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Welches sind die Basisdiszi-

plinen der Public-Health-

Forschung und welchen Bei-

trag leisten sie zu einem

besseren Gesundheitsversor-

gungssystem?

Christiane Meier

ublic Health wird als «hand-
lungsorientierte» Disziplin
wahrgenommen und nicht a

priori mit Forschung assoziiert.
Forschung ist aber zentral, wenn die
Gesundheitsversorgung und Public
Health als Teil der Gesundheitsver-
sorgung evidenz- und wissenschafts-
basiert sein sollen. Wie die klinische
Forschung liefert auch die Public-
Health-Forschung Grundlagen, um
angestammte Praktiken der Ge-
sundheitsversorgung zu evaluieren,
neue Versorgungsmöglichkeiten zu
planen, bestehende Mängel auszu-
bessern oder die gesundheitliche
Versorgung den vordringlichen Be-
dürfnissen der Bevölkerung anzu-
passen. Im Unterschied zur klini-
schen Forschung fokussiert die
Public-Health-Forschung dabei auf
die ganze Bevölkerung und nicht auf
ein einzelnes Individuum. Deshalb
stehen in der Public-Health-For-
schung die Prävention und die Ge-
sundheitsförderung sowie die Erfor-
schung von gesundheitsrelevanten
Lebensumständen im Vordergrund. 
Im vorliegenden Artikel wird die
Public-Health-Forschung darge-
stellt, und es wird anhand einiger
Forschungsresultate zum Passivrau-
chen verdeutlicht, welche Grundla-

gen sie der Gesundheitsversorgung
der Schweiz liefert.

Wichtige Public-Health-
Forschungsdisziplinen
Die wichtigsten Public-Health-For-
schungsdisziplinen sind die Epidemio-
logie und die Umweltepidemiologie
als deren Teilgebiet, die gesund-
heitsbezogenen Teildisziplinen ver-
schiedener Sozialwissenschaften (z.B.
Gesundheitssoziologie, Sozialpsycho-
logie) sowie die Gesundheitsökono-
mie. Dazu kommt die Biostatistik,
die wichtige Werkzeuge für die Pu-
blic-Health-Forschung liefert, deren
Methoden aber nicht nur in der
Public-Health-Forschung verwendet
werden.

Epidemiologie
Die Epidemiologie (Epi: über, inner-
halb; Demos: Volk; Logos: Lehre)
befasst sich mit den sozialen Bedin-
gungen, dem Gesundheitsverhalten
und der Verteilung von Gesundheit
und Krankheit in der Bevölkerung.
Sie ist wohl die älteste Forschungs-
disziplin der Public Health.
Ziel der Epidemiologie ist die Erfor-
schung des Zusammenhangs zwi-
schen den Lebensumständen, das
heisst zwischen dem Ausmass der
Konfrontation mit Risikofaktoren
(Exposition), und dem Vorkommen
bestimmter Krankheitsbilder in ver-
schiedenen Bevölkerungsgruppen.
Hierzu ist es wichtig, die beobachte-
ten Krankheiten genau zu beschrei-
ben und auch die Merkmale der be-
troffenen Personen zu erfassen. 
Ein Beispiel einer epidemiologischen
Untersuchung ist die Schweizerische
Gesundheitsbefragung SGB [1]. Sie
gibt Aufschluss über verschiedene
Aspekte des gesundheitlichen Zu-

standes der Schweizer Bevölkerung
ab 15 Jahren und wird seit 1992 alle
fünf Jahre durchgeführt. Nebst
Informationen zum körperlichen,
psychischen und sozialen Gesund-
heitszustand enthält sie Daten zu
Gesundheitsdeterminanten (z.B. Le-
bensbedingungen, gesundheitliche
Ressourcen, Lebensstilmerkmale und
Verhaltensweisen), zur Krankenver-
sicherungssituation und zur In-
anspruchnahme der Angebote der
Gesundheitsdienste. 
Sie zeigt zum Beispiel, dass Frauen
das Gesundheitssystem häufiger be-
anspruchen, mehr an Vorsorgeun-
tersuchungen teilnehmen und länger
leben als Männer. Männer bean-
spruchen Gesundheitsleistungen oft
erst im höheren Alter, dann aber auf-
grund von schwer wiegenderen Er-
krankungen. Solche Daten dienen
der Gesundheitsversorgung, damit
sie ihre Dienstleistungen genderge-
recht

1
gestalten und dem unter-

schiedlichen Gesundheitsverständ-

Public-Health-Forschung –
wozu?

