erreichen, mit allerdings
im 21. Jahrhundert in etwa halbierten Zuwachsraten.

Dass dieser Trend kein ,,Selbstlaufer ist, sondern
das Ergebnis anhaltender menschlicher Anstren-
gung, zeigt auch die Coronapandemie der Jahre
2020-23 mit einem Riickgang der statistischen Le-
benserwartung in vielen Lindern. Den Unterschied
zwischen den Geschlechtern hat der Demograf Marc
Luy mit seiner Klosterstudie einfallsreich untersucht
und bringt das Ergebnis dergestalt auf den Punkt,
»dass Frauen zwar etwas langer leben, aber vor allem die
Minner friiher sterben” (Luy, 2006). Was er damit
meint ist, dass der biologische Uberlebensvorteil
fiir Frauen, der sich z.B. in den kardioprotektiven
Auswirkungen des Ostrogens begriindet und etwa
ein Lebensjahr betrigt, weniger bedeutsam ist als die
kulturell und moglicherweise hormonell vermittel-
ten Rollenstereotype der Méanner mit ihren erhoh-
ten verhaltensbedingten Risiken (Tabak, Alkohol,
Freizeit- und Mobilitdtsverhalten, Arbeitsleben). Der
Einfluss von acht lebensstilbezogenen Merkmalen
auf die Lebenserwartung, wenn diese ab dem 40. Le-
bensjahr wirksam werden - korperliche Aktivitat,
Opioid-Abhingigkeit, Rauchen, Umgang mit Stress,
Erndhrung, regelmifliges Rauschtrinken, Schlafge-
wohnheiten und positive soziale Beziehungen - wur-
de beispielsweise mit 24 zusitzlichen Lebensjahren
bei Ménnern und 21 zusitzlichen Lebensjahren bei
Frauen zwischen den Gruppen mit hochstem und
niedrigstem Risiko berechnet (Nguyen et al., 2023).
Ebenfalls erhebliche Unterschiede in der Lebenser-
wartung finden sich bei einer Schichtung der Bevol-
kerung nach sozio6konomischen Merkmalen wie
Bildung, Einkommen oder beruflicher Position.
Nicht nur Geburtsjahrginge unterscheiden sich also
inihrer Lebenserwartung: Erhebliche Einfliisse ha-
ben auch, wie gezeigt, das biologische bzw. ,sozia-
le“ Geschlecht und insbesondere auch soziookono-
mische Determinanten.
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Wie steht es nun mit den regionalen Unter-
schieden? Die genannten soziodkonomischen Ein-
fliisse bilden sich auch regional z.B. auf der Ebene
von Landkreisen oder Stadtteilen ab. Um ein Bei-
spiel zu geben: Kurz vor der deutschen Wiederverei-
nigung war die Lebenserwartung in den neuen Bun-
deslindern bei beiden Geschlechtern etwa 3 Jahre
niedriger als in den alten Bundeslindern. Etwa
25 Jahre spiter (Periode 2015-2017) hatte sich diese
Liicke bei den Frauen weitgehend geschlossen, bei
den Miannern betrug sie noch etwa eineinhalb Jahre.
Bei beiden Geschlechtern findet sich weiterhin in-
nerhalb Deutschlands ein Gefille, mit einer hGheren
Lebenserwartung im Stidwesten als im Nordosten.
Osterreich hatte 2020 bei den Minnern und bei
den Frauen eine um 2-3 Monate héhere Lebenser-
wartung als Deutschland (D: Ménner 78,6 Jahre,
Frauen 83,4 Jahre). Die Lebenserwartung in der
Schweiz lag bei Médnnern und Frauen etwa einein-
halb Jahre tiber der Lebenserwartung in Deutsch-
land. Sie lag im internationalen Vergleich 2020 bei
den bevolkerungsreichen Lindern weltweit am
hochsten in Japan, bei den Frauen etwa 4 Jahre ho-
her und bei den Mannern etwa 3 Jahre hoher als in
Deutschland - wobei neben dem ,,offiziellen Alter*
der international vergleichbaren Zahlweise in Japan
auch noch das besondere ,Kazoe-doshi“-System
der zdhlbaren Jahre existiert, das bei Geburt mit ei-
ner 1 beginnt und sich jeweils am Neujahrstag er-
hoht. Am unteren Ende betrug die Lebenserwartung
in Zentralafrika mit 55 bis 60 Jahren nur wenig mehr
als die Lebenserwartung in Deutschland um das Jahr
1900 (Laenderdaten.info, 2023).

