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., Das Entstehen einer wissenschaftlichen Disziplin [...] reagiert auf gesellschaftliche
Problemlagen und stellt Problemlosungskapazitditen zur Verfiigung [ ...] Wissenschaft-
liche Disziplinen reagieren auf einen gesellschaftlichen Problemstand, auf einen
Problemlosungsbedarf, der sich durch bisher zur Verfiigung stehende Wissensformen
nicht mehr befriedigen lisst* (Nassehi 2008, S. 17 £.).

Die Wahrnehmung von 6ffentlicher Gesundheit als einem gesellschaftlichen Pro-
blem entstand vor dem Hintergrund des Zerfalls der feudalen bei gleichzeitigem
Aufstieg der biirgerlichen Gesellschaft, die mit dem Zuzug immer groferer Bevol-
kerungsteile vom Land in die stetig wachsenden Stidte einherging. In Folge von
Industrialisierung und Urbanisierung kam es zu neuen extremen Auspriagungen
sozialer Ungleichheiten und einem unkontrollierten Ausbruch von Infektions-
krankheiten. Die Reaktionen von Arzten wie Salomon Neumann, Rudolf Virchow
und anderen auf diese radikalen Verdnderungen und ihre Auswirkungen auf die
Gesundheit der Bevolkerung in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts stellte
jedoch noch keine Sozialmedizin bzw. Gesundheitswissenschaft dar, sondern
eine von Arzten betriebene Sozialpolitik* (Fliigel 2012, S. 101). Ende des 19.
bzw. Anfang des 20. Jahrhunderts verzeichnete dann schlieBlich nicht nur der
naturwissenschaftliche Blick auf Krankheit immer groBerer Erfolge, sondern auch
der Frage nach den sozialen Krankheitsursachen im Sinne einer Erweiterung des
naturwissenschaftlichen Blicks kam wachsende Bedeutung zu. Aus dieser Zeit
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resultieren dann auch zahlreiche Griindungstexte einer neuen Gesundheitsdiszi-
plin, die im Deutschen Kaiserreich und der Weimarer Republik wahlweise als
soziale Medizin oder soziale Hygiene bezeichnet wurde.

Unabhingig von ihrem Namen war diese neue Disziplin von Beginn an inter-
disziplindr angelegt. Dariiber hinaus war es von Beginn an eine Besonderheit
der neuen Gesundheitsdisziplinen, dass sie Geistes- sowie Naturwissenschaften
miteinander verkniipften, wobei Alfred Grotjahn die soziale Hygiene bei aller
Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit den Naturwissenschaften eindeutig den
Geisteswissenschaften zuordnete:

»War die soziale Hygiene als deskriptive Wissenschaft schon den Naturwissenschat-
ten entriickt und auf die Hilfswissenschaften wie Statistik, Nationalokonomie usw.
angewiesen, so ist sie als normative Wissenschaft ganz den naturwissenschaftlichen
Methoden entzogen und dafiir den geisteswissenschaftlichen unterworfen. Kunst-
historische, psychologische, nationalokonomische und politische Elemente gehen in
das sozialhygienische Kalkiil ein. Die Zielvorstellung aber bleibt natiirlich immer
die groftmogliche Verhiitung von dem Korper drohenden Schédlichkeiten bei der
grofftmoglichen Zahl oder gar der Gesamtheit” (Grotjahn 1912, S. 412).

Die neue Gesundheitsdisziplin hat sich zudem von Beginn an dadurch ausge-
zeichnet, den Praxisbezug in den Mittelpunkt zu stellen wie fast zeitgleich Alfons
Fischer in seinem ,,Grundrif der sozialen Hygiene* darlegte: ,.Die soziale Hygiene
ist die Wissenschaft von den Beziehungen zwischen den gesundheitlichen und den
sozialen Verhiltnissen der ortlich, zeitlich und gesellschaftlich zusammenhingen-
den oder sonst praktisch zusammenfafbaren Individuen und deren Nachkommen;
sie ist zugleich ein praktisches Betitigungsfeld, indem sie den jeweils gegebe-
nen Umstinden entsprechende Forderungen zur Erhaltung und Vermehrung der
Gesundheit von den genannten Bevolkerungsgruppen aufstellt und zu verwirk-
lichen sucht* (Fischer 1913). Damit war die Sozialhygiene von Anfang an Teil
der Practical Arts, die nicht nur praktisch angewandt, sondern zwangsldufig auch
interdisziplinir konzipiert werden (Stichweh 2013).

Als Public Health vor drei Jahrzehnten in Deutschland an Universititen,
zunichst in Form von Weiterbildungsstudiengéngen, neugegriindet wurde, richtete
sich die Disziplin einerseits an internationalen, insbesondere angloamerikanischen
Vorbildern aus und war andererseits daran interessiert, Aspekte der fast sech-
zig Jahre unterbrochenen Tradition der Sozialhygiene wieder aufzugreifen. Public
Health sollte dabei

,als ein Ensemble von wissenschaftlichen Einzeldisziplinen konzipiert werden, die
auf einen gemeinsamen Gegenstandsbereich gerichtet sind, ndmlich die Analyse von
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Determinanten und Verldufen von Gesundheits- und Krankheitsstrukturen und deren
systematische Evaluation unter Effizienzgesichtspunkten. Im Zentrum des Erkenntni-
sinteresses der Gesundheitswissenschaften liegt ganz im Sinne von ,Public Health*
die Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung durch Krankheitsverhiitung und
Gesundheitsforderung® (Hurrelmann und Razum 2012, S. 16).

