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Geleitwort

Gesundheit und Krankheit verstehen: Noch vor wenigen Jahrzehnten – und manchmal noch bis 
heute – wurde dies als Aufgabe allein der Medizin gesehen. Was gut und was schlecht ist für die Ge-
sundheit wissen und bestimmen dann die Ärzte autonom. Die Gesundheitspolitik hat das Geld für 
die Summe der individuellen Behandlungsfälle zu beschaffen. Die Versicherten haben ihren Beitrag 
zu zahlen und als Patienten den Anweisungen Folge zu leisten. Forschung und Lehre entsprechen 
den Interessen und Bedürfnissen der Ärzte in Klinik und Praxis.

Dieses Modell hat sich als nicht zukunftsfähig erwiesen: es ist blind gegenüber den Ursachen 
sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen, es vernachlässigt systematisch die Potenzi-
ale der Prävention, es führt auch nicht zur besten Qualität in der Krankenversorgung – und es ist 
deshalb auch teuer.

Deshalb wird weltweit wissenschaftlich und praktisch an einem Perspektivenwechsel gearbeitet. 
Die Einbettung in die – klinische und soziale – Epidemiologie sowie in die Methoden und Instru-
mente zur Bestimmung und Verbesserung von Wirkung und Nutzen macht die Medizin natürlich 
nicht überflüssig, sondern sie zeichnet für alle mit der Gesundheit befassten Wissenschaften (und 
dann auch für die Praxis) eine Entwicklung in Richtung auf zielgenauen Einsatz von Ressourcen, 
kompetenzgerechte Arbeitsteilung und mehr Selbstbestimmung für Bürger und Patienten vor. 

Diese Entwicklung hatte bereits vor circa hundert Jahren auch hierzulande erfolgreich begon-
nen. Der Faschismus in Deutschland und seine gesellschaftlichen Folgen führten dann aber zu 
einer Unterbrechung von mehr als einem halben Jahrhundert. Erst seit Beginn der 1990er Jahre gibt 
es deshalb auch in Deutschland (wieder) das akademische Fach »Public-Health«, d. h. Theorie und 
Praxis der bevölkerungsbezogenen Förderung und Sicherung der Gesundheit.

In erstaunlich kurzer Zeit konnte der wissenschaftliche Rückstand gegenüber anderen Ländern 
weitgehend aufgeholt werden, hat sich eine rege Diskussion und Entwicklung mit vielen offenen 
Fragen und Kontroversen, aber auch mit Beständen gesicherten Wissens entwickelt. Das vorlie-
gende Lehr- und Lernbuch ist ein guter Beleg und zugleich ein Meilenstein dieser Entwicklung: 
sein spezifischer Fokus liegt auf der Frage der Kriterien, der Messung und der Verbesserung der 
Wirksamkeit nicht-medizinischer und medizinischer Interventionen zum Erhalt und zur Wieder-
erlangung von Gesundheit. Dabei werden Wissensbestände in einer sehr systematischen Weise zu-
sammengeführt, die erst seit wenigen Jahren verfügbar sind und sich weiter entwickeln werden. 
Wer Gesundheit und Krankheit in dieser transdisziplinären Weise verstehen gelernt hat, kann an 
dieser spannenden Entwicklung teilnehmen und gewinnt zugleich eine solide Grundlage für eine 
wissensbasierte Berufspraxis.
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