Lebenserwartung und Krankheits- bzw. Sterbe-
geschehen in einer Bevolkerung stehen in einem re-
ziproken Verhiltnis. Die Begriffe Krankheitshiu-
figkeit (Morbiditit) und Haufigkeit der Todesfil-
le (Mortalitit) beziehen sich dabei immer auf die
Bevolkerung oder eine Teilbevolkerung, z.B. als Er-
krankungsfille oder Todesfille je 100 000 Personen
in der Bevolkerung. Bei der Messung der Krankheits-
haufigkeit werden zudem noch die Neuerkran-
kungsfille in einem bestimmten Zeitraum
(Inzidenz) und die vorhandenen, privalenten
Krankheitsfalle zu einem Zeitpunkt (Privalenz)
unterschieden. Wenn alle Fille gezdhlt werden,
spricht man von der allgemeinen Morbiditit oder
Mortalitit, wenn nur die Erkrankungs- oder Todes-
fille einer spezifischen Krankheit gezdhlt werden,
von der ursachenspezifischen Morbiditit oder Mor-
talitit. Wichtig ist neben dem statistischen Durch-

schnitt immer auch die Verteilung innerhalb der
Bevolkerung, also z.B. die Morbiditét und Mortali-
tit innerhalb von sozio6konomisch benachteiligten
oder durch Lebensumstande besonders vulnerablen
Gruppen (z.B. alleinerziehende Elternteile, Arbeits-
lose, Personen mit Migrationshintergrund) vergli-
chen mit dem Durchschnitt oder mit Gruppen mit
vorteilhaften soziodkonomischen Merkmalen. Da-
von zu unterscheiden ist die Fallsterblichkeit oder
Todlichkeit (Letalitit), die sich auf eine bestimmte
Erkrankung bezieht. So ist beispielsweise die Leta-
litat bei Lassa-Fieber, einer viral-hamorrhagischen
Infektionskrankheit mit schweren Krankheitsver-
laufen, sehr hoch, gleichzeitig sind Morbiditéit und
Mortalitdt in der deutschen Bevolkerung wegen des
in Deutschland seltenen Auftretens dieser Erkran-
kungen sehr niedrig. Wichtig fiir die bevolkerungs-
medizinische Bewertung ist dariiber hinaus auch
eine genaue Definition dessen, was mit ,,Fall“ ge-
meint ist: Es macht z.B. einen erheblichen Unter-
schied, ob eine nachgewiesene Influenza-Infektion,
eine Influenza-Infektion mit Symptomen oder ein
stationdr behandlungspflichtiger Influenza-Fall die
Bezugsgrofde der berichteten Letalitat darstellen.
Die unterschiedlichen Lebenserwartungen sind
in Ursachenketten und -netzen begriindet. Diese
bilden sich proximal, also am einzelnen Menschen,
in Krankheiten bzw. auf Bevolkerungsebene in einer
Krankheitslast (engl. ,burden of disease”) mit ei-
ner typischen Morbiditats- und Mortalitatsstruktur
und mit den dafiir typischen Risikofaktoren ab, die
selbst wiederum distal, also auf gesellschaftlicher
Ebene, vor allem von sozio6konomischen, sozio6ko-
logischen und kulturellen Faktoren bestimmt wer-
den. Auch geografische Faktoren, vermittelt z.B.
iiber klimatische Bedingungen und das regionale
Nahrungsangebot, spielen eine Rolle fiir die Bevol-
kerungsgesundheit. Die Berechnung einer solchen
Krankheitslast ist eine Alternative zur Verwendung
der Lebenserwartung, um die Gesundheit einer Be-
volkerung in einer einzelnen und damit leicht greif-
baren Zahl abzubilden - sie ist allerdings weniger in-
tuitivund allgemeinverstidndlich. Verwendet werden
dafiir eigene Messgrofien, welche die gelebten Le-
bensjahre in einer Bevolkerung auf unterschiedliche
Weise in ihrer Lebensqualitit bewerten und sie nicht
nur als ,,gelebt“ zdhlen. Beispiel dafiir sind die Zah-
lung von Gesunden Lebensjahren (GL]J; engl. ,,healt-
hy life years“), die Angabe der behinderungsfreien
Lebenserwartung (BFLE) oder die Messung der
Krankheitslast iiber die sogenannte Healthy Life Ex-
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pectancy (HALE) und Disability-adjusted Life Years
(DALY) der internationalen Global Burden of Disea-
se-Studie (GBD). Diese Methoden begriinden sich
u.a. in 6konomischen Nutzwert-Theorien, deren Er-
lauterung den Rahmen der vorliegenden Einfiih-
rung sprengen wirde.