P Christiane Meier

1 gendergerecht: so, dass sie dem sozialen und kulturellen
Selbstverständnis von Männern wie Frauen gerecht werden 
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nis von Mann und Frau Rechnung
tragen kann. 
Bezüglich der Exposition gegenüber
dem Passivrauch stellt sich in der
SGB ein deutlicher Unterschied
zwischen den sozioökonomischen
Schichten (ausgedrückt durch die
letzte abgeschlossene Ausbildung)
dar: Personen mit einer niedrigen
Ausbildung sind öfter und länger
dem Passivrauch ausgesetzt als
Personen mit höherer Schulbildung.
Immerhin konnte – unter anderem
mittels entsprechender Gesetze (Ar-
beitsgesetz zum Nichtraucherschutz:
Verordnung 3, Art. 19 vom August
1993) und Information – erreicht
werden, dass heute weniger als 10
Prozent der Schweizer Bevölkerung
über drei Stunden pro Tag dem Pas-
sivrauch ausgesetzt sind.

Umweltepidemiologie
Die Umweltepidemiologie als Unter-
disziplin der Epidemiologie befasst
sich mit den spezifischen Einflüssen
der Umwelt (als Bestandteil der Le-
bensumstände) auf unsere Gesund-
heit. Wegen der oft unspezifischen
Beschwerden und weil die Schad-
stoffbelastung schwierig zu bestim-
men ist, ist hier eine besonders
sorgfältige medizinische und phy-
siologische Abklärung sowie eine
exakte Expositionsmessung wichtig.
Passivrauch gilt als die bedeutendste
inhalative Noxe

2
der Innenraumluft

[2] und muss heute als relevante Um-
weltbelastung angesehen werden. In
Fallkontrollstudien und später in
Kohortenstudien konnte nachgewie-
sen werden, dass das Risiko für
Atembeschwerden [3] sowie für
koronare Herzkrankheiten [4] bei
Nichtrauchenden steigt, je mehr sie
dem Passivrauch ausgesetzt sind.
Kinder reagieren besonders stark auf
Tabakrauch, und zwar mit einem ver-
stärkten oxidativen Stress

3
[5], was

unter anderem die Anfälligkeit für re-
spiratorische Infekte

4
erhöht und die

Entstehung von Asthma begünstigt.
Zudem kommen Kinder rauchender
Mütter mit einem geringerem Ge-

burtsgewicht zur Welt als Kinder, de-
ren Mütter während der Schwanger-
schaft nicht geraucht haben [6]. 

Gesundheitsbezogene Sozial-
wissenschaften
Wichtige Disziplinen der Public-
Health-Forschung sind auch die
gesundheitsbezogenen Sozialwissen-
schaften, beispielsweise die Gesund-
heitssoziologie und die Sozial-
psychologie. Dass soziologische
Faktoren eine wichtige Rolle für die
Gesundheit der Bevölkerung spielen,
zeigt etwa die Tatsache, dass Perso-
nen der unteren sozioökonomischen
Schicht noch immer eine schlechtere
gesundheitliche Prognose haben, ob-
schon der Zugang zu den Gesund-
heitsdiensten in der Schweiz für alle
gewährleistet ist [7, 8]. 
Die Sozialpsychologie befasst sich
insbesondere mit Verhaltensmus-
tern, die einen Einfluss auf die Ge-
sundheit haben. So möchte man bei-
spielsweise erfahren, mit welchen
Kampagnen die Sensibilität der
Nichtrauchenden gegenüber dem
Passivrauch gesteigert werden kann
und welche Informationen verbreitet
werden müssen, damit der Nichtrau-
cherInnen-Schutz zur Selbstver-
ständlichkeit wird.

Gesundheitsökonomie
Gesundheitsökonomische Fragestel-

lungen haben heute eine grosse Ak-
tualität. Die Gesundheitsökonomie
untersucht die ökonomischen As-
pekte der kurativen Medizin, aber
auch diejenigen der Prävention und
der Gesundheitsförderung. 
Der monetäre Nutzen der Präven-
tion und der Gesundheitsförderung
ist jedoch aus den folgenden Grün-
den oft nicht ganz einfach zu quanti-
fizieren:
■ Neben den verminderten Krank-
heitskosten sollte auch der Wert der
«gesunden Tage» berücksichtigt
werden. 
■ Eine nicht vorkommende Krank-
heit ist schwierig zu bewerten.
■ Gesundheitsförderung will die
Lebensqualität verbessern, und dies
ist schwer in monetäre Einheiten zu
fassen. 
■ Die Resultate von präventiven
oder gesundheitsförderlichen Be-
mühungen werden oft erst nach Jah-
ren sichtbar.
Dennoch gibt es Instrumente, um
den Nutzen präventiver Massnah-
men zu quantifizieren. Beispiele sind
QALYs (quality adjusted lifeyears)
oder DALYs (disability adjusted li-
feyears), welche gewonnene Lebens-
jahre nach ihrer Qualität beurteilen.
In Betrieben kann zum Beispiel auch
gemessen werden, ob die Absenzen
oder die Fluktuation nach Ein-
führung rauchfreier Arbeitsplätze

2 inhalative Noxe: Schadstoff, der eingeatmet wird
3 oxidativer Stress: Belastung des Körper durch freie Radi-

kale (hochenergetische, elektrisch geladene Teilchen,
die den Stoffwechsel behindern)

4 respiratorische Infekte: Entzündungen der Atemwege

Public Health konkret: Zum Auftakt der Aktion «Herzhaft Gsund» (siehe Artikel auf
S. 20 ff.) wird die Bevölkerung der Region Werdenberg/Sarganserland mit Strassen-
plakaten für Gesundheitsthemen sensibilisiert.



zurückgehen. Eine weitere Möglich-
keit besteht darin, die sozialen Kos-
ten des Tabakkonsums zu quantifi-
zieren, die sich durch Prävention
und Steuerungsmassnahmen wie
Preiserhöhungen, Einschränkungen
und Verbote verhindern lassen. Ins-
gesamt werden die sozialen Kosten
des Tabakkonsums in der Schweiz
auf fünf Milliarden Franken pro

Jahr geschätzt; darin sind die Kosten
des Passivrauchens sowie die intan-
giblen Kosten (Kosten durch Leid
und Verlust an Lebensqualität) nicht
eingeschlossen [9]. Wenn sich nur
ein kleiner Teil dieser Kosten durch
Prävention verhindern liesse, wäre
viel gewonnen. Die Public-Health-
Forschung liefert wichtige wissen-
schaftliche Grundlagen, um die
Politik von dieser Tatsache zu über-
zeugen.

Biostatistik
In der Epidemiologie gewonnene
Daten müssen interpretierbar und
vergleichbar sein, damit sich daraus
Schlüsse für die Planung der Ge-
sundheitsversorgung ziehen lassen.
Die Biostatistik stellt Methoden be-
reit, die es erlauben, die Aussagekraft
von Resultaten zu bestimmen und
beispielsweise den Einfluss eines be-
stimmten Risikofaktors vom Einfluss
anderer Faktoren abzugrenzen. So
wurde etwa festgestellt, dass allein
durch Passivrauchen das relative Ri-
siko für Lungenkrebs signifikant bis
um das Dreifache erhöht wird [10].

Schlussbemerkung
Die Gesundheitsversorgung muss
die heutigen Bedürfnisse der Bevöl-
kerung kennen und wissen, welches
künftig die hauptsächlichen Gesund-
heitsprobleme sein werden. Hierzu
liefert die Public-Health-Forschung

Informationen über den Gesund-
heitszustand der Bevölkerung, über
Faktoren, welche diesen beeinflussen,
und über die aktuellen Versorgungs-
lücken. Ziel dieser Forschung muss es
immer sein, Daten bereitzustellen, die
es den Fachpersonen ermöglichen,
ein optimales Gesundheitsversor-
gungssystem zu gestalten und so die
Gesundheit der Bevölkerung zu er-
halten und zu verbessern. ■ 
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Public Health konkret: Am Gesundheitstag in der Gemeindeturnhalle in Vilters messen
Spitex-Fachfrauen den Blutdruck, und der Hausarzt bestimmt Blutwerte.

Public Health konkret: Ein Flyer lädt die
Bevölkerung der Gemeinde Sennwald im
Rahmen der Aktion «Herzhaft Gsund»
zum lokalen Gesundheitstag ein.