Nach dem Willen ihrer Protagonist*innen sollte sich diese Multidisziplin Public
Health allméhlich zu einem inter- bzw. transdisziplindren Gefiige wandeln, indem
sich die Bezugsdisziplinen schrittweise zu einer neuen Form der Zusammenarbeit
unter salutogenem Vorzeichen transformieren (Schott und Kolip 1994). Andere
Konzeptionen zielten noch stirker auf Vereinheitlichung und warben langfristig
fir die Etablierung einer Gesundheitswissenschaft im Singular mit Bevolke-
rungsgesundheit als Hauptgegenstand und Epidemiologie als Basismethode nach
angloamerikanischen Vorbild (Hurrelmann und Laaser 1993). Bei dieser Konzep-
tion wird Public Health ganz pragmatisch als eine Lehre zur politischen Losung
von Gesundheitsproblemen konzipiert, wobei die Schwierigkeit vor allem darin
besteht, Gesundheit hier anders zu definieren als durch die Abwesenheit von
Krankheit.

Badura sah 1994 neben dem unklaren Gesundheitsbegriff noch weitere
Schwierigkeiten fiir die Entwicklung von Public Health in Deutschland. Denn
anders als die Sozialhygiene im 19. Jahrhundert, so Badura damals, wiirden Pub-
lic Health/Gesundheitswissenschaften in Deutschland weder von einer politischen
Bewegung noch von einer starken Profession getragen. Aus diesem Manko resul-
tierten seiner Ansicht nach drei zentrale Schwachpunkte der jungen Disziplin: Die
grofle Distanz zwischen Praxis und Universitit, die zunehmende Entfremdung
zwischen Sozial- und Naturwissenschaften, vor allem aber, dass die in Public
Health titigen Naturwissenschaftler*innen, Mediziner*innen und Sozialwissen-
schaftler*innen iiber kein gemeinsames Paradigma verfiigten (Badura 1994: 55).
Und auch wenn diese Paradigmenvielfalt theoretisch Chancen bieten konne, fiihre
sie in der Praxis jedoch zu ,,Beliebigkeit, wenn nicht sogar Theoriefeindlichkeit.
Die nahezu ausschlie3liche Konzentration einer so wichtigen Basisdisziplin wie
der Epidemiologie auf Methodenfragen, Untersuchungstechnologie und biostatis-
tische Detailprobleme* sei dann auch ,,Ausdruck einer letztlich in die Sterilitit
fiilhrenden konzeptionellen Hilflosigkeit (Badura 1994, S. 55).

Die Schwierigkeiten bei der Zusammenarbeit zwischen Geistes- und Naturwis-
senschaften sind freilich nicht auf Public Health beschrinkt. Vollmer hat dieses
Phinomen fiir die interdisziplindre Forschung insgesamt so beschrieben:

,.Fiir den Naturwissenschaftler bedeutet Interdisziplinaritdt Verzicht auf Effektivitt
und die Einfiihrung von Hemmungen: fiir den Geisteswissenschaftler bedeutet sie
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Disziplinierung und das Ignorieren von Kontexten. Kommunikation und Metakom-
munikation — also Austausch iiber Kriterien, Argumente und Argumentationsweisen,
Beleglage und Beweispflicht — werden vom Naturwissenschaftler klar getrennt, vom
Geisteswissenschaftler nicht (...) Der Naturwissenschaftler lebt demnach in einer Welt
der Machbarkeit, des Funktionellen und der Prézision — der Geisteswissenschaftler
umgekehrt in einer Welt der Skepsis, des Unvollstindigen und des Ambivalenten‘
(Vollmer 2010, S. 65).

Um die Schwierigkeiten des Briickenschlags zwischen Naturwissenschaft und
Geisteswissenschaft zu iiberwinden, konnten Theorie und Methoden der Science
und Technology Studies in zweifacher Hinsicht hilfreich sein (vgl. Bauer et al.
2017). Indem sie die Genese von Wissen veranschaulichen und nachvollziehbar
machen, konnen sie einerseits den Dialog zwischen Geistes- und Naturwissen-
schaften erleichtern. Und andererseits konnten sie zwei Spielarten der Mystifi-
zierung der Wissenschaft entgegenwirken: Zum einen der zunehmend populérer
werdenden Darstellung von Wissenschaft als einer elitiren Verschwoérung, wie
sie unter anderem in Teilen der Klima-, Gender- oder Impfdebatte zum Aus-
druck kommt, zum anderen der Interpretation von Wissenschaft als exklusivem
Garant von Fakten und Wahrheit, die von einigen Vertreter*innen des Wis-
senschaftssystems selbst artikuliert wird, etwas im Kontext der ,,marches for
sciene.

Auch die von Badura konstatierte ,,Sterilitit prigt heute hdufig noch die
Debattenbeitrige von Public Health-Akteur*innen. Wer nach anschaulichen Dar-
stellungen und ,,dichten Beschreibungen® (Latour) der Auswirkungen von 6kono-
mischen und politischen Entwicklungen auf die Gesundheit und die Korper der
von diesen Verwerfungen Betroffenen sucht, wird eher in der Literatur fiindig
(Louis 2019). Empirische Daten mit gesellschaftswissenschaftlicher Theorie und
ethnographischer Analyse zu verkniipfen und damit Lebenslagen sowie Verhal-
ten, Einstellungen und Selbstwahrnehmungen betroffener Individuen anschaulich
zu vermitteln und plausibel zu machen, gelingt nur sehr selten (z. B. Metzl
2019). Selbst die in GroBbritannien sehr aktive und einflussreiche politische
Epidemiologie (Schrecker und Bambra 2015; Wilkinson und Pickett 2009) ist
durch weitgehende Theorieabwesenheit charakterisiert, was unter anderem durch
den normativen Bezug auf Kategorien der Risikofaktorenmedizin zum Aus-
druck kommt. Umso wichtiger wire eine Kombination von epidemiologischen
Ergebnissen nicht nur mit qualitativen Methoden, sondern auch mit gesellschafts-
wissenschaftlicher Analyse.