Das Krankheitsspektrum (Morbiditit) und das
Sterbegeschehen in der Bevolkerung (Mortalitit)
sind in wirtschaftlich und sozial entwickelten Lén-
dern wie z.B. Deutschland, Osterreich oder der
Schweiz nach den Analysen der GBD-Studie (Insti-
tute for Health Metrics and Evaluation, 2021) in ei-
nem medizinischen krankheitsorientierten Ver-
standnis vor allem von Krebserkrankungen, ischi-
mischen Herzerkrankungen, Muskel-Skelett-Er-
krankungen, neurologischen und psychiatrischen
Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Diabetes
mellitus und Unfillen dominiert. In einer zweiten
ursichlichen Ebene einer Ursachenkette bzw. ei-
nes Ursachennetzes stehen hinter diesen Erkran-
kungen hiufig gleiche Risikofaktoren: verhaltens-
bedingte Risiken wie Rauchen, schidlicher Alkohol-
konsum, Ubergewicht, Bewegungsmangel, Ernih-
rung, metabolische Risiken wie erhohte Blutfette
und erhohter Blutzucker und umwelt- und arbeits-
platzbezogene Risiken wie Feinstaub oder Lirm.
Hinter diesen vordergriindig verhaltensbedingten
Risiken stehen wiederum weiter distal sozio6kono-
mische und kulturelle verhaltnisbezogene Faktoren:
niedrige Bildungs- und Einkommenschancen, damit
auch eingeschréinkte Gesundheitskompetenz (engl.
yhealth literacy”) und eingeschrinkter Zugang zur
gesundheitlichen Versorgung, geringe politische und
berufliche Partizipationsmdglichkeiten, kulturelle
Stereotypen wie Geschlechterrollen und verfestigte
soziale Schichtungen mit ihren eigenen Subkulturen.

Ein verbreiteter Irrtum betrifft den vermeintlich
grofden Einfluss der modernen Individualmedizin
auf die Lebenserwartung. Ohne Zweifel ist der Bei-
trag der modernen, wissenschaftlichen und auf Evi-
denz gegriindeten Medizin auf die gesundheits-
bezogene Lebensqualitit einschlief}lich der
Lebensqualitit bei Erkrankung von grofiter Be-
deutung, unter ausdriicklicher Einbeziehung der
groflen Erfolge der Mund- und Zahngesundheit.
Bezogen auf die gestiegene Lebenserwartung wird
der Beitrag der Individualmedizin bis zum Jahr
2000 jedoch auf unter ein Viertel der gewonnenen
Jahre geschitzt, mit grofderem Anteil bei der gestie-
genen ferneren Lebenserwartung im hoheren Alter.
Um dies in Bezug auf die grofden ,Geifleln der
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Menschheit®, die Infektionskrankheiten wie die Tu-
berkulose oder die Cholera, zu illustrieren: Die
Wende zu einer gesunden Bevolkerung brachten im
Wesentlichen nicht die Medikamente zur Therapie
dieser Erkrankungen, sondern die praventiven
Mafdnahmen der stadtischen Hygiene (Wasser, Ab-
wasser), die Besserung der allgemeinen Wohn- und
Lebensverhiltnisse einschliefllich einer ausrei-
chenden und hochwertigen Erndhrung, die verbes-
serten Bildungs- und Entwicklungschancen und in
Bezug auf die Therapie insbesondere auch die So-
zialversicherungen und die damit mdoglichen sozial
inklusiven Programme der gesundheitlichen Ver-
sorgung. Entwicklungen, fiir die in Deutschland
insbesondere Max von Pettenkofer, Robert Koch,
Salomon Neumann und Rudolf Virchow und - zu-
nichst etwas widerwillig, dann hochst erfolgreich -
Otto von Bismarck stehen. Paradigmatisch dafiir ist
das sozialpolitisch zu verstehende Diktum von Neu-
mann/Virchow: ,, Die Medizin ist eine soziale Wissen-
schaft, und die Politik ist weiter nichts als die Medizin
im GrofSen”.

