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„In der Lausitz wird der 
Strukturwandel erforscht“

Serie (Teil 39): Fachgebiet Gesundheitswissenschaften der Brandenburgi-
schen TU Cottbus-Senftenberg, Lausitzer Zentrum f. Digital Public Health

>> Aktuell studieren mehr als 400 Stu-
dent:innen in Senftenberg in einem Ge-
sundheitsstudiengang. Im Bereich der For- 
schung wurden diverse größere, auch über-
regionale Projekte sowie Verbundprojekte 
in den Bereichen der Sozialepidemiologie 
und der Versorgungsforschung sowohl im 
Grundlagen- als auch Anwendungsbereich 
durchgeführt. Beispiele sind die BaBi- und 
BaBeK-Studien (1, 2) in Kooperation mit 

Das Fachgebiet Gesundheitswissenschaften besteht seit 2015 am Standort 
Senftenberg der Brandenburgischen TU Cottbus-Senftenberg, um die Gesund-
heitswissenschaften in Forschung und Lehre zu etablieren. In der Lehre waren 
die ersten Jahre geprägt durch den Aufbau gesundheitsbezogener Studiengänge 
in Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft sowie der Berufspädagogik für 
Gesundheitsberufe zusammen mit den Kolleg:innen vom Institut für Gesundheit.  
In diesem Jahr ist gefördert durch Mittel des BMBF das neue Lausitzer Zentrum 
für Digital Public Health gestartet, das die bisherigen Forschungsschwerpunkte 
des Fachgebiets zusammenführt und konkret mit dem Aspekt der digital getrie-
benen Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung in der Lausitz verbindet. 
Universitätsprofessor Prof. Dr. Jacob Spallek leitet das Fachgebiet Gesundheits-
wissenschaften der Brandenburgischen TU Cottbus-Senftenberg und  das neue 
Lausitzer Zentrum für Digital Public Health.

Prof. Dr. Jacob Spallek MSc	
ist seit Dezember 2015 Universitätsprofessor für 
Gesundheitswissenschaften an der Brandenbur-
gischen Technischen Universität Cottbus-Senf-
tenberg. Er leitet das Fachgebiet Gesundheits-
wissenschaften sowie das Lausitzer Zentrum für 
Digital Public Health.
Laufbahn/Stationen
2011 – 2015: Jun.-Prof. (W1) für Sozialepidemi-
ologie. Fakultät für Gesundheitswissenschaften. 
Universität Bielefeld.
2010 – 2011: Fachgruppenleiter der Fachgruppe 
Sozialepidemiologie, Bremer Institut für Präventi-
onsforschung und Sozialmedizin (BIPS).
2010: Doctor of Public Health, Fakultät für Ge-
sundheitswissenschaften, Universität Bielefeld. 
2003 – 2005: Studium der Epidemiologie (Master 
of Science in Epidemiology), Universität Biele-
feld.
1999 – 2003: Studium der Gesundheitswissen-
schaften (Diplom), Hochschule für Angewandte 
Wissenschaften, Hamburg.

der Universität Bielefeld und der Charité 
Berlin oder die DFG-Forschungsgruppe 2723 
in Kooperation mit mehreren führenden Ge-
sundheitsstandorten in Deutschland. In der 
Versorgungsforschung wurden u. a. Projekte 
im Rahmen des Brandenburger Gesund-
heitscampus und in Kooperation mit dem 
Uniklinikum Dresden gefördert durch die 
Deutsche Krebshilfe („Leben mit Krebs“) 
durchgeführt, die speziell die Versorgungs-
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situation der Bevölkerung im Fokus hatten.
Das neue Zentrum Lausitzer Zentrum für 

Digital Public Health am Standort Senften-
berg, kurz LauZeDiPH, wird in Kooperation 
mit dem Zentrum für Künstliche Intelligenz 
in der Public-Health-Forschung des Robert 
Koch-Instituts in Wildau und dem Leib-
niz ScienceCampus Digital Public Health 
aus Bremen betrieben. Seine Aufgabe ist 
es, die begleitende Public-Health- und 
Versorgungsforschung für die stattfin-
dende Veränderung der gesundheitlichen 
Grundbedingungen und Gesundheitsver-
sorgung in der Lausitz durchzuführen. 
Dabei bezieht es explizit die Perspektive 
der Bevölkerung und der Praktiker:innen 
mit ein und zielt darauf, mit seinen Ergeb-
nissen die oben beschriebenen Ziele einer 
bestmöglichen und fairen Gesundheit und 
Gesundheitsversorgung der Bevölkerung zu 
unterstützen. Auf der Basis der durch das 
LauZeDiPH erhobenen Daten sollen dann 
Public-Health-Interventionen entwickelt 
werden, die den Bedürfnissen der Bevölke-
rung in der Lausitz entsprechen. Darüber 
hinaus soll die Bevölkerungsgesundheit 
durch umfassend gesammelte Daten konti-
nuierlich beobachtet und bewertet werden.

Im Fachgebiet und im neuen Lausitzer 
Zentrum für Digital Public Health wer-
den dabei klassische Ansätze und Ziele 
von Public Health, Versorgungsforschung 
und Sozialepidemiologie verbunden mit 
dem Aspekt der digitalen und analogen 
Veränderung der Verhältnisse, insbeson-
dere der Gesundheitsversorgung. Dabei 
sind Determinanten der gesundheitlichen 
Ungleichheit, die sich in dieser Dynamik 
auch verändern können – Stichwort Digi-
tal Divide, und die Verringerung gesund-
heitlicher Ungleichheit Schwerpunkte der 
Arbeit. Gesundheit wird nicht nur durch 
die Gesundheitsversorgung, sondern durch 
eine Vielzahl von Faktoren – von den Le-
bensverhältnissen bis hin zu individuellen 
Merkmalen – über den gesamten Lebens-
lauf geprägt. 

Im Fokus von alldem steht die Erkennt-
nis, dass die bestmögliche Gesundheit 
der Bevölkerung nur durch eine multiper-
spektivische Betrachtung erreicht werden 
kann, die neben der Diagnose und Thera-
pie von Krankheiten insbesondere auch die 
Gründe für die Entstehung von Krankheit 
und Gesundheit, die Möglichkeiten der 
Prävention und Gesundheitsförderung und 

die Lebensverhältnisse der Menschen im 
Blick hat.

Prof. Dr. Jacob Spallek hat Gesund-
heitswissenschaften und Epidemiologie 
in Hamburg und Bielefeld studiert und in 
Public Health im Schwerpunkt gesundheit-
liche Ungleichheit promoviert. Ein wich-
tiger Faktor sowohl bei der Entstehung als 
auch für die Verringerung gesundheitlicher 
Ungleichheit ist seiner Meinung nach die 
Gesundheitsversorgung. Spallek: „Dadurch 
war und ist die Versorgungsforschung 
schon immer ein wichtiger Teil meiner For-
schung und Lehre, gerade auch aktuell in 
der Lausitz, die großen strukturellen Ver-
änderungen unterworfen ist.“ 

Für seine persönliche Arbeit als Wis-
senschaftler in der Lausitz bedeutet dies, 
Forschung für diese Ziele zu nutzen, ge-
sundheitliche Benachteiligungen zu ver-
ringern, Risiken und Barrieren, aber auch 
Chancen für die bestmögliche Gesundheit 
und Gesundheitsversorgung zu erkennen 
und Innovationen, wie beispielsweise 
durch die Digitalisierung, allen zugänglich 
zu machen. Dies beinhaltet auch das zen-
trale Anliegen der Versorgungsforschung, 
dass der Zugang zur Gesundheitsversor-
gung möglichst nicht abhängig von per-
sönlichen oder kontextuellen Merkmalen 
sein sollte.

Bereits 2015 folgte er dem Ruf der 
Brandenburgischen TU Cottbus-Senften-
berg, um in Senftenberg im neu gegrün-
deten Institut für Gesundheit die Gesund-
heitswissenschaften zu etablieren. Das 
beinhaltet neben dem Aufbau der gesund-
heitsbezogenen Studiengänge am Standort 
gesundheitswissenschaftliche Forschung 
sowohl im Grundlagen als auch im Anwen-
dