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Summary
In 60 Sekunden

1854 kartierte ein Arzt namens John Snow die Cholera-Todesfälle rund um eine Londoner
Wasserpumpe und entfernte den Pumpengriff – und beendete damit eine Epidemie, bevor
überhaupt jemand wusste, dass Keime existieren. Aus diesem Akt des Zählens und Kartierens
wurde die Epidemiologie, das Rückgrat der modernen Public Health. Dieses Buch führt durch die
gesamte Maschinerie, die auf dieser Idee aufgebaut ist: Behörden, Präventionsebenen,
Krankheitsketten, Planungsmodelle und die Daten, die zeigen, wer woran stirbt. Es deckt alles
ab, von Schulgesundheit und Mutterschaftsfürsorge über Arbeitssicherheit bis hin zu
Umweltkatastrophen und der Opioidkrise. Der rote Faden: Gemeinschaften werden gesünder,
wenn jemand das Problem misst, Menschen organisiert und handelt, bevor die Krankheit
zuschlägt.

Warum es sich lohnt

Dies ist das Standardlehrbuch, um zu verstehen, wie Public Health tatsächlich funktioniert – nicht
als abstrakte Politik, sondern als der Grund, warum dein Wasser sauber ist, deine Lebensmittel
kontrolliert werden und dein Arbeitsplatz Regeln hat. Studierende der
Gesundheitswissenschaften, Pflegekräfte, Community-Organizer und alle, die
Gesundheitsschlagzeilen mit kritischem Blick lesen wollen, ziehen den größten Nutzen daraus. Es
verwandelt verstreute Nachrichtengeschichten in ein kohärentes System, in dem du dich
zurechtfindest.

Die Kernideen

Die Karte, die eine Epidemie beendete

London, 1854. Die Cholera wütet im Viertel um die Broad Street in Soho und fordert Tag für Tag
Tote, während die Ärzte über schlechte Luft streiten. Ein örtlicher Arzt, John Snow, tut etwas
Radikales: Er hört auf zu theoretisieren und beginnt zu zählen. Er trägt jeden Cholera-Tod auf
einer Punktkarte ein, und das Muster starrt ihn an: Es ballt sich um eine öffentliche Wasserquelle.
Snow überzeugt die Behörden, den Pumpengriff zu entfernen, und die Epidemie ebbt ab. Er
beendet den Ausbruch, bevor irgendjemand den Erreger identifiziert hat, und seine
Untersuchung wird zur Gründungsepisode der Epidemiologie – der Beweis, dass verunreinigtes
Wasser und Krankheit zusammenhängen.
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Snows Genie bestand darin, Krankheit als Verteilungsproblem zu behandeln, nicht als
moralisches oder mystisches. Wo die Menschen krank wurden, zählte mehr, als warum die Ärzte
es annahmen. Dieser Wandel von der Spekulation zur Messung ist die DNA jedes
Public-Health-Erfolgs seither, vom Aufspüren lebensmittelbedingter Ausbrüche bis zum
Kartieren von COVID-Hotspots. Was die Menschen überrascht: Er tat es ohne Mikroskop, ohne
die Ursache zu kennen, bewaffnet nur mit einer Karte und der Bereitschaft zu fragen, wo – nicht
nur warum.

Probier es aus: Wenn du das nächste Mal von einem lokalen Ausbruch oder Krankheitscluster
hörst, skizziere eine schnelle Karte der Orte, an denen die Fälle auftraten. Muster, die man sehen
kann, erklären oft, was Berichte verschleiern.

Gesundheit ist mehr als nicht krank zu sein

Die Weltgesundheitsorganisation setzte mit ihrer Gründungsdefinition eine Messlatte:
Gesundheit ist vollständiges körperliches, geistiges und soziales Wohlbefinden, nicht bloß die
Abwesenheit von Krankheit. Diese Definition verlangt Infrastruktur. 1988 gab der Bericht 'The
Future of Public Health' des Institute of Medicine den Behörden ihre Aufgabenbeschreibung mit
drei Kernfunktionen: Assessment, Policy Development und Assurance. Über allem thront die
WHO, 1948 gegründet und mit Sitz in Genf, die größte internationale Gesundheitsorganisation.
In den Vereinigten Staaten führt das Department of Health and Human Services, mit Abteilungen
wie CDC, NIH, FDA und HRSA.