1.2.2 Vom Wissen zum Handeln: Daten-
quellen zu Durchschnitt und Verteilung

Fragen zur Bevolkerungsgesundheit lassen sich vor
allem aus Gesundheitsstatistiken und Gesund-
heitsberichten, epidemiologischen Studien und
Public-Health-bezogenen Wissenschaftszwei-
gen wie Statistik und Epidemiologie, Demografie,
Medizinischer Soziologie und Gesundheitsokono-
mik beantworten.

Neben der allgemeinen wissenschaftlichen Fach-
literatur stehen dafiir Informationen tiber die Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes zur Verfii-
gung, einer Kooperation von Robert Koch-Institut
und Statistischem Bundesamt. Hinzu kommen die
verschiedenen Gesundheitssurveys an Kindern und
Erwachsenen des Robert Koch-Instituts, grofde epi-
demiologische Studien wie beispielsweise die MO-
NICA- und KORA-Studie und fiir die Zukunft die
NAKO-Gesundheitsstudie (NAKO = Nationale Ko-
horte) mit iber 200 000 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern, die 2014 gestartet ist. Auch seitens der
Bundeslinder und Kommunen werden Daten zur
Verfiligung gestellt, beispielsweise die Gesundheits-
atlanten oder verschiedene Gesundheitsindikatoren
der Gesundheitsberichterstattung der Lander und
auch grofderer Kommunen.
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Im internationalen Bereich werden Daten zur Le-
benserwartung unter anderem von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), den Vereinten Nationen
(UNO), der Organisation der wirtschaftlich entwi-
ckelten Lander (OECD) bis hin zur Weltbank und
auch der US-amerikanischen CIA zur Verfiigung ge-
stellt. Spezielle Mafdzahlen wie DALYs und HALEs
konnen bei der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, der WHO und in Fachzeitschriften wie Lan-
cet, welche die Originalpublikationen der GBD-Stu-
die frei zuganglich zur Verfiigung stellt, recherchiert
werden. Gerne verwendete Kennzahlen fiir die Leis-
tungsfihigkeit eines Gesundheitssystems im Ver-
gleich sind u.a. auch die Miittersterblichkeit (miit-
terliche Todesflle je 100 000 Lebendgeburten), die
Sauglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr je
1000 Lebendgeburten und die perinatale Sterblich-
keit (fetale Totgeburten ab der 28. Schwangerschafts-
woche oder mit einem Gewicht von mindestens 1000
Gramm und Todesfille wiahrend der Geburt und in
den ersten 7 Tagen je 1000 Geburten). Allerdings
wird vor einem Zahlen-Idealismus gewarnt: Jede Zahl
ist nur so gut wie ihre Quelle und reicht nur so weit
wie sie eben reicht (vgl. Kuhn & Wildner, 2019). Die
vielen Facetten menschlicher Gesundheit lassen
sich damit immer nur in Grenzen und als Annaherung
beschreiben. Gute Durchschnittswerte sind zudem
durchaus auch vereinbar mit himmelschreienden

Fallbeispiel Auflésung

Die am Anfang gestellten Fragen sind mithilfe der
Lebenserwartung als Annaherung (,,Proxy“) an
die Gesundheit nur vordergrindig schnell beant-
wortet: Deutschland liegt hier in einem weltweiten
Ranking im vorderen Siebtel, allerdings hinter der
Schweiz und Osterreich und auch unter den west-
europaischen Staaten auf einem hinteren Platz. Ob
die durchschnittliche statistische Lebenserwar-
tung, die ja nur das Sterblichkeitsgeschehen und
dieses nur auf der Ebene der gesamten Bevolke-
rung reflektiert, auch mit Gesundheit und gesund-
heitsbezogener Lebensqualitat fir alle gleichge-
setzt werden kann, ist allerdings ein Glaubens-
akt — die Antwort ist bei einem tiefer gehenden
Anspruch komplex und kann fir ein ganzes Land
nur in mindestens Buchdicke und fortlaufend, z.B.
als Gesundheitsberichterstattung oder fortlaufen-
de Forschungsberichte, gegeben werden (Robert
Koch-Institut, 2015; Bundesinstitut fur Bevolke-
rungsentwicklung, n.d.; Jasilionis et al., 2023).

Not- und Schieflagen in speziellen sozialen Insel-
und Randbereichen, die ergdnzender eigener, geziel-
ter Studien bediirfen.

Take-Home-Botschaft

+ Die Lebenserwartung bei Geburt liefert eine in-
tuitive, einfache Maf3zahl fur die Bevélkerungs-
gesundheit. In den vergangenen 300 Jahren und
besonders spurbarin den vergangenen 100 Jah-
ren hat sie sich weltweit mit wenigen Ausnah-
men in bisher ungekanntem Ausmaf3 erhoht.

« Fur sich allein erlaubt die Lebenserwartung nur
einen ersten Einstieg fiir die Beurteilung der Ge-
sundheit einer Bevolkerung — Vorsicht vor Zah-
len-ldealismus ist anzuraten.

« Neben Durchschnittswerten missen immer
auch Indikatoren der Verteilung in der Bevolke-
rung angesehen werden: Akzeptable Durch-
schnittswerte konnen auch inakzeptable Vertei-
lungsmuster beinhalten. Gesundheit hat viele
Facetten, die mithilfe verschiedener Public-
Health-Disziplinen und den ihnen eigenen Me-
thoden beleuchtet werden mussen.

+ Die medizinische Versorgung leistet Grof3es flr
die Lebensqualitat bei Krankheit, hinsichtlich
der Bevolkerungsgesundheit spielen jedoch an-
dere Determinanten der Gesundheit und Maf3-
nahmen der Gesunderhaltung und des Gesund-
heitsschutzes eine mindestens ebenso grofie
Rolle.

- Gute Gesundheit ist kein ,naturlicher Zustand®,
auch wenn es um die bestmaogliche Realisierung
der naturlichen Gesundheitspotenziale geht:
Gesundheit ist ganz wesentlich das Ergebnis ei-
ner fortlaufenden, im Erfolgsfall oft Ubersehe-
nen menschlichen Anstrengung und muss indi-
viduell und gesellschaftlich immer wieder neu
gefunden werden.
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Manfred Wildner

Kompetenzen

Uberblick (iber die Strukturen und Zusténdigkei-
ten im deutschen Gesundheitswesen und Befahi-
gung zur Einordnung der Funktionen im Dienst der
Offentlichen Gesundheit gewinnen.

Lernziele

« Die Sektoren der gesundheitlichen Versorgung
und ihre Finanzierungsmechanismen kennen.

» Die Hauptakteure in der Akteurspyramide be-
nennen konnen.

 Die Eckpunkte der Sicherstellung einer inklusi-
ven und umfassenden Vollversicherung im deut-
schen Sozialversicherungssystem beschreiben
konnen.

Fallbeispiel Frage
Gesetztden Fall ...

einer gesundheitspolitisch hochrelevanten
Frage. Das dritte Ziel fur nachhaltige Entwicklung
der Vereinten Nationen (Social Development
Goal, SDG) lautet: ,Gesundes Leben fur alle — ein
gesundes Leben fur alle Menschen jeden Alters
gewahrleisten und ihr Wohlergehen férdern.” Ent-
spricht das deutsche Gesundheitswesen dem da-
rin enthaltenen Unterziel eines umfassenden und
inklusiven, nachhaltigen Zugangs zu einer quali-
tativ hochwertigen gesundheitlichen Versorgung,
also einer ,Universal Health Coverage*?

1.3.1 Hintergrundwissen und Handlungs-
konzepte:von der ,,Kaiserlichen Botschaft*
bis ins Heute

Wie ist das deutsche Gesundheitswesen einzu-
schitzen - womdglich als ,,das Beste der Welt*, wie
bisweilen zu horen ist? Das deutsche Gesundheits-
wesen ist Teil eines umfassenden Sozialversiche-
rungssystems, das seit Ende des 19. Jahrhunderts
entwickelt wurde. 1881 verlas Otto von Bismarck
im Deutschen Reichstag die ,,Kaiserliche Bot-
schaft®. Ihr Ziel war, Arbeiter gegen Krankheit, Un-
fall, Invaliditat und fiir Rentenleistungen im Alter zu
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1 Offentliche Gesundheit/Public Health: die Gesundheit der Bevélkerung

versichern und ihnen darauf einen Rechtsanspruch
zu geben. Die Formulierung dieser ,,Magna Charta“
der Sozialversicherung fiel der Reichsregierung
nicht leicht, grof3en Anteil haben auch Rudolf Vir-
chow seitens der Deutschen Fortschrittspartei und
Udo Windthorst seitens der Zentrumspartei als po-
litische Gegenspieler Bismarcks. Sie war damit we-
sentlich auch das Ergebnis eines politischen Aus-
handlungsprozesses, der schliefilich erfolgreiche
Losungsweg in der kidmpferischen gesellschaftli-
chen Auseinandersetzung beziiglich der ,sozialen
Frage®, d.h. beziiglich der sozialen Folgeprobleme
im Ubergang von der Agrar- zur sich urbanisieren-
den Industriegesellschaft im 19. Jahrhundert.
Deutschland hat dafiir internationale Beachtung
und Anerkennung gefunden.

Dieses verpflichtende Sozialversicherungskon-
zept ist damit nicht abgeschlossen, sondern unter-
liegt fortdauernden Adjustierungen und auch Er-
weiterungen. An die Gesetzliche Krankenversi-
cherung (GKYV, 1883), Unfallversicherung (1884)
und Rentenversicherung (1889) der Arbeiter
schloss sich 1911 eine Versicherungspflicht auch fiir
Angestellte an, 1927 eine Arbeitslosenversiche-
rung fiir Arbeiter und Angestellte. 1957 wurde die
Rente dynamisiert, 1983 die Kiinstlersozialver-
sicherung eingefiihrt, 1995 die Pflegeversiche-
rung. Seit 2009 besteht iiber die GKV hinaus eine
allgemeine Krankenversicherungspflicht fiir
alle Personen mit Wohnsitz in Deutschland ohne
KV-Schutz oder frither privat Versicherte, mit einer
korrespondierenden Aufnahmepflicht der Privaten
Krankenversicherungen (PKV) in den jeweiligen Ba-
sistarif. Ausgenommen sind lediglich Personen-
gruppen, die wie Soldaten Anspruch auf freie Heil-
flirsorge haben oder diesbeziiglich Leistungen auf

Financiers
u.a. Krankenversicherung

Steuerung,

Gesamt-
verantwortung
u.a Legislative,
Exekutive, Jurisdiktion

Patienten, Versicherte, Biirger
mehrere Rollen méglich

Leistungserbringer
u.a. ambulant, stationdr

Basis der Sozialgesetzbiicher (SGB) oder nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhalten
kénnen. Fiir die in der GKV Versicherten gilt das
Sachleistungsprinzip, d. h. sie erhalten Dienstleis-
tungen und Sachleistungen ohne Kostenrechnung,
fiir die privat Versicherten gilt das Prinzip der Kos-
tenerstattung, d.h. gestellte Rechnungen konnen
beim Versicherer zur Riickerstattung eingereicht
werden.

Der Anteil der - meist aus wirtschaftlichen Griin-
den - rechtswidrig Unversicherten liegt im Promil-
lebereich. Diese Personen befinden sich allerdings
wegen Saumniszuschlagen auf ausstehende Beitra-
ge oftmals, trotz eines Hilfegesetzes, in einer Schul-
denfalle. Hinzu kommen unversicherte Obdachlose
sowie Menschen ohne Papiere (sog. ,,sans papiers”),
d.h. illegal eingewanderte Menschen ohne Aufent-
haltsgenehmigungen. Auch fiir Asylbewerber und
Gefliichtete finden sich im AsylbLG Leistungsein-
schrinkungen, die in Deutschland innerhalb der ers-
ten 18 Monate ihres Aufenthaltes gelten, bis der so-
genannte Analogleistungsbezug einsetzt.

Es ist anzumerken, dass fiir internationale Ver-
gleiche die Organisation fiir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (OECD) und das Statis-
tische Biiro der Europdischen Union (EuroStat) in
ihrer Referenzpublikation ,,Health at a Glance” PKV
und GKYV als obligatorische beitragspflichtige Kran-
kenversicherung (,,compulsory contributory health
insurance”) zusammenfasst. Es ist auch zu beriick-
sichtigen, dass die Bezeichnung ,,Gesundheitswe-
sen” begrifflich zum einen den wirtschaftlichen
Sektor mit dem einheitlichen Hauptzweck der Ver-
besserung, Erhaltung oder Wiederherstellung von
Gesundheit bezeichnen kann, zum anderen aber
auch das Handeln innerhalb dieses Sektors

Abbildung 1-1:

Akteurspyramide eines Gesundheitssys-
tems (Steuerung, Gesamtverantwortung
als Pyramidenspitze Uber dem Akteurs-
dreieck der Financiers, Leistungserbringer
und Patienten, Versicherten, Burger).
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