Ein &hnlicher Befund gilt fiir Public Health als politischem Akteur. Zwar
beeinflusst Public Health Politik in zunehmenden Malle, aber auch hier fiihrt
die Fixierung auf einen eng gefassten Evidenzbegriff zu einem unzulidnglichen
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Politik- und Gesellschaftsbegriff: ,,Was in einer Gesellschaft als ,akzeptabel‘ oder
,nicht akzeptabel‘ angesehen wird®, schrieb Badura 1994, ,héngt sehr stark von
den jeweiligen Wertesystem, den kulturellen Traditionen, historischen Erfahrun-
gen und Prioritdten eines Landes ab. In den USA gilt z. B. eine unkontrollierte
epidemische Verbreitung von Schuflwaffen als akzeptabel, die Nichtfestsetzung
von Geschwindigkeitsbegrenzungen auf Autobahnen als unakzeptabel. Fiir die
Bundesrepublik gilt genau das Umgekehrte* (Badura 1994, S. 69 f.).

Tatsédchlich konnen die Frage nach den tieferliegenden Ursachen fiir gesund-
heitliche Ungleichheit sowie die ganz grundlegende Frage, wie Menschen
(zusammen) leben wollen und welches Verhalten gesellschaftlich als tolerierbar
akzeptiert werden soll, durch Morbiditits- und Mortalitétsstatistiken oder gesund-
heitsokonomische Kosten-Nutzen-Analysen nicht allein beantwortet werden, ganz
gleich wie qualitativ hochwertig diese sein mogen. In einer politischen Auseinan-
dersetzung kénnen Metanalysen politische Argumente zwar unterstiitzen, sie aber
keinesfalls ersetzen.

DreiBig Jahre nach Einfiihrung der ersten Weiterbildungsstudienginge haben
sich Public Health/Gesundheitswissenschaften an Universititen und Fachhoch-
schulen in Deutschland auf Bachelor- und Masterniveau fest etabliert und werden
kontinuierlich weiter ausgebaut. Die Diskussionen iiber den Fortschritt bei der
Integration von Bezugsdisziplinen oder dariiber, ob Public Health heute eine
Multi-, Inter- oder sogar schon eine Transdisziplin sei, sind damit aber noch
langst nicht abgeschlossen. Jiingste Auseinandersetzungen um die Identitdt der
Disziplin drehen sich etwa um die Frage, ob eine Zentralisierung der Public
Health-Forschung in Deutschland durch ein auferuniversitires Institut fiir die
Profilierung und inhaltliche Akzentuierung des Faches notwendig ist (Nationale
Akademie der Wissenschaften Leopoldina et al. 2015). Andere Akteure, die statt-
dessen eine dezentrale Struktur bevorzugen, fragen in den bestehenden aufler-
und inneruniversitiren Institutionen, welche Methoden und welche inhaltlichen
Schwerpunkte der Public Health-Forschung auf dem Weg zu einer nationalen
Public Health-Strategie priorisiert werden sollten (Hoekstra et al. 2019). Uberle-
gungen zu einer integrierenden Theorie der Gesundheitswissenschaften und einem
gemeinsamen Methodenset werden ebenfalls regelméBig artikuliert (Razum und
Dockweiler 2015; Schnabel 2015). Insbesondere Schnabel hat sich intensiv mit
der Frage beschiftigt, wie Public Health sich zu einer Disziplin entwickeln kann,
in der die Bezugsdisziplinen nicht einfach nebeneinander stehen (Multidisziplin)
bzw. miteinander interagieren (Interdisziplin), sondern in der sich in einem trans-
disziplindren Sinne durch die Zusammenarbeit zwischen den Disziplinen in der
Auseinandersetzung mit der gemeinsamen Thematik neue Zuginge und Ansitze
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entwickeln konnen. Konkret pladierte Schnabel dafiir Gesundheit statt Krank-
heit zum prioritdren Themenfeld der Gesundheitswissenschaften zu machen, ohne
Krankheiten aulen vor zu lassen. Gesundheitswissenschaften sollten sich gesell-
schaftskritisch positionieren und sich gleichzeitig als Anwendungswissenschaft
auf die Herstellung, Aufrechterhaltung sowie Forderung von Gesundheit fokussie-
ren. Voraussetzung fiir ein Gelingen dieser Strategie sei es, Respekt fiir Methoden
und Erkenntnisse der jeweils anderen Seite zu entwickeln und dabei gleichzei-
tig die eigenen Begriffe, Paradigmen und Methoden infrage zu stellen (Schnabel
2015).

Vor diesem Hintergrund fragen die Beitrdge in diesem Band in unterschied-
licher Art und Weise nach dem Stand der Disziplin Public Health sowie der
entsprechenden Praxis und Politik: Welches Verhéltnis hat Public Health zur Pra-
xis von Gesundheitsforderung und Priavention? Kann Public Health heute als
eine ,Profession’ betrachtet werden? Welche disziplindren Zuginge finden sich
in Public Health? Wie wirkt Public Health auf Politik ein, und wie beeinflusst —
umgekehrt — Politik Public Health? Wie politiknah bzw. wie politisch soll Public
Health sein?

