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Vorwort

Physiotherapie ist theoriegeleitete Praxis. Schüler 

und Studenten müssen deshalb außer sehr spezia-

lisierten berufspraktischen Fertigkeiten und deren 

theoretischer Grundierung auch Basiswissen in 

einer ganzen Reihe von Begleit- und Grundlagen-

wissenschaften erwerben. Die physiolehrbücher 

Basis bieten diese berufsrelevanten theoretischen 

Ausbildungsinhalte in kompakter Form.

In diesem Band sind Inhalte zusammengestellt, 

die sich dem Arbeitsfeld Prävention widmen. 

Schüler/Studierende lernen Gesundheitsförde-

rung und Prävention als eine aktuelle und zukünf-

tige

Herausforderung für das Gesundheitssystem und 

seine Akteure kennen. Heute bereits bieten Physio-

therapeuten Arbeitplatzberatung, Sturzprophylaxe 

und z.B. primärpräventive Bewegungsförderungs-

programme in Kindergärten und Schulen an. Diese 

Aufgabenbereiche werden zunehmen. Mit diesem 

physiolehrbuch bereiten Sie sich darauf vor.  

Dem Thieme Verlag und hier in erster Linie Rosi 

Haarer-Becker gilt unser Dank für sachkundige, ziel-

strebige und kollegiale Zusammenarbeit bei Planung 

und Herstellung auch dieses Lehrbuchs.

Antje Hüter-Becker

Mechthild Dölken
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Ziel dieses Kapitels ist es, Physiotherapeuten vor 

dem Hintergrund des größeren Bezugsrahmens der 

Gesundheitswissenschaften Orientierungsmöglich-

keiten für die konkrete Arbeit in Feldern der Präven-

tion und Gesundheitsförderung aufzuzeigen. Das 

Kapitel bietet daher: 

zusätzliches Wissen zu theoretischen Bezugs- •
rahmen für Präventions- und Gesundheitsförde-

rungsaktivitäten durch Physiotherapeuten,

Hinweise darauf, was genau Physiotherapeuten in  •
der Prävention und Gesundheitsförderung leisten 

können, welche Arbeitsfelder und welche Ent-

wicklungsmöglichkeiten sich aus einer gesund-

heitswissenschaftlichen Perspektive ergeben. 

„Nicht warten, bis das Kind in den Brunnen gefal-

len ist“ oder „Was Hänschen nicht lernt, lernt Hans 

nimmermehr“. Diese und andere volkstümliche 

Redewendungen, aber auch die Erfahrungen der 

Beschäftigten im Gesundheitswesen gehen davon 

aus: Rechtzeitig das Richtige zu tun kann Schlim-

meres verhindern – so der Grundgedanke von 

Krankheitsprävention. Physiotherapeuten wissen, 

dass körperliche Fehlstellungen und unökono-

mische Verhaltensweisen bei den Betroffenen oft 

bereits längere Zeit vorhanden und für diese daher 

schon „normal“ sind. Ein anderes Körpergefühl, eine 

andere Kompetenz im Umgang mit Schmerzen und 

Einschränkungen haben viele Patienten schon längst 

nicht mehr oder vielleicht noch nie gespürt. 

Aktuell wird das Problem übergewichtiger Kinder 

und Jugendlicher nicht nur in den Wissenschaften, 

sondern auch zunehmend in der Öffentlichkeit dis-

kutiert. 15% der Kinder im Alter zwischen 3 und 17 

Jahren sind übergewichtig und weitere 6% leiden 

an Adipositas. Kinder aus sozial benachteiligten 

Schichten und solche mit Migrationshintergrund 

sind besonders betroffen (Robert-Koch-Institut 

2007). Das Ergebnis des Kinder- und Jugendsurveys 

2003–2006 (KiGGS) lässt grundsätzliche Fragen 

stellen: Welches Körperbild bilden beispielsweise 

stark adipöse Kleinkinder aus, die nie einen beweg-

lichen und geschmeidigen Körper erlebt haben? Wo 

können professionelle Maßnahmen (Prävention 

und Physiotherapie) ansetzen, wenn das Ziel, z. B. 

sich in und mit einem beweglichen, geschmeidigen, 

sinnlich wahrnehmungsfähigen Körper zu erleben, 

schwer oder gar nicht vorstellbar ist? 

Im Feld der klassischen Medizin und insbeson-

dere in der Rehabilitation helfen Physiotherapeuten 

mit, Verschlimmerungen und das Fortschreiten – die 

Progredienz – von gesundheitlichen Problemen zu 

vermeiden. Den Status quo der Funktionsfähigkeit 

von Menschen mit irreversiblen gesundheitlichen 

Problemen (z. B. nach Schlaganfall oder bei rheuma-

tischen Erkrankungen) zu erhalten ist oft schon ein 

therapeutischer Erfolg und fördert die Lebensquali-

tät von Menschen. 

Die positive Zielperspektive präventiver Maß-

nahmen soll hier nicht geschmälert werden. Doch 

Vorsicht: Prävention und Gesundheitsförderung 

können auch gesellschaftliche Dogmen, Provoka-

tion oder aber sozialer Zwang zur Gesundheit sein 

(Göpel u. Schneider-Wohlfahrt 1995, Stöckel 2004). 

Anliegen dieses Kapitels ist es vielmehr, Wissen um 

Prävention und Gesundheitsförderung der Gesund-

heitswissenschaften für Physiotherapeuten nutzbar 

zu machen und sie damit zu reflektierter Arbeit in 

diesen Bereichen zu befähigen. 

Sinnvolle Gesundheitsförderung und Prävention bedür-

fen eines theoretischen Gerüstes und einer Reflexion von 

Interventionen.

Präventionsbedarfe, Ziele von Interventionen, die 

genutzten Maßnahmen und letztlich die Ergeb-

nisse von Interventionen selbst sind nicht zu tren-

nen von gesellschaftlichen Bedingungen und dem 

Gesundheitssystem, in dem wir leben. Antonovsky 

(1923–1994), ein amerikanischer Medizinsoziologe, 

nutzte hierzu ein anschauliches Bild: Er versteht 

die Gefahren des Lebens als Fluss mit seinen natür-

lichen Widrigkeiten (Strudel, Untiefen, Felsen), in 

den man in der Regel im Laufe des Lebens fällt. Nie-

mand kommt trockenen Fußes am Ende an. Dieser 

Fluss fordert Menschen heraus, den Kopf über Was-

ser zu halten, um nicht zu ertrinken. Professionelle 

im Gesundheitswesen, z. B. Physiotherapeuten, sind 

dafür ausgebildet (und werden dafür bezahlt), diese 

1 Gesundheits wissenschaften: Orientierung 
für Physiotherapeuten in Prävention und 
Gesundheits förderung

Heidi Höppner
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Menschen nach den Regeln der professionellen 

Kunst immer wieder für einen Moment „aus dem 

Fluss zu ziehen und sie vor dem Ertrinken zu retten“. 

Ihr Handeln folgt dem Paradigma der klassischen 

Medizin – einer pathogenetischen Sicht, d. h. auf die 

Entstehung von Krankheit. Die Frage im Hinblick auf 

Prävention ist somit: Wann kommen die Helfer dem 

Betroffenen zu Hilfe? Früher oder später?

Warum – so fragt Antonovsky – bringen wir den 

Menschen nicht bei, wie sie selbst schwimmen ler-

nen können, um zu überleben? (Antonovsky 1993, 

Franke 2006, S. 158). 

Verlassen wir nun unsere vertraute „Lebensret-

terperspektive“ und kommen zum Inhalt dieses 

Leitkapitels: Was könnten Physiotherapeuten also 

tun, damit – um in dem Bild zu bleiben – Men-

schen lernen, selbst zu schwimmen? Unter wel-

chen Umständen lernen wir nun schwimmen oder 

bringen es anderen bei? Franke hat die Flussmeta-

pher von Antonovsky erweitert: um die Faktoren 

des Flusses (= soziale Umwelt). „Wir alle sind von 

unserer Geburt bis zum Tod im Fluss des Lebens“ 

(Franke 2006, S. 169). Nicht immer geht es um das 

Überleben. „Von der Quelle bis zur Mündung hat der 

Fluss einen wechselvollen Verlauf, und es ist wich-

tig zu erkennen, wann es zu kämpfen gilt und wann 

Erholen und Genießen im Vordergrund stehen …“ 

(Franke 2006, S. 171). Diese Perspektive ist um eine 

salutogenetische Sicht – eine auf Gesundheit gerich-

tete – erweitert. 

Zum Präventionsbedarf: In modernen Gesell-

schaften hat sich das Krankheitsspektrum im letzten 

Jahrhundert gewandelt. Waren früher die Infekti-

onskrankheiten vordringliche Aufgabe der medizi-

nischen Versorgung, so ergibt sich heute z. B. durch 

den andauernden demographischen Wandel ein 

anderes Bild. Infektionskrankheiten nehmen insge-

samt ab, während chronisch-degenerative Erkran-

kungen, altersassoziierte gesundheitliche Probleme 

sowie psychische Erkrankungen in der Bevölkerung 

ansteigen (Schwartz et al. 1998, Waller 2002, Hur-

relmann et al. 2006). Zudem zeigen sich deutliche 

Unterschiede in der gesundheitlichen Lage durch 

ungleiche Verteilung sozialer Chancen. Soziale 

Ungleichheit führt zur gesundheitlichen Ungleich-

heit. Kurz: „Wenn du arm bist, musst du früher ster-

ben“ (Oppolzer 1986). Sozial Benachteiligte haben 

die geringsten Gesundheitschancen und tragen 

die höchsten Krankheitsrisiken (Mielck 2002). Der 

Bedarf an wirksamer Gesundheitsförderung und 

Prävention ist daher groß und beinhaltet auch, für 

soziale Chancengleichheit einzutreten. 

Prävention und Gesundheitsförderung sind aktuell und 

zukünftig die Herausforderung für das Gesundheitssy-

stem und seine Akteure. Es geht auch um eine Erhöhung 

von Chancen für mehr Gesundheit bei sozial Benachtei-

ligten.

Sollen Gesundheitsförderung und Prävention in 

umfangreicher Art und Weise in der Gesellschaft 

funktionieren – und daran sind Physiotherapeuten 

beteiligt –, ist es wesentlich, sich über verschiedene 

Aspekte zu verständigen: 

Welche gesundheitlichen Probleme existieren ak- •
tuell und künftig in einer Bevölkerung?

Welche Bevölkerungsgruppen haben konkret  •
welche gesundheitlichen Probleme? 

Welche Gesundheitsdefinition (Zielperspektive)  •
und welche theoretischen Modelle liegen einer 

Maßnahme zugrunde? Ist es z. B. das Risikofakto-

renmodell der Medizin, sind es verhaltenstheore-

tische Modelle der Gesundheitspsychologie, sozi-

ologische oder aber das Salutogenesemodell nach 

Antonovsky der Gesundheitswissenschaften?

Wie ist ein Effektivitätsnachweis von Präventi- •
onsmaßnahmen zu erbringen? Was gilt als Prä-

ventionserfolg?

Wen erreichen Maßnahmen der Prävention und  •
Gesundheitsförderung?

Aktuell besteht die Chance und anspruchsvolle 

Herausforderung, Prävention und Gesundheits-

förderung in Deutschland auch strukturell stärker 

zu verankern. Eine Reflexion der Aktivitäten (Prä-

ventionsprogramme) und ihrer Effekte ist daher 

notwendig. Wie können effektive Prävention und 

Gesundheitsförderung durch Physiotherapeuten 

nachhaltig gelingen? Eine effektive Gesundheitsför-

derung – so die These der Autorin – wird nicht ohne 

eine Bewusstheit für den Kontext von Prävention 

und Gesundheitsförderung gelingen. Andernfalls 

besteht in der Physiotherapie (aber nicht nur hier) 

die Gefahr, sich in blankem Aktionismus und in gut 

gemeinten Einzelaktivitäten zu verlieren. 

Die klassische Medizin stößt hinsichtlich des 

Spektrums vorzubeugender Erkrankungen, z. B. 

chronisch-degenerativer Erkrankungen etc., an 

Grenzen. Forschungen haben nachweisen kön-

nen, dass moderne Konzepte der Prävention und 

Gesundheitsförderung sich durch die Aktivierung 

der Betroffenen, die Lebensweltorientierung („Set-

tingansätze“) und den Bezug auf Bevölkerungsgrup-

pen auszeichnen (Rosenbrock 2002). Diese Ansätze 

fußen jedoch nicht auf einem biomedizinischen 

Modell von Krankheit. Vielmehr werden hier bio-

psychosoziale Krankheits- bzw. Gesundheits-

modelle bzw. komplexe sozialwissenschaftliche 
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Verhaltens- bzw. Lebensstilmodelle angewendet, 

die die soziale Prägung gesundheitlichen Verhal-

tens durch Lebenswelt, Milieu, Lebensweisen etc. 

berücksichtigen (Borgetto u. Kälble 2007). Bereits 

vor 60 Jahren deklarierte die Weltgesundheitsor-

ganisation: Gesundheit ist mehr als die Abwesen-

heit von Krankheit (WHO 1948). Prävention und 

Gesundheitsförderungsangebote durch Physiothe-

rapeuten also ausschließlich an Risikofaktoren-

modellen der Medizin zu konzipieren ist wenig 

erfolgversprechend. Vor diesem Hintergrund ist von 

Interesse, wie sich die Physiotherapie theoretisch/

konzeptuell mit ihren Präventionsmaßnahmen und 

Angeboten zur Gesundheitsförderung verortet. Wel-

che Anleihen an Theorien anderer Wissenschaften 

nutzen der Konzeption effektiver Angebote durch 

Physiotherapeuten – zusätzlich zu ihrem fundierten 

medizinischen Wissen? 

Eine Bewusstheit über die Grundlagen des eige-

nen Handelns, d. h. ein eigener Standpunkt (Para-

digmen, Konzepte, theoretische Bezüge) ist für die 

Therapieberufe existenziell und Ausgangspunkt 

für ihre Weiterentwicklung. Erhalten Prävention 

und Gesundheitsförderung in einem künftigen 

Gesundheitswesen (und der Physiotherapie) den 

Stellenwert, der angesichts der Gesundheits-

probleme angemessen ist, dann geht es um eine 

wesentliche Reflexion professionellen Handelns 

medizinischer Berufe im 21. Jahrhundert (Bircher 

u. Wehkamp 2006). Professionelles Handeln heißt, 

zu wissen, was man tut, vor welchem theoretischen 

Hintergrund man etwas tut und anderes lässt. Die 

Verdrängungskämpfe im Angebot der Dienstleis-

tenden im Gesundheitswesen sind deutlich. Selbst-

Bewusstsein und Konzeptschärfe sind für die heu-

tigen Akteure im Gesundheitswesen daher wichtig 

– wenn nicht sogar existenziell –, ohne jedoch die 

Professionsgrenzen zu eng zu setzen. Konturen 

sind gefragt: Was ist das berufliche Selbstverständ-

nis? Physiotherapeuten laufen ansonsten Gefahr, 

beliebig auf dem „Markt der Möglichkeiten“ mitzu-

machen. Physiotherapeuten bewegen sich aktuell 

zwischen Prävention/Gesundheitsförderung und 

Wellnessangeboten. Vereinzelt hat auch die Esote-

rik Einzug in die präventive Praxis von Physiothera-

peuten gehalten. Hier sieht die Autorin eine Gefahr. 

Einbußen an Konturen heißt zweierlei: die Grund-

lagen beruflichen Selbstverständnisses als Teil von 

Selbst-Bewusstsein gehen verloren und es ist frag-

lich, ob Physiotherapeuten ihren Stellenwert als 

Experten von Bewegung und Bewegungsproblemen 

und als traditionelle Akteure im System der gesund-

heitlichen Versorgung behalten. Die Arbeit von Phy-

siotherapeuten ist dann nicht mehr von Wellness 

abzugrenzen (Beske 2007). Theorie und Reflexion 

helfen Physiotherapeuten, Orientierung für die kon-

krete Praxis zu finden und sich für passende Ange-

bote der Prävention und Gesundheitsförderung ent-

scheiden zu können. 

In Deutschland stehen wir vor der großen Herausforde-

rung, das Gesundheitssystem dem aktuellen und künf-

tigen Versorgungsbedarf anzupassen. 

Ziel dieses Kapitels ist also, durch eine wissen-

schaftliche Diskussion einen erweiterten Horizont 

um Prävention und Gesundheitsförderung zu ver-

mitteln. Möge Ihnen, liebe Leser, der Gewinn eines 

solchen Blickes von außen auf den „Teller“ und gar 

„über den Tellerrand hinweg“ am Ende des Kapitels 

deutlich geworden sein.  

Welche wissenschaftlichen Modelle von Krank-

heit und Gesundheit werden für Prävention und 

Gesundheitsförderung genutzt – welche lassen sich 

mit der Physiotherapie verbinden? Außer dem medi-

zinischen Wissen stehen den Angehörigen der The-

rapieberufe auch die Gesundheitswissenschaften 

und damit ein erweiterter Fundus theoretischen 

Wissens für die praktische „Gesundheitsarbeit“ zur 

Verfügung. In den Gesundheitswissenschaften exi-

stieren verschiedene Modelle von Gesundheit und 

Krankheit. Sie dienen der theoretischen Orientie-

rung für die professionelle Arbeit im Bereich der 

Kuration, Rehabilitation und Prävention. 

1.1 Modelle von Gesundheit und Krankheit

Leitfragen dieses Kapitels sind: Welche Modelle von 

Gesundheit und Krankheit gibt es überhaupt? Welche 

modernen Denkdiskurse der Prävention und Gesund-

heitsförderung sind mit der Physiotherapie kompati-

bel? Welche Entwicklungsrichtungen – theoretische 

und praktische – ergeben sich vor dem Hintergrund 

einer gesundheitswissenschaftlichen Perspektive? 

Die Physiotherapie hat sich traditionell entlang 

des biomedizinischen Modells von Krankheit und 

Gesundheit und entlang der Ausdifferenzierung der 

Schulmedizin entwickelt (Hüter-Becker 2004). Für 

Physiotherapeuten sind Anatomie, Physiologie, Physik 

oder auch die Pathologie der theoretische Rahmen, der 

ihre (präventiven) Maßnahmen begründet. Selbstver-
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ständlich ist dies nicht als starrer Rahmen anzuneh-

men – weder in der Medizin noch in der Physiothe-

rapie. Je nach Handlungsfeld und Zielgruppe wurde 

die naturwissenschaftliche Sicht mehr oder weniger 

verlassen und um pädagogische, psychologische und 

soziale Theorien von Gesundheit und Krankheit in 

Aus- und Weiterbildung erweitert. Wie schnell kämen 

Ärzte und Physiotherapeuten an Grenzen, würden ih-

re Maßnahmen in der Psychiatrie, Psychosomatik oder 

auch Pädiatrie ausschließlich naturwissenschaftlich 

begründet sein: Wem hilft dort das endgradig streck-

bare Knie? Welches Kind ist durch die Aufklärung 

über mögliche Folgen der Nichtnutzung eines Beines/

Armes zu mehr Bewegung zu motivieren, welcher de-

pressive Patient über seine sinkende kardiovaskuläre 

und pulmonale Vitalkapazität motivierbar?

In aktuellen Konzepten der Prävention und 

Gesundheitsförderung ist ein Spektrum von Theo-

rienanleihen der Gesundheitswissenschaften wie-

derfindbar. 

Grundlagen moderner Prävention und Gesundheitsför-

derung sind Theorien und Modelle der Medizin, Soziolo-

gie, Psychologie, Pädagogik, Politikwissenschaften etc.

Die Grundlagen der Prävention, z. B. das Risikofak-

torenmodell, das auf Wahrscheinlichkeiten einer 

Krankheit beruht, z. B. Bewegungsmangel führt zu 

Stoffwechselerkrankungen (Diabetes) oder einsei-

tige Belastung zu Erkrankungen des Bewegungssy-

stems, wird an dieser Stelle nicht vertieft – es ist in 

traditionellen Präventionsansätzen von Physiothe-

rapeuten vertreten. 

Dominanz einer naturwissenschaftlichen Perspek-

tive auf Prävention 

Naturwissenschaftliche Medizin nutzt ihre Dia-

gnostik zur Klassifikation pathologischer Befunde. 

Pathologisch ist, was von statistischen Normwerten 

abweicht. Krankheit wird vor dem Hintergrund von 

Laborwerten und radiologischen Untersuchungen 

interpretiert. Je nach Grad der Abweichung ist man 

entweder gesund oder krank. Therapeutische Ver-

fahren, die auf dem biomedizinischen Modell beru-

hen, müssen in ihrer Wirkweise also geeignet sein, 

pathologische Veränderungen teilweise oder voll- •
ständig zu eliminieren, 

den Fortschritt pathologischer Prozesse aufzuhal- •
ten bzw. ihn zu verlangsamen oder 

einen möglichst erträglichen neuen Zustand her- •
zustellen (Löschmann u. Kufner 2002). 

Psychische und soziale therapeutische Behand-

lungsmaßnahmen sind zwar nicht ausgeschlossen – 

jedoch ist auch hier der Nachweis erforderlich, dass 

diese Maßnahmen Funktionsstörungen verändern 

(Löschmann u. Kufner 2002). 

In den angewandten Wissenschaften, z. B. der Physio-

therapiewissenschaft, dient Theorie der Möglichkeit, den 

Ist-Zustand zu analysieren, und die Praxis, theoriegelei-

tet weiterzuentwickeln. 

Was heißt dies für professionelles Handeln durch 

Physiotherapeuten in Prävention und Gesundheits-

förderung? Theorie verfolgt vor diesem Hintergrund 

keinen Selbstzweck, sondern dient der Gestaltung 

der Praxis und der Legitimation der Arbeit der Phy-

siotherapeuten und damit der Entwicklung und 

Anerkennung des Berufes: Physiotherapeut/in. 

Reflexion braucht kritische Distanz und eine neue 

Perspektive

Die gesundheitswissenschaftliche Denk- und Hand-

lungsweise erweitert – wie zu Beginn schon erwähnt 

– die medizinische Perspektive. Therapieberufe und 

ihre Handlungskonzepte können sich an ihr neu ori-

entieren und positionieren. Erst die Einnahme eines 

anderen Blickwinkels ermöglicht Distanz. Vor dem 

Hintergrund der Berufsbiographie der Autorin als 

Physiotherapeutin und Sozial- und Gesundheits-

wissenschaftlerin sieht sie in den Gesundheitswis-

senschaften bedeutende Chancen für eine solche 

Bestandsaufnahme der therapeutischen und prä-

ventiven Arbeit von Physiotherapeuten. Diese Per-

spektive kann helfen, stärker als bisher zu kontu-

rieren und zu akzentuieren, was Physiotherapeuten 

therapeutisch tun und nicht tun (wollen). Professi-

onalität zeichnet sich durch Flexibilität und Vielfalt 

in den Handlungsmöglichkeiten aus. 

Professionelles Handeln heißt zu merken, wenn das 

Instrument zur Problembewältigung nicht geeignet oder 

nicht effektiv ist, und es dann auf eine andere Art und 

Weise zu versuchen und neu zu evaluieren. 

1.2 Gesundheitswissen schaftliche Perspektiven

Abstand bekommen mithilfe eines anderen Blick-

winkels: Dies versprechen die Gesundheitswissen-

schaften für die Therapieberufe. Es werden in einem 

ersten Schritt theoretische und empirische Erkennt-

nisse der Gesundheitswissenschaften – die Denkart 

der Gesundheitswissenschaften – vorgestellt, die 
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mögliche „Anleihen“ für die therapeutischen Berufe 

bieten. 

Was sind Gesundheitswissenschaften (synonym: 

Public Health)? Hierbei handelt es sich in Deutsch-

land um eine noch junge wissenschaftliche Disziplin 

– genauer Multidisziplinen. „Public health is the sci-

ence and art of preventing disease, prolonging life 

and promoting health through the organized efforts 

of society“ (nach Winslow 1920 in Waller 2002, S. 9). 

Übersetzt meint dies: „Public Health ist die Kunst 

und Wissenschaft, Krankheit zu verhindern, Leben 

zu verlängern und Gesundheit zu fördern.“ 

Es geht um eine bevölkerungsorientierte und 

multidisziplinäre Perspektive auf die Mortalität 

(Sterblichkeit) und Morbidität (Erkrankungshäufig-

keit) von Menschen. Inhalte der Gesundheitswissen-

schaften sind also zum einen die epidemiologische 

Darstellung (Lehre von den Verbreitungen von 

Krankheiten = Epidemiologie) des bevölkerungsbe-

zogenen Gesundheitszustandes, d. h. einer Gruppe, 

einer Nation, der Weltbevölkerung. In den Gesund-

heitswissenschaften geht es um Studien multifakto-

rieller Bedingungen spezifischer Krankheiten und 

der Gesundheit.

Die Ergebnisse der Public Health bzw. gesund-

heitswissenschaftlichen Forschung zielen neben 

dem Erkenntnisgewinn über Patho- und Salutoge-

nese (Entstehung von Krankheiten/Gesundheit) ab 

auf die Gestaltung eines effektiven und effizienten 

Systems der gesundheitlichen Versorgung.  

Gesundheitswissenschaften/Public Health liefern multi-

disziplinäre Ansätze der Erforschung von Krankheit und 

Gesundheit sowie der effektiven und effizienten System-

gestaltung. 

Nicht nur das Gesundheitssystem ist hier gemeint, 

sondern auch andere Sektoren, z. B. Politik- und Bil-

dungsbereich, die die gesundheitliche Lage einer 

Bevölkerung beeinflussen. Multidisziplinär heißt 

in diesem Zusammenhang, dass neben der medi-

zinischen Sichtweise auch die der Politik, Psycho-

logie, Soziologie und Ökonomie bedeutend sind. 

Nun gibt es in dieser Multidisziplin keinen einheit-

lichen Gesundheitsbegriff oder aber ein einheitlich 

anerkanntes Modell, wie Gesundheit erzielt werden 

kann. Es bedarf vielmehr der Verständigung darü-

ber, worauf die Intervention (z. B. die Präventions-

maßnahme durch Physiotherapeuten) zielt. 

Ist die Zielperspektive von Prävention im Allge-

meinen die Verhinderung von Krankheit – zielt sie 

also auf eine Abwendung von Gefahren –, so hat die 

Gesundheitsförderung eine positive Zielbestimmung 

auf Gesundheit. Die Gesundheitswissenschaften 

bieten verschiedene Theorien, die in der Konzeption 

von Prävention und Gesundheitsförderungsangebo-

ten durch Physiotherapeuten zur Anwendung kom-

men können.

Abb. 1.1 Gesundheitswissenschaften.
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