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Vorwort

Urspriinglich wurde dieses Buch geschrieben, um die Aus- und Weiterbildung so-
wie Forschung im Public-Health-Bereich zu fordern. Seit seiner Erstverdtffent-
lichung im Jahre 1993 wurde das Buch in mehr als 50000 Exemplaren gedruckt
und in mehr als 25 Sprachen iibersetzL. Eine Liste dieser Ubersetzungen sowie die
Kontaktadressen der jeweiligen Verleger sind auf Anfrage von WHO Press, World
Health Qrganization, 1211 Geneva 27, Schweiz, erhiltlich.

Das Buch beginnt mit einer Definition, gibt einen kurzen Uberblick tiber die
Geschichte der modernen Epidemiologie und prisentiert verschiedene Anwen-
dungsbeispiele. Kapitel 2 beschiftigt sich mit der Messung von Expositionen und
Krankheiten; Kapitel 3 fasst die verschiedenen Studiendesigns mit ihren jeweiligen
Stirken und Schwichen zusammen. Die Einfithrung in statistische Verfahren in
Kapitel 4 bereitet den Boden fiir das Verstindnis der zugrunde liegenden Begriffe
und Werkzeuge, die fiir die Datenanalyse und die Bewertung der Auswirkungen
von Interventionen zur Verfigung stehen. Eine wesenlliche Aufgabe von Epide-
miologen ist es, den Prozess verstehen zu lernen, der Kausalurteilen zugrunde
liegt - ein Thema, mit dem sich Kapitel 5 auseinanderselzt. Die folgenden Kapitel
befassen sich mit den Anwendungen der Epidemiologie auf ein breites Spektrum
von Themen und Problemen aus dem Bereich Public Health: nichtibertraghare
chronische Krankheiten (Kap. 6), ibertragbare Krankheiten (Kap. 7), klinische
Epidemiologie (Kap. 8) sowie Umwelt-, Arbeits- und Verletzungsepidemiologie
{Kap. 9). Der Gesundheitsplanungsprozess wird in Kapitel 10 dargestellt, und das
letzte Kapitel (Kap. 11) gibt einen Uberblick iiber die Weiterbildungsmoglich-
keiten fiir Berufsanfinger und bietet verschiedene Links zu aktuell angebotenen
Kursen im Bereich Epidemiclogie und Public Health an.

Wie schon in der ersten Auflage wurden die Beispiele fir diese Einfiithrung in
die Epidemiologic aus unterschiedlichen Landern gewiihlt, um die verschiedenen
epidemiologischen Konzepte besser zu veranschaulichen. $Sie erheben allerdings
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit, und wir ermutigen Studierende und Do-
zenten, selber auf die Suche nach lokal relevanten Beispielen zu gehen. Jedes Kapi-
tel beginnt mit einigen Kernaussagen und endet mit einer Reihe von kurzen Fra-
gen, die die Diskussion und die Uberpriifung der erzielten Fortschritte anregen
sollen. Die Antworten zu diesen Fragen finden sich im Anhang.

Fir thre Beitrage zur ersten Auflage sind wir John Last und Anthony Mc-
Michael zu Dank verpflichtet, ferner Martha Anker fiir die Erstellung von Kapi-
tel 4 der ersten Auflage. In der zweiten Auflage wurde Kapitel 4 von Professor
0. Dale Williams verfasst. Das Kursmaterial, auf das sich dieses Kapitel stiitzt, ist
erhiltlich unter http://statcourse. dopm.uab.edu.
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Ferner mochten die Autoren folgenden Personen fiir ihre Beitrage zur zweiten
Auflage danken: Michael Baker, Diarmid Campbell-Lendrum, Carlos Corvalen,
Bob Cummings, Tevfik Dorak, Olivier Dupperex, Fiona Gore, Alec Irwin, Rodney
Jackson, Mary Kay Kindhauser, Doris Ma Fat, Colin Mathers, Hoomen Momen,
Neal Pearce, Rudolpho Saracci, Abha Saxena, Kate Strong, Kwok-Cho Tang und
Hanna Tolonen. Die Redaktionsleitung hatte Laragh Gollogly, fiir die graphische
Gestaltung waren Sophie Guetanah-Aguettants und Christophe Grangier verant-
wortlich.

Die Erstellung der ersten Autlage dieses Buches wurde unterstitzt durch: das
International Programme on Chemical Safety (¢in gemeinsames Projekt des Um-
weltprogramms der Vereinten Nationen, der Internationalen Arbeitsorganisation
und der Weltgesundheitsorganisation), die Swedish International Development
Authority (SIDA) sowie die Swedish Agency for Research Cooperation with Develop-
ing Countries (SAREC).




Einfihrung

Die Hauptaufgabe der Epidemiologie besteht in der Verbesserung der Gesundheit
der Bevilkerung. Dieses Lehrbuch versteht sich als Einfithrung in die Grundsitze
und Methoden der Epidemiologie. Es richtet sich an ein breites Publikum und soll
Beschiftigten im Bereich der Medizin- und Umwellwissenschaften Schulungs-
materialien an die Hand geben.

Das Buch hat folgende Zielsetzungen:

Es will die Prinzipien von Krankheitsursachen erkldren, unter besonderer Be-
tonung der modifizierbaren Umweltfaktoren, darunter auch umweitbestimm-
ter Verhaltensweisen.

Es will die Anwendung der Epidemiologie im Bereich Krankheitspravention
und Gesundheitsférderung unterstiitzen.

Es will Angeharige der Gesundheitsberufe darauf vorbereiten, dass es bei den
Leistungen der Gesundheitsdienste darauf ankommt, alle Aspekte der Gesund-
heit von Populationen zu beriicksichtigen und zu gewéhrleisten, dass die ver-
fligharen Ressourcen mit grofitmoglicher Wirkung eingesetzt werden.

Es will durch Einfithrung in die Grundbegriffe der klinischen Epidemiologie
die Gute Klinische Praxis (Good Clinical Practice, GCP) fordern,

Am Ende des Kurses sollten die Studierenden Kenntnisse in folgenden Bereichen
nachweisen kénnen:

Wesen und Anwendungsbereiche der Epidemiologie

epidemiologische Herangehensweise an die Definition gesundheitsbezogener
Zustinde von Populationen und die Messung ihres Auftretens

Stirken und Schwichen epidemiologischer Studiendesigns

B epidemiologische Auffassung von Kausalitit

W Beitriige der Epidemiologie zur Krankheitspriavention, Gesundheitsférderung

und Entwicklung einer Gesundheilsgesetzgebung
Beitrige der Epidemiologie zur Guten Klinischen Praxis

Rolle der Epidemiologie bei der Bewertung der Effektivitit und Effizienz der
Gesundheitsversorgung,



Fin fiihrting

Dariiber hinaus sollte der Leser verschiedene Fertigkeiten erworben haben. So
sollte er beispielsweise in der Lage sein:

B die haufligsten Ursachen von Tod, Krankheit und Behinderung in seinem Ge-
meinwesen zu beschreiben

® Studienpline zu umreifien, die geeignet sind, Antworten auf spezifische Fra-
gen zu Ursachen, Verlauf, Prognose und Privention von Krankheiten zu geben
und Fragen zur Bewertung von therapeutischen und anderen Interventionen
zur Privention und Bekampfung von Krankheiten zu beantworten.
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