Gesundheit als vollständiges Wohlbefinden zu definieren, erweitert stillschweigend, wer dafür
verantwortlich ist. Wenn Gesundheit geistige und soziale Zustände einschließt, werden
Wohnung, Schulen und Einkommen zu Gesundheitsfragen, und das System braucht überall
Augen. Die drei Kernfunktionen existieren, weil Wohlbefinden nicht von Ärzten allein geliefert
werden kann; jemand muss es messen, dafür Politik setzen und garantieren, dass es die
Menschen erreicht. Die meisten Leser halten Public Health für gleichbedeutend mit
Krankenhäusern und Kliniken, während die eigentliche Arbeit in Behörden passiert, die die
meisten Bürger nicht beim Namen nennen können.

Probier es aus: Schlage nach, welches Gesundheitsamt für deinen County zuständig ist, und
finde ein Programm, das es betreibt und von dem du nicht wusstest, dass es existiert – von
Restaurantinspektionen bis zu Impfkliniken.

Fälle zählen: Die Grammatik der Ausbrüche

Die Epidemiologie bekommt ihre formale Definition: das Studium der Verteilung und
Determinanten gesundheitsbezogener Zustände oder Ereignisse in bestimmten Populationen
und die Anwendung dieses Studiums auf die Kontrolle von Gesundheitsproblemen, entnommen
aus A Dictionary of Epidemiology. Das Kapitel reicht dir dann die Zählwerkzeuge. Die Prävalenz
erfasst alle Fälle zu einem gegebenen Zeitpunkt; die Inzidenz zählt nur neue Fälle, und der
Unterschied verändert alles daran, wie du eine Epidemie liest. Attack rates und case fatality rates
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kommen mit Formeln. Um die Daten zu sammeln, wählen Forscher Designs: deskriptive Studien,
um das Gelände zu kartieren, analytische Fall-Kontroll- und Kohortenstudien, um
Verdachtsmomente zu prüfen, und experimentelle Studien, um einzugreifen. Die Framingham
Heart Study, 1948 mit 5.209 Männern und Frauen im Alter von 30 bis 62 aus Framingham,
Massachusetts, gestartet, wurde zur wegweisenden Kohorte, die Risikofaktoren für
Herz-Kreislauf-Erkrankungen identifizierte.

Der Unterschied zwischen Prävalenz und Inzidenz ist der Punkt, an dem die meisten
Gesundheitsberichterstattung schiefgeht. Eine steigende Prävalenz kann einen Ausbruch
bedeuten, oder sie kann bedeuten, dass Menschen länger mit einer chronischen Erkrankung
leben – was Fortschritt im Kostüm einer Krise ist. Kohortenstudien wie Framingham zeigen,
warum sich Geduld auszahlt: Tausende Menschen über Jahrzehnte zu verfolgen offenbarte
Risikofaktoren, die kein einzelner Arzt hätte entdecken können. Die Formeln wirken trocken, aber
sie sind der Unterschied zwischen Panik und Politik.

Probier es aus: Wenn eine Schlagzeile eine Krankheitsstatistik zitiert, prüfe, ob sie Prävalenz oder
Inzidenz berichtet. Die Antwort verändert meist, wie alarmierend die Zahl wirklich ist.

Drei Chancen, eine Krankheit zu stoppen

Jede Krankheit reist entlang einer Kette: Erreger, Reservoir, Austrittspforte, Übertragungsweg,
Eintrittspforte und empfänglicher Wirt. Brichst du ein einziges Glied, scheitert die Kette.
Prävention kommt auf drei Ebenen: primär, um Krankheit zu verhindern, bevor sie entsteht;
sekundär, um sie früh durch Screening und Behandlung zu erkennen; und tertiär, um nach
Ausbruch der Krankheit zu rehabilitieren und weitere Behinderungen zu verhindern. Der Proof of
Concept des Kapitels sind die Pocken. Durch Quarantäne, Isolation und vor allem Immunisierung
trieb die Ausrottungskampagne das Virus in die Enge, bis 1977 in Somalia der letzte natürlich
aufgetretene Fall erschien. Bis 1980 galten die Pocken weltweit als ausgerottet.

Die Infektionskette macht aus einem unsichtbaren Mikrob eine Reihe von Türen, die du
verriegeln kannst. Die meisten halten Prävention für Impfungen allein, doch das Modell zeigt
sechs Angriffspunkte – von sauberem Wasser, das die Übertragung kappt, bis zum Screening,
das die Krankheit in ihrem behandelbarsten Stadium erwischt. Die Pockenausrottung bleibt der
kühnste Beweis, dass der systematische, weltweite Einsatz dieser Werkzeuge eine menschliche
Krankheit vom Planeten tilgen kann. Es gab kein Heilmittel; die Kette wurde einfach überall
gleichzeitig gebrochen.

Probier es aus: Wähle eine Infektion, vor der du dich fürchtest, etwa die Grippe, und liste auf,
welches Glied ihrer Kette du diese Woche brechen kannst: Impfung, Händewaschen oder
Zuhausebleiben, wenn du krank bist.

Eine Community organisieren, bevor es die Krise tut

Community Organizing bekommt eine Arbeitsdefinition: ein Prozess, durch den Communities
geholfen wird, gemeinsame Probleme oder Ziele zu identifizieren, Ressourcen zu mobilisieren
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und auf andere Weise Strategien zu entwickeln und umzusetzen, um die gemeinsam gesetzten
Ziele zu erreichen. Der schwierige Teil ist die Wahl des Ausgangspunkts, daher bietet das Kapitel
Kriterien zur Prioritätensetzung: wie dringend das Problem ist, ob seine Lösung machbar ist und
was sie kosten wird. Für die Planung von Programmen zur Gesundheitsförderung bauten
Lawrence Green und Marshall Kreuter das PRECEDE-PROCEED-Modell, wobei PRECEDE für
Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation
steht.

Die stille Kraft der Definition steckt in einem Wort: geholfen. Communities werden nicht von
außen organisiert; sie identifizieren ihre eigenen Probleme und setzen ihre eigenen Ziele, mit
Organisatoren als Facilitatoren. Die Prioritätskriterien erzwingen eine unbequeme Ehrlichkeit,
denn das dringendste Problem ist oft nicht das lösbarste. PRECEDE-PROCEEDs Beharren auf
Diagnose vor Intervention spiegelt Snows Kartierungsinstinkt: Verstehe das Gelände, bevor du
darauf handelst, sonst behandelt dein Programm Symptome, gegen die die Community nie
gewählt hat zu kämpfen.

Probier es aus: Nimm beim nächsten Treffen deiner Nachbarschaft oder am Arbeitsplatz ein
Thema durch die drei Kriterien: Dringlichkeit, Machbarkeit, Kosten. Beobachte, wie schnell die
echte Priorität hervortritt.

Acht Bausteine einer gesunden Schule

Der Schultag eines Kindes läuft durch acht Kontrollpunkte: den Gesundheitsunterricht, die
Sportstunde, das Büro der Krankenschwester, die Cafeteria-Schlange, das Büro des Beraters,
Luft und Sicherheit des Gebäudes selbst, das Lehrerzimmer, in dem die eigene Gesundheit des
Lehrkörpers zählt, und die Haustür, durch die Familien und Community-Mitglieder
hereinkommen. Das Modell des Schulgesundheitsprogramms zählt alle acht, und der Einsatz ist
einfach: Fehlt einer, hat der Tag eines Kindes einen ungeschützten Expositionspunkt. Eine Schule
mit Ernährungsdiensten, aber ohne Beratung hinterlässt eine andere Lücke als eine mit
Krankenschwester, aber ohne Einbindung der Familien. Das Ergebnis, das das Modell verspricht,
ist Flächendeckung – ein Gesundheitsprogramm, verwoben in jede Stunde, die ein Kind auf dem
Campus verbringt.

Die Logik des Modells: Kinder verbringen mehr wache Stunden in der Schule als irgendwo sonst,
also wird die Schule zum effizientesten Lieferpunkt für Gesundheit in einer ganzen Community.
Was überrascht, ist die Einbeziehung von Gesundheitsförderung für das Personal und der
Einbindung der Familien – ein Eingeständnis, dass eine Schule einem Kind kein gesundes Leben
reichen kann, wenn die Erwachsenen um es herum keins haben. Ein einzelner fehlender
Baustein, etwa Beratungsdienste, hinterlässt Lücken, die später als Krise auftauchen.

Probier es aus: Frag deine örtliche Schule, welche der acht Bausteine sie aktiv finanziert. Die
fehlenden zeigen dir, wo ehrenamtliche Helfer aus der Community am meisten bewirken
könnten.
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Das erste Trimester entscheidet mehr, als du denkst

Die ersten Wochen einer Schwangerschaft tragen das höchste Risiko in der Darstellung der
Schwangerschaftsvorsorge in diesem Kapitel: Das erste Trimester ist das kritische Zeitfenster,
um Geburtsfehler und niedriges Geburtsgewicht zu verhindern. Niedriges Geburtsgewicht ist
wiederum ein wichtiger Risikofaktor für Säuglingssterblichkeit, was die frühe Vorsorge zu einer
Frage von Leben und Tod macht statt zu einer Routineuntersuchung. Die einfachste Intervention
in der gesamten Diskussion ist die Folsäureergänzung vor und während der Schwangerschaft,
die Neuralrohrdefekte wie Spina bifida verhindert. Der Ausgang hängt am Timing, denn das
Zeitfenster schließt sich, bevor viele Frauen wissen, dass sie schwanger sind.

Das Timing ist die Falle. Neuralrohrdefekte entstehen, bevor viele Frauen wissen, dass sie
schwanger sind – deshalb muss die Ergänzung vor der Empfängnis beginnen, nicht nach dem
ersten Termin. Das rahmt Säuglingssterblichkeit neu: nicht als medizinisches Ergebnis, sondern
als eines der Gemeinschaft. Zugang zu früher Schwangerschaftsvorsorge, Ernährungswissen
und Familienplanung bestimmen, welche Babys mit einem Risiko ins Leben starten. Ein billiges
Vitamin, zur richtigen Zeit eingenommen, schlägt teure späte Interventionen.

Probier es aus: Wenn du oder jemand in deinem Umfeld schwanger werden könnte, sprich jetzt
mit einer Ärztin oder einem Arzt über Folsäure – bevor ein Schwangerschaftstest überhaupt im
Bild ist.

Wenn 15 bis 24 der tödlichste Lebensabschnitt ist

Die Sterbetafel für die Altersgruppe 15 bis 24 liest sich wie eine Liste vermeidbarer Tragödien:
unbeabsichtigte Verletzungen, Suizid und Mord, in dieser Reihenfolge, mit Verkehrsunfällen als
einzelner führender Todesursache. Wer erwartet, dass Kinderkrankheiten diese Altersgruppe
dominieren, erlebt einen Schock. Substanzkonsum zieht sich durch das Kapitel als
Risikoverstärker hinter diesen Ergebnissen. Die Einsätze sind klar: Im Alter der stärksten Körper
töten Verhalten und Umwelt mehr als Biologie, und jeder Punkt auf der Liste hat einen
Präventionshebel – von gestuften Führerscheinen bis zu Screening auf psychische Gesundheit –
wenn Gemeinschaften ihn zu ziehen bereit sind.

Die Liste stürzt die Annahme, Jugend bedeute Unverwundbarkeit. Im Alter, wenn die Körper am
stärksten sind, töten Verhalten und Umwelt mehr als Biologie – das heißt, diese Tode sind in
einer Weise vermeidbar, wie genetische Krankheiten es nicht sind. Dass Kraftfahrzeuge die Liste
anführen, rahmt das Autofahren von Teenagern neu: als Frage der öffentlichen Gesundheit,
nicht nur als familiäre Sorge. Jeder Punkt auf dieser Liste hat einen Präventionshebel – von
gestuften Führerscheinen bis zu Screening auf psychische Gesundheit – wenn Gemeinschaften
ihn zu ziehen bereit sind.

Probier es aus: Wenn du einen Teenager mit Führerschein hast, lege diese Woche eine konkrete
Regel fest, etwa kein Handy in Reichweite beim Fahren, und erkläre sie mit den Sterbedaten,
nicht nur mit Angst.
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52,4 Millionen Gründe, für das Alter zu planen

Die Zahlen erzählen die Geschichte einer Nation, die in Echtzeit altert: Bis 2018 lebten 52,4
Millionen Erwachsene ab 65 Jahren in den Vereinigten Staaten, 16 Prozent der Bevölkerung – der
Höhepunkt eines jahrhundertelangen Wandels. Mit dem Alter kommt eine spezifische
Krankheitslast: Arthritis, Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebs und Diabetes, dazu Alzheimer, die
sechsthäufigste Todesursache bei Erwachsenen ab 65 Jahren. Die bundesstaatliche Antwort
nahm 1965 mit dem Older Americans Act Gestalt an, der Ernährungsprogramme einschließlich
Meals on Wheels aufbaute, Seniorenzentren, Unterstützung für Pflegepersonen und präventive
Gesundheitsdienste.

Altern ist kein persönliches Problem, sondern eine demografische Welle, die jede Institution auf
einmal trifft – von Krankenhäusern über Wohnraum bis zu Familienbudgets. Der Fokus des Older
Americans Act auf Ernährung und soziale Verbindung offenbart eine Einsicht, die die Medizin
Jahrzehnte brauchte: Isolation und Mangelernährung töten ältere Menschen so sicher wie
Krankheiten. Alzheimers Platz unter den Top-Killern zeigt, wo Forschung und Pflegeinfrastruktur
wachsen müssen, denn eine Krankheit ohne Heilung verlangt eine Gemeinschaft mit einem Plan.

Probier es aus: Prüfe, ob ein älterer Verwandter von seinem örtlichen Seniorenzentrum und den
Essensprogrammen weiß. Ein einziger Anruf kann ihn mit Diensten verbinden, auf die er
Anspruch hat, von denen er aber nie gehört hat.

Die Kluft zwischen Postleitzahlen

Zwei Menschen in derselben amerikanischen Stadt können je nach Adresse völlig
unterschiedliche Lebenserwartungen haben. Das Kapitel dokumentiert dieses Muster unter
rassischen und ethnischen Minderheiten: Unterschiede in der Lebenserwartung, in der
Säuglingssterblichkeit und in den Raten chronischer Krankheiten. Dann legt es den Lesern eine
präzise Definition in die Hand, die das Gewicht tragen soll: Eine gesundheitliche Disparität ist
eine bestimmte Art von Gesundheitsunterschied, der eng mit sozialen, wirtschaftlichen und/oder
umweltbedingten Nachteilen verknüpft ist. Das Ergebnis dieses Satzes ist eine Umdeutung:
Lücken bei der Säuglingssterblichkeit werden zu messbaren Belegen für strukturelle Zustände
statt zu Rätseln der Biologie.

Die Definition trägt die Hauptlast, denn sie verortet die Ursache ungleicher Gesundheit nicht im
Körper, sondern in den sozialen Verhältnissen. Wenn Nachteile den Unterschied verursachen,
gehört die Lösung in die Politik, in Wohnen, Einkommen und Umwelt – nicht nur in Kliniken.
Dadurch werden Statistiken wie die Lücken bei der Säuglingssterblichkeit zu messbaren Belegen
für strukturelle Zustände statt zu Rätseln der Biologie. Das erklärt auch, warum zwei Menschen
in derselben Stadt allein wegen ihrer Adresse unterschiedliche Lebenserwartungen haben
können.

Probier es aus: Vergleiche die Lebenserwartung in deinem Landkreis mit der eines
Nachbarkreises. Die Lücke, falls es eine gibt, ist eine Karte davon, wo die Benachteiligung in
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deiner Gegend wohnt.

Die Anstalten schließen, ein neues Problem eröffnen

2014 hatten schätzungsweise 43,6 Millionen amerikanische Erwachsene, 18,1 % der
erwachsenen Bevölkerung, irgendeine psychische Erkrankung, und 9,8 Millionen, 4,1 %, hatten
eine schwere psychische Erkrankung – psychische Störungen gehören damit zu den
Hauptursachen für Behinderung. Das Kapitel zeichnet nach, wie diese Last in der Gemeinschaft
landete: In den 1950er Jahren kamen Psychopharmaka auf, die es ermöglichten, Patienten aus
den Anstalten zu entlassen – die Deinstitutionalisierung begann. Das Versprechen lautete
Freiheit und Behandlung in der Gemeinschaft; die Realität, so zeigt das Kapitel, war ein System,
das die gemeindliche Versorgung erst einmal von Grund auf aufbauen musste.

Die Deinstitutionalisierung ist eine der großen zweischneidigen Geschichten der Medizin. Die
Medikamente waren echter Fortschritt, aber weil Krankenhäuser geschlossen wurden, ohne die
versprochenen gemeindlichen Kliniken aufzubauen, pendelten viele Menschen zwischen Straße,
Gefängnis und Notaufnahme hin und her. Die Zahlen von 2014 zeigen, welche Größenordnung
die gemeindliche psychische Gesundheitsversorgung tragen muss: fast jeder fünfte Erwachsene.
Die implizite These des Kapitels lautet, dass der Ort der Behandlung genauso zählt wie die
Tatsache, dass es sie überhaupt gibt – eine Lektion, die jedes Gesundheitssystem auf die harte
Tour neu lernt.

Probier es aus: Finde heraus, ob es in deiner Gemeinschaft eine Krisenhotline für psychische
Notfälle oder eine Anlaufstelle ohne Termin gibt, und speichere die Nummer. Sie zu kennen,
bevor die Krise kommt, ist der ganze Punkt.

Die Opioid-Zahlen, die sich vervierfachten

2014 starben in den Vereinigten Staaten 47.055 Menschen an einer Drogenüberdosis, und bei
28.647 davon waren Opioide im Spiel. Seit 1999 haben sich die Todesfälle durch
Opioid-Überdosierungen mehr als vervierfacht. Das Kapitel stellt diese Zahlen in den Kontext
seiner breiteren Betrachtung von Alkohol, Tabak und anderen Drogen als Anliegen der
Gemeinschaft und hebt Community Anti-Drug Coalitions of America, CADCA, hervor, die lokale
Präventionsbemühungen bündelt. Auf dem Spiel steht ein Bevölkerungstrend, keine Kette
isolierter Tragödien, und das Kapitel zielt auf eine organisierte Antwort der Gemeinschaft ab
statt auf Behandlung nachträglich.

Die Vervierfachung seit 1999 ist die Zahl, die die Krise vom persönlichen Versagen zum
Bevölkerungstrend umdeutet, denn individuelle Entscheidungen vervierfachen sich nicht in
fünfzehn Jahren – Systeme tun das. CADCAs Koalitionsmodell spiegelt die Kernlogik des Buches:
Drogenprobleme sind Probleme der Gemeinschaft, die organisierte Antworten der Gemeinschaft
verlangen, nicht nur Behandlung nachträglich. Die Lücke zwischen den Gesamtzahlen der
Überdosierungstode und den Opioid-Todesfällen zeigt, wie schnell eine einzige Wirkstoffklasse
die Bilanz beherrschte.
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Probier es aus: Lerne, wie man Naloxon anwendet, und finde heraus, wo du es in deiner Gegend
bekommst. Es ist die unmittelbarste Aktion, die ein gewöhnlicher Mensch gegen den Tod durch
Überdosis ergreifen kann.

Fünf Tage Giftluft

Donora, Pennsylvania, 1948. Eine Temperaturinversion hält den industriellen Smog fünf Tage
lang über der Stadt gefangen. Zwanzig Menschen sterben, und fast die Hälfte der 14.000
Einwohner erkrankt. Drei Jahrzehnte später liefert Love Canal in Niagara Falls, New York, den
zweiten Schock: ein Wohnviertel auf einer Giftmülldeponie, bis 1978 Präsident Jimmy Carter den
Notstand ausruft und 239 Familien evakuiert werden. Das Kapitel ordnet diese Katastrophen in
die Umweltgesundheit ein, definiert als jener Bereich der Public Health, der sich auf die
Wechselbeziehungen zwischen Menschen und ihrer Umwelt konzentriert – von Luft- und
Wasserqualität über Lebensmittelsicherheit und Abfallentsorgung bis zur
Schädlingsbekämpfung – und erklärt das Sick-Building-Syndrom, bei dem Bewohner akute
gesundheitliche Beschwerden erleben, die mit der Zeit zusammenhängen, die sie in einem
Gebäude verbringen, oft verursacht durch Schadstoffe in der Innenraumluft.

Beide Katastrophen folgen demselben Muster: Das Gift war unsichtbar, legal und längst daheim,
bevor jemand Alarm schlug. Donora bewies, dass Luft töten kann ohne ein einziges Feuer oder
eine Explosion, und Love Canal bewies, dass der Boden unter einem Vorort jahrzehntelang
begrabenen Schaden bergen kann. Umweltgesundheit existiert, weil Einzelne ihre eigene Luft,
ihr Wasser und ihren Boden nicht prüfen können; es braucht öffentliche Behörden, die
überwachen, was kein Bewohner sehen kann. Das Sick-Building-Syndrom zieht dieselbe Lehre
nach drinnen, wo das moderne Leben eine Sicherheit voraussetzt, die erst überprüft werden
muss.

Probier es aus: Prüfe, ob dein Kohlenmonoxidmelder funktioniert, und wenn du keinen hast,
kauf dir diese Woche einen. Er ist die billigste Verteidigung gegen einen unsichtbaren Killer.

Verletzungen sind keine Unfälle: Die Haddon-Matrix

Unbeabsichtigte Verletzungen sind die häufigste Todesursache bei Amerikanern im Alter von 1
bis 44 Jahren und die vierthäufigste Todesursache insgesamt; 2013 forderten sie 130.557
Menschenleben, wobei Verkehrsunfälle die häufigste Ursache tödlicher unbeabsichtigter
Verletzungen waren. Das Kapitel trennt unbeabsichtigte Verletzungen wie Unfälle, Stürze und
Vergiftungen von absichtlichen wie Mord, Suizid und tätlicher Angriff. Um jedes
Verletzungsereignis zu analysieren, baute William Haddon Jr. die Haddon-Matrix, die Faktoren
von Wirt, Agens und Umwelt über drei Phasen hinweg untersucht: vor dem Ereignis, während
des Ereignisses und nach dem Ereignis.

Das Wort Unfall impliziert Zufälligkeit, und die Daten des Kapitels zerlegen diese Annahme.
Verletzungen töten mehr junge Amerikaner als jede Krankheit, und doch folgen sie Mustern, die
eine Matrix abbilden und Politik unterbrechen kann. Haddons Einsicht war, Verletzungen wie
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Krankheiten zu behandeln – mit einem Wirt, einem Agens und einer Umwelt, die über die Zeit
interagieren –, was bedeutet, dass Sicherheitsgurte, Airbags und Straßengestaltung allesamt
legitime medizinische Interventionen sind. Die Spalte vor dem Ereignis zählt am meisten, denn
einen Unfall zu verhindern schlägt jeden, ihn zu überleben.

Probier es aus: Nimm einen aktuellen Beinahe-Unfall, etwa einen fast gestürzten Sturz auf der
Treppe, und lege ihn durch die Haddon-Matrix. Du wirst eine Lösung finden – bessere
Beleuchtung, ein Geländer –, die den nächsten verhindert.

Wer zahlt, wer wartet, wer gewinnt

1970 schuf der Occupational Safety and Health Act zwei Wächter: OSHA, um
Arbeitsplatzstandards festzulegen und durchzusetzen, und NIOSH, um die Gefahren zu
erforschen. Das Kapitel wendet sich dann dem System zu, das behandelt, was die Prävention
verpasst, und beschreibt die Struktur des US-Gesundheitswesens über Public Health,
medizinische Versorgung und Langzeitpflege hinweg sowie die vier Arten der Bezahlung:
Eigenzahlung, individuelle private Versicherung, arbeitgeberbasierte Gruppenversicherung und
staatliche Finanzierung über Programme wie Medicare und Medicaid. Medicare deckt vor allem
Menschen ab 65 Jahren ab; Medicaid ist ein gemeinsames Bundesstaats-Programm für manche
einkommensschwache Menschen. Die Vereinigten Staaten geben pro Kopf mehr für
Gesundheitsversorgung aus als jede andere Nation.

Der Act von 1970 verkörpert die Präventionslogik des Buches, angewandt auf die Arbeit: NIOSH
erforscht die Gefahr, OSHA reguliert sie, und Verletzungsstatistiken wie die im Verletzungskapitel
messen, ob es funktioniert hat. Bei der Bezahlung erklären die vier Modi fast jede amerikanische
Debatte über Gesundheitsversorgung, denn wer zahlt, bestimmt, wer Versorgung bekommt und
wann. Die Ausgabenstatistik trifft am härtesten: höchste Kosten der Welt, mit Ergebnissen, die
nicht die Spitze anführen – das ist die stille Herausforderung des Kapitels an die Leser, zu fragen,
was all dieses Geld kauft.

Probier es aus: Prüfe, ob die Versicherung deines Arbeitgebers eine arbeitgeberbasierte
Gruppenversicherung ist und wie hoch dein Eigenzahlungsmaximum ist. Wenn du deinen
Zahlungsmodus kennst, klärt das jede medizinische Rechnung, die du bekommst.

Your Family History Is a Medical Device

The book closes on the frontier of genomics and personalized medicine, anchored by the Human
Genome Project, completed in 2003, which mapped all 20,000 to 25,000 human genes. Then it
points at a tool available to everyone right now: family health history, used to assess risk of
chronic diseases. The pattern of disease across generations in your own family is the first
genome readout you own, collected before any genetic test. The outcome is practical: a holiday
conversation about relatives' diagnoses becomes a prevention plan.

The surprise is that the most accessible genomic tool costs nothing and requires no lab. Family
history encodes the interaction of shared genes, shared environments, and shared habits, which
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is exactly what chronic disease risk depends on. The Human Genome Project's completion
promised personalized medicine, but the chapter's practical point is that the personalization
starts at the dinner table, where relatives' diagnoses are the data. Collecting them turns a
holiday conversation into a prevention plan.

Probier es aus: This week, ask your oldest available relative about the major diseases in your
grandparents and parents, and write down ages at diagnosis. That list is your first risk
assessment.

Die besten Zitate

- "die Untersuchung der Verteilung und der Determinanten gesundheitsbezogener Zustände
oder Ereignisse in bestimmten Populationen und die Anwendung dieser Untersuchung auf die
Kontrolle von Gesundheitsproblemen" - A Dictionary of Epidemiology

- "ein Prozess, durch den Gemeinden geholfen wird, gemeinsame Probleme oder Ziele zu
identifizieren, Ressourcen zu mobilisieren und auf andere Weise Strategien zu entwickeln und
umzusetzen, um die Ziele zu erreichen, die sie sich gemeinsam gesetzt haben" - McKenzie,
Pinger und Seabert

- "ein bestimmter Typ von Gesundheitsunterschied, der eng mit sozialen, wirtschaftlichen
und/oder umweltbedingten Benachteiligungen verknüpft ist" - McKenzie, Pinger und Seabert

- "Prädisponierende, verstärkende und ermöglichende Konstrukte in pädagogischer Diagnose
und Evaluation" - Lawrence Green und Marshall Kreuter

Kritik

Als Überblickslehrbuch verteilt es sich auf siebzehn Kapitel, was bedeutet, dass Themen wie
psychische Gesundheit, Verletzungen und Umweltgefahren jeweils nur ein Kapitel bekommen
statt der Tiefe, die sich ein Fachmann wünschen würde. Statistiken altern schnell: Zahlen aus
2013 und 2014 liegen nun Jahre hinter den aktuellen Daten zurück, daher sollten Leser die
Zahlen als historische Schnappschüsse betrachten, nicht als live Dashboard. Der Fokus auf die
USA zwingt internationale Leser dazu, Systeme und Behörden in ihren eigenen Kontext zu
übersetzen. Und seine Struktur, organisiert nach Bevölkerung und Thema, kann die
Verbindungen zwischen den Kapiteln zersplittern, die Public Health wie ein System wirken lassen.

In einem Satz

Public Health ist die organisierte Entscheidung, zu messen, wo die Krankheit ihr Zuhause hat,
und ihre Kette zu durchbrechen, bevor sie dich erreicht – und dieses Buch zeigt jedes Glied dieser
Kette.

Für wen sich das Buch eignet

Studierende der Public Health, der Pflege und der Gesundheitswissenschaften, die den
Standardrahmen des Fachs brauchen, dazu Community-Organizer und politikinteressierte Leser,
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die die Maschinerie hinter den Gesundheitsschlagzeilen verstehen wollen. Alle, die über eine
Karriere im Gesundheitswesen nachdenken, finden hier jede Fachrichtung im Überblick.