Im Folgenden stellen wir die Beitrdge, die wir entsprechend dem Titel des
Buches den drei gro3en Bereichen Disziplin, Praxis und Politik zugeordnet haben,
kurz im Einzelnen vor:

A. Public Health als Disziplin — Disziplindre Zugdnge
In einem ersten Beitrag zeichnen Brigitte Ruckstuhl und Elisabeth Ryter zunichst
die Auseinandersetzungen um die Etablierung offentlicher Gesundheit als einen
eigenstindigen Politik- und Verwaltungsbereich in der zweiten Hilfte des 19.
Jahrhunderts nach. Entsprechende Uberlegungen hitten sich seinerzeit im Kon-
text von Industrialisierung und Urbanisierung geradezu aufgedringt: Die mehr
oder weniger ungeregelt wachsenden Stddte hitten u. a. prekire Lebensverhilt-
nisse fiir groe Teile der Bevolkerung bedingt und bildeten so einen giinstigen
Néhrboden fiir Epidemien (z. B. Typhus und Cholera). Der mit statistischen Daten
untermauerte Zusammenhang zwischen Armut und Krankheit habe in den 1840er
Jahren zu der Forderung aus medizinreformerischen Kreisen an den Staat gefiihrt,
das entstandene Elend mit sozialpolitischen MaBlnahmen einzuddmmen. Aller-
dings hitten solcherlei Forderungen nach einer offentlichen Gesundheitspflege
und einer damit erhofften Verbesserung der Lebensqualitit in den Stddten nur
langsam Gehor gefunden, sodass es erst im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts
zu einer nennenswerten Assanierung der Stiddte gekommen sei.

Im Anschluss daran zeigt Katharina Bohm auf, dass die Politikwissenschaft
zwar durchaus zum Kanon der Public Health-Disziplinen gezihlt werden konne,
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dass politikwissenschaftliche Public Health-Forschung in Deutschland jedoch
kaum stattfinde. Der Beitrag definiert den Gegenstand der Gesundheitspolitikwis-
senschaft und zeigt anhand von vier Feldern politikwissenschaftlicher Forschung
auf, welchen Beitrag die Politikwissenschaft zur Public Health-Forschung und
-Praxis leisten kann.

Benjamin Schiiz weist sodann darauf hin, dass in vielen Bereichen von Public
Health auch psychologische Konzepte und Inhalte zur Anwendung kommen (kon-
nen). Dies gelte sowohl fiir die Bereiche der Privention und Gesundheitsférderung
als auch fiir die Erforschung der Ursachen sozialer Unterschiede (mit Blick auf
gesundheitlich relevante Verhaltensweisen) sowie der Rolle von Verhalten in kom-
plexen Systemen. Dabei bezieht er sich kritisch auf die geliufige Abgrenzung
von entweder ,verhéltnisbezogenen‘ oder ,verhaltensbezogenen® Priventionsan-
sitzen. Diese Einteilung funktioniere zwar sprachlich gut und habe eine hohe
Augenscheinvaliditit, sie sei aber nicht besonders hilfreich, weil sie die komple-
xen Systeme verschleiere, innerhalb derer Gesundheitsférderung und Préivention
realisiert wiirden.

Im Anschluss unterscheidet Henning Schmidt-Semisch idealtypisch zwischen
einer ,Soziologie in Public Health und einer ,Soziologie der Public Health‘.
Es werden die Forschungsfelder dieser beiden Perspektiven beschrieben, um
abschlieend zu iiberlegen, inwieweit die Soziologie die Rolle einer Refle-
xionswissenschaft im Kontext von Public Health iibernehmen konnte. Dabei
ermogliche eine ,Soziologie der Public Health® nicht nur einen gewinnbringen-
den Blick auf die kontingenten Konzepte von Gesundheit und Krankheit sowie
die damit verbundenen Public Health-Praktiken, sondern auch auf die Interessen,
das Grundverstindnis und die Verstrickungen der eigenen Profession.

Aus der 6konomischen Perspektive blicken Christian Jesberger und Stefan Gref3
auf Public Health. Sie konstatieren, dass Kosten-Effektivititsanalysen bei der
Finanzierung von Public Health-Interventionen in Deutschland bislang kaum eine
Rolle spielen: Die Kosteneffektivitit zu einem wichtigen Entscheidungskriterium
bei der Finanzierungsentscheidung zu machen, so die Autoren, kdnnte allerdings
zu einer Erhohung der Legitimitit des Einsatzes knapper offentlicher Mittel fiir
Priaventionsmaf3nahmen fiihren.

Bernhard Borgetto und Corinna Ehlers beschiftigen sich anschliefend mit dem
Verhiltnis und den Gemeinsamkeiten von Sozialer Arbeit und Public Health.
Gemeinsam sei den beiden Disziplinen vor allem zweierlei: Einerseits der Bezug
auf das Konzept des Wohlbefindens und andererseits der Perspektivenwechsel weg
von der Problem- und Defizitorientierung und hin zu Empowerment und Ressour-
cenorientierung. Insofern sei es zu begriilen, dass sich Soziale Arbeit und Public
Health in jlingerer Zeit aufeinander zu bewegten, denn sowohl die Soziale Arbeit
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als Public Health konnten davon mit Blick auf Wissenschaft, Ausbildung und
Praxis profitieren.

Ahnliches gilt auch fiir das Verhiltnis der Pflege- und Therapiewissenschaften
und Public Health, dem sich Bernhard Borgetto und Michael Kohler widmen.
Die Autoren machen die unterschiedlichen Herkiinfte und Gegenstinde dieser
Disziplinen, aber auch ihre Gemeinsamkeiten deutlich. Vor diesem Hintergrund
betonen sie die Notwendigkeit einer interprofessionellen Praxis, die fiir beide Sei-
ten Gewinn bringend sein konne. Unter anderem bestehe ,.eine grole Chance
darin, die Angehorigen der Pflege- und Therapieberufe zu befdhigen und zu
motivieren, die Versorgungssettings zu gesundheitsfordernden Orten zu machen
und die Versorgungsprozesse fiir anlassunabhingige Gesundheitsférderung und
Priavention zu nutzen.*

Ruth Miiller erldautert im Anschluss, welche Moglichkeiten und Herausfor-
derungen das Forschungsfeld der Umweltepigenetik fiir das Verstdndnis von
Gesundheit und Krankheit in Medizin und Gesellschaft bietet. Die Umweltepi-
genetik erforsche, wie sich verschiedene Faktoren der Umwelt auf die Expression
des Genoms auswirkten und damit Prozesse anstiefen, die in Krankheit miin-
den konnten. Der Begriff der Umweltfaktoren umfasse hierbei sowohl materielle
Aspekte der Umwelt (wie etwa Umweltgifte und Nahrungsmittel) als auch soziale
Erfahrungen (wie etwa Stress oder Traumata). Die Umweltepigenetik verbinde
diese Umwelterfahrungen mit molekularen Prozessen im Inneren des Korpers und
konzipiere diesen als ,biosozial’. Dadurch entstiinden neue Mdoglichkeiten, die
Auswirkungen unterschiedlicher Lebensumwelten auf die Biologie des Korpers
im Labor zu untersuchen.

Ausgangspunkt des Beitrages von Monika Urban ist im Folgenden die derzeit
rasant fortschreitende Digitalisierung der Gesundheitsversorgung und des Gesund-
heitswesens, die der Multidisziplin Public Health viele attraktive Forschungs-
und Anwendungsfelder erdffne: vom health-data-mining der digitalen Sozialepi-
demiologie bis hin zur Konzeption digitaler Patientendokumentationssysteme im
Kontext der Versorgungsforschung. Um die Wirkungen und Wechselwirkungen
dieser komplexen Prozesse zu erfassen, so die Autorin, bediirfe es des Ansatzes
der ,Digital Public Health Studies‘, deren Anliegen es im Kontext von Digitalisie-
rung sei, die sozialen Prozesse und konfligierenden Positionen zu rekonstruieren,
sich wandelnde Wissensbestinde und Wertesysteme zu analysieren sowie neue
soziale Ungleichheiten und Kontrollmechanismen herauszuarbeiten.

Die beiden folgenden Beitrige befassen sich mit der akademischen Ausbil-
dung in Public Health. Zunichst zeichnen Beate Bliittner und Marie-Luise Dierks
die Wiedereinfiihrung von Public Health in Deutschland Ende der 1980er Jahre
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nach, die eine Stirkung der Forschung, aber insbesondere auch den Aufbau post-
gradualer, universitirer Public Health-Studiengédnge mit sich brachte. Fiir die
gegenwirtige Situation konstatieren die Autorinnen insgesamt die Herausforde-
rung, Public Health-Studierenden in Deutschland auf Bachelor-, Master- und
Promotions-Ebene jeweils vergleichbare Kompetenzen zu vermitteln, die sowohl
den internationalen Standards als auch den Anforderungen des Arbeitsmarktes
entsprechen miissten. Gleichzeitig gehe es darum, mit der Heterogenitét der Lern-
voraussetzungen der Studierenden angemessen umzugehen, und mehr denn je
ethische Fragen aufzugreifen und eine globale Perspektive einzunehmen.

Petra Kolip und Oliver Razum verdeutlichen diese Herausforderungen am
Beispiel der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften an der Universitit Biele-
feld. Dabei geht es ihnen einerseits um den disziplindren Zuschnitt und das
Selbstverstindnis, andererseits aber auch um die Verortung der Fakultdt im poli-
tischen Raum, denn die Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften stehe vor einer
interessanten Entwicklung: Zwar habe sich die Prognose, dass sich ein Public-
Health-Standort dann besonders gut entfalten konne, wenn es vor Ort keine
Medizin-Fakultit gebe, erfiillt, aber genau eine solche Medizin-Fakultéit mit rund
100 neuen Professuren wiirde nun in Bielefeld entstehen. Zwar seien die erbit-
terten Grabenkdmpfe zwischen Medizin und Sozialwissenschaften abgekiihlt, es
bleibe aber gleichwohl interessant, wie die vorhandenen Mittel fiir Forschung und
Lehre in Bielefeld perspektivisch verteilt wiirden.

B. Public Health als Praxis

Zu Beginn dieses Abschnittes thematisiert Thomas Altgeld die Phdnomene ,Pri-
ventionsparadox‘ und ,Pridventionsdilemma‘, wenn er konstatiert, dass viele Pré-
ventionsmafnahmen und Gesundheitsforderungsprojekte nach wie vor nur Bevol-
kerungsgruppen mit einem hoheren Bildungsniveau und Einkommen erreichten.
Viele der Angebote seien durch ihren Kontext oder ihre Struktur oft indirekt mit-
telschichtorientiert. Insgesamt brauche Gesundheitsférderung und vor allem auch
die Primérprivention eine neue Leitidee, die nicht besserwisserisch oder ,volks-
begliickend‘ daherkomme, sondern die Lebensentwiirfe und -wirklichkeiten von
Menschen ernstnehme. Dazu bediirfe es weiterhin einer verbesserten Dialogbereit-
schaft und -fahigkeit von Praktiker*innen sowie ganz grundsitzlich ein Denken
in Dialog, Partizipation und sozialen Rdumen.

Gleichwohl, so betonnen Peter von Philipsborn und Karin Geffert, habe das
Schaffen gesundheitsforderlicher Lebensbedingungen wesentlich zur Erhohung
der Lebenserwartung und zum Riickgang der Krankheitslast beigetragen. Der
Beitrag stellt zentrale Konzepte und Ansatzpunkte der Gesundheitsforderung
auf Bevolkerungsebene vor: vom soziookologischen Modell iiber den Ansatz
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von Gesundheit in allen Politikbereichen bis hin zum Konzept der planetaren
Gesundheit. Dabei setze Gesundheitsforderung auf Bevolkerungsebene an den
sozialen, politischen und kommerziellen Determinanten von Gesundheit an und
erfordere oft auch politisches Handeln in anderen Politikbereichen. Hier kdnnten
sich Public-Health-Fachkrifte in ihrer Rolle als Anwilt*innen fiir die Gesund-
heit einbringen und so zur Umsetzung von Gesundheitsforderungsmafnahmen
beitragen.

Im Anschluss widmen sich Gesine Bdr und Ina Schaefer den neueren
Community-Ansétzen und der partizipativen Forschung. Der Beitrag stellt drei
unterschiedliche Ansdtze von Community Health vor: 1) einen epidemiologi-
schen, auf Bevolkerungsgesundheit orientierten Ansatz, 2) eine differenzsensible
Interventionswissenschaft und 3) einen Ansatz, der auf gemeinsamen Identititen
bzw. Interessenlagen ohne Ortsbezug abstellt. Insgesamt pladieren die Autorin-
nen fiir mehr konzeptionelle Klarheit und theoretische Fundierung und zeigen das
Potenzial partizipativer Forschung insbesondere auch fiir die Armutsforschung
auf.

Fiir ,Public Health als kommunale Sorgekultur insbesondere auch mit Blick
auf die Sorge am Lebensende pliddieren Klaus Wegleitner, Andreas Heller und
Patrick Schuchter. Einer solchen kommunalen Sorgekultur habe es dabei darum
zu gehen, Sorge nicht (zumindest nicht vordringlich) von den Organisationen der
Versorgung her zu denken, sondern von den alltiglichen Lebens- und Beziehungs-
zusammenhéngen der Biirger*innen. In den Vordergrund auch entsprechender
ethischer Uberlegungen triiten nicht pflegerische oder medizinische Fragen, son-
dern die Sorgebediirftigkeiten in den lokalen Sorgenetzen. Solche ethischen
Verstindigungen seien — in Analogie zur priventiven Perspektive der Gesundheits-
forderung — ,,weniger im Modus einer Notfallethik, sondern vielmehr im Modus
einer Alltagsethik zu prozessieren.*

Die folgenden drei Beitrige nehmen sodann die evidenzbasierte Public Health
in den Blick: Dabei wenden sich Peter von Philipsborn und Eva Rehfuess zunéchst
sehr grundsitzlich der evidenzbasierten Public Health (EbPH) zu: Sie definie-
ren den Begriff, skizzieren die Grundprinzipien und beschreiben das Vorgehen
der EbPH. Deutlich wird dabei insbesondere auch, dass die Besonderheiten von
Public Health eine groere Methodenpluralitdt im Vergleich zur evidenzbasier-
ten Medizin erfordern. Wiirde EbPH so umgesetzt, konne sie dazu beitragen, den
Herausforderungen der offentlichen Gesundheit wirksam zu begegnen und die
Gesundheit der Bevolkerung zu schiitzen und zu fordern.

Ernst von Kardorff geht im Anschluss dann auf konzeptionelle und methodi-
sche Grenzen von EbPH ein, die er angesichts zu wenig reflektierter normativer
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Pramissen auch als Kritik an der Illusion wissenschaftlicher Objektivitdt formu-
liert. Seine kritischen Anmerkungen richten sich konkret auf folgende Punkte:
a) die methodische Engfithrung des Evidenzbegriffs, b) die rhetorischen und
publikationszentrierten Disziplinierungsversuche der Scientific Community, c) die
legitimatorischen Strategien, mit denen EbPH im Feld der Gesundheitspolitik eine
hegemoniale Stellung zu erreichen versucht, d) die an die Offentlichkeit gerich-
tete Botschaft von vermeintlich neutralen und ,objektiven‘ Informationen sowie
e) den unhinterfragten Trend zu einer ,Gesundheitsgesellschaft’.

Susanne Hartung plddiert in ihrem Beitrag dafiir, die Evidenzbasierte Public
Health (EbPH) durch eine Praxisbasierte Evidenz (PbE) zu erginzen. Praxis-
basierte Evidenz (PbE) wird dabei als ein Ansatz verstanden, bei dem Wir-
kungsnachweise, die in der alltdglichen und routinierten Praxis erbracht werden,
systematisch generiert und bewertet werden. Im Beitrag werden die Idee von PbE
und die Notwendigkeit ihrer Beriicksichtigung in Public Health erldutert, Ansitze
der Generierung von PbE vorgestellt, Anforderungen an eine PbE-Datenbank
benannt und ein Bewertungsraster fiir PbE vorgestellt. Insgesamt zeigt sich, dass
PbE als ein wichtiger Baustein im Kontext von Wirksamkeitsnachweisen und
damit fiir die Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit ist.

Zum Abschluss dieses Bereichs diskutiert Karl Kdilble aus einer professions-
soziologischen Perspektive die Frage, ob und inwieweit sich die Multidisziplin
Public Health in einem Prozess der Verberuflichung bzw. der Professionalisie-
rung befindet und ihr ein Berufs- oder Professionscharakter attestiert werden kann.
Sein Ergebnis ist, dass sich Public Health zwar in der Forschung und in der aka-
demischen Public Health-Ausbildung erfolgreich institutionalisieren konnte, nicht
aber als ein spezifischer Berufsstand oder gar eine monopolistische Zustindig-
keit fiir einen bestimmten Tatigkeitsbereich im Sinne einer Profession. Auch fiir
die Zukunft sei die Entwicklung eines eigenstindigen Berufsfeldes aufgrund der
heterogenen Aufgabengebiete von Public Health unwahrscheinlich.

C. Das Verhdltnis von Public Health und Politik

Die Frage zum Verhiltnis von Public Health und Politik beantwortet Thomas
Gerlinger dahingehend, dass Wissenschaft und Politik im Selbstverstindnis von
Public Health aufs engste miteinander verkniipft seien. Insoweit existierten auf
dem Gebiet von Public Health vielfiltige Formen wissenschaftlicher Politik-
beratung. Gleichzeitig sei dieses Verhiltnis von Wissenschaft und Politik ein
schwieriges, wobei Griinde dafiir durchaus auf beiden Seiten ldgen. Denn beide
nidhmen jeweils eigene Problemperspektiven ein und unterldgen eigenen Hand-
lungslogiken, die eine Transformation von wissenschaftlicher Expertise in die
Praxis erschwerten. So wiirden z. B. die Chancen, dass wissenschaftliche Befunde
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Eingang in das politische Handeln finden, in dem Mafe sinken, wie die Impli-
kationen dieser Befunde im Widerspruch zu gewichtigen (etwa Skonomischen)
Interessen relevanter Klientelgruppen politischer Entscheidungstriger stiinden.

Im folgenden Beitrag diskutiert Regina Brunnett das Thema ,Public Health
als Biopolitik, wobei zunichst insbesondere ,0ld Public Health® (Sozialmedi-
zin und Sozialhygiene) als paradigmatisches Beispiel fiir Foucaults Konzept der
Bio-Politik analysiert wird. Im Anschluss prézisiert die Autorin den Begriff der
,Normalisierung‘, um auf diese Weise das Konzept Bio-Politik fiir gesellschaft-
liche Analysen der Gegenwart nutzbar zu machen. Schlieflich werden einige
aktuell relevante Mechanismen biopolitischer Normalisierung durch ,New Public
Health’ skizziert, wobei der Fokus auf der Digitalisierung von Gesundheit liegt.

Gesundheit als Instrument zur Sicherstellung sozialer Ordnung ist das Thema
von Bettina Schmidt. Zentral ist fiir die Autorin dabei der Befund, dass der als
gesundheitsdienlich geltende Lebensstil mit dem bevorzugten Lebensstil der geho-
benen Soziallagen iibereinstimme. Dies liege vor allem darin begriindet, dass
diese gehobenen Soziallagen tiber mehr Ressourcen verfiigten, ihren Lebensstil als
den ,wahren‘ gesundheitsdienlichen Lebensstil zu propagieren. Es sei daher nicht
verwunderlich, dass Public Health-MaBnahmen mehrheitlich verhaltens- statt ver-
hiltnisorientiert ausgerichtet seien. Vor diesem Hintergrund sei es von grofBer
Bedeutung, dass Public Health die normativen Setzungen in Bezug auf Gesund-
heit kritisch reflektiere. Um vor allem auch die sozialen Verhiltnisse in den
Blick zu nehmen, diirfe sich eine professionelle Public Health-Arbeit nicht damit
begniigen, vulnerable Personen zu mehr personlicher Gesundheitsverantwortung
zu empowern, sondern sie miisse vor allem auch relevante Entscheidungstriger
zu mehr gesellschaftlicher Gesundheitsverantwortung befidhigen.

Darauf geht sodann Raimund Geene genauer ein, wenn er sich dem WHO-
Konzept ,Health in All Policies‘ (HiAP) widmet, das als Leitbild allen politischen
und gesellschaftlichen Handelns mit dem Ziel gesunder Lebensbedingungen
verstanden werden kann. Ziel sei es dabei, dass Gesundheitsférderung in ein
synergetisches Wechselverhéltnis mit anderen Politikzielen (Bildung, Produkti-
vitit, soziale Kohésion, Gleichberechtigung etc.) trete, um u. a. die Erhohung
der Gesundheitschancen bei sozial Benachteiligten zu erreichen. Der Autor illus-
triert zahlreiche ermutigende Beispiele fiir die Politik, reflektiert aber auch die
Gefahren, die z. B. in Normierung und Stigmatisierung liegen konnen. Gerade
im Rahmen der Infektionsprivention mit Blick auf COVID-19 habe Gesund-
heit als ,Health First® eine bislang beispiellose Umsetzung erlebt, die aber auch
Paradoxien und Nebenwirkungen produziert habe, was wiederum ihre Legitimitét
infrage stelle. Insbesondere in Deutschland miisse dies ,,mit hochster Aufmerk-
samkeit verfolgt werden, denn die Politik von Sozialhygiene und Volksgesundheit
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ist in der ersten Hilfte des 20. Jahrhundert stufenweise zu einer Politik der Ras-
senhygiene mutiert, die schlieflich im Nationalsozialismus als Legitimation von
Massenmorden beispielsweise an Menschen mit Behinderungen (als ,Euthanasie*
beschonigt) fiihrte.*

Fiir Rainer Miiller (1 2019) und Joachim Larisch ergibt sich die politische
Dimension der Gesundheitswissenschaften aus dem gesellschaftlichen Diskurs
tiber Gesundheit und Wohlbefinden. Indem Gesundheit als individuelles Vermo-
gen interpretiert werde, sich den im Lebenslauf verindernden Anforderungen
anzupassen, seien Gesundheit und Wohlbefinden gesellschaftlich geformt und
hitten so betrachtet immer auch eine politische Dimension. Allerdings habe die
offentliche Kommunikation (nicht zuletzt aufgrund der Expansion des Internets)
einen Strukturwandel erfahren, sodass eine gesellschaftliche Akzeptanz gesund-
heitswissenschaftlicher Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen nicht mehr
vorausgesetzt werden konne. Ohne eine transdisziplindre ,konzertierte Aktion*
der beteiligten Fachdisziplinen, so die Autoren, seien diese Herausforderungen
kaum zu bewiltigen.

Um die Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern, so Benjamin Wachtler
und Nadja Rakowitz, miisse sich Public Health mit den politisch-6konomischen
Bedingungen von Gesundheit und Krankheit auseinandersetzen, die eigene wis-
senschaftliche Praxis kritisch reflektieren und sich politisch klar fiir soziale
Gerechtigkeit positionieren. Dies wiederum konne nur gelingen, wenn Public
Health seine grundlegenden gesellschaftlichen Bedingungen theoriegeleitet ana-
lysiere. Am Beispiel der 6konomisierten Gesundheitsversorgung einerseits und
der sozialen Ungleichheit in der Gesundheit andererseits wird diskutiert, wel-
che Anforderungen diese Problematiken an Public Health stellen und welche
moglichen Losungsansitze gefunden werden konnen. Es werden internationale
epidemiologische Theorien vorgestellt, die nachhaltige Antworten auf dringende
Gesundheitsprobleme liefern konnten.

Inwiefern Gesundheit als Briicke zwischen Gesellschaftskritik und Gerechtig-
keitstheorie fungieren kann, loten Uwe Bittlingmayer, Florian Schumacher und
Gokcen Yiiksel aus und pliddieren ,.fiir eine Neuauflage des interdisziplindren
Materialismus aus dem Geist von Public Health.” Die Autor*innen beziehen Pub-
lic Health, sozialwissenschaftliche Gesellschaftstheorie und Politische Theorie
aufeinander und diskutieren den Capabilities-Ansatz als gerechtigkeitstheoretische
Rahmung von Gesundheitsforderung. Vor diesem Hintergrund konkretisieren sie
abschliefend die Idee von Gesundheit als Briicke zwischen Gesellschaftstheorie,
Zeitdiagnose, Ungleichheits- und Herrschaftsforschung und Gerechtigkeitstheorie.
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Die beiden letzten Beitrdge widmen sich der neuen Situation, die seit Anfang
2020 durch die Corona-Pandemie entstanden ist und sich weiter kontinuier-
lich veridndert. Zunichst konstatiert Joachim Larisch, dass auch weiterhin der
exponentielle Anstieg der Infektionen die gesundheitlichen Versorgungssysteme
einiger besonders betroffener Staaten zu iiberfordern drohe. Dabei fiihrten die
MaBnahmen, die zur Verlangsamung der Ausbreitung fiihren sollen, zu erhebli-
chen Wohlfahrtsverlusten, wobei eine globale Diskussion iiber die Verwendung
der (knappen) gesundheitlichen, wirtschaftlichen und sozialen Ressourcen in
der Pandemie ebenso wenig erkennbar sei wie die Erorterung dringender ethi-
scher Fragen. Insofern sei eine globale Perspektive fiir Public Health und die
Gesundheitswissenschaften angesichts dieser Pandemie dringend geboten.

Im Anschluss befassen sich Friedrich Schorb und Henning Schmidt-Semisch
mit der Frage, inwieweit ein punitiver Umgang mit gesundheitsabtriglichem Ver-
halten im Kontext der Pandemie Raum greift. Dabei konstatiert der Beitrag die
Briichigkeit der vermeintlich eindeutigen Zuordnung, dass Krankheit behandelt
und Kriminalitit bestraft wird: Mit Verweis auf das Konstrukt der ,Gesundheits-
Devianz* wird gefragt, inwieweit dieses Konstrukt es legitimiert, sich auch im
Gesundheitsbereich punitiver, also rigider und strafender Reaktions- und Pra-
ventionsmuster zu bedienen. Dazu wird aufzeigt, wie es zur Aufweichung des
Konsenses, Kranke nicht zu bestrafen, kommen konnte, um im Anschluss zu dis-
kutieren, was unter Punitivitit im Gesundheitsbereich zu verstehen sein konnte.
Die Uberlegungen werden dabei insbesondere am Beispiel des gegenwirtigen
gesellschaftlichen Umgangs mit der Corona-Pandemie ausgefiihrt.

Abschlielend mochten wir uns bei den Autorinnen und Autoren dieses Bandes
bedanken, ohne deren Arbeit und Geduld dieses Buch nicht hitte realisiert werden
konnen. Auch wenn wir uns bewusst sind, dass die hier behandelten Themen und
Aspekte auch anders hitten ausgewéhlt und iiberdies noch um zahlreiche weitere
hitten ergidnzt werden konnen, so hoffen wir doch, dass die vorliegenden Beitriage
Anlass sind fiir weitergehende Diskussionen und Reflexionen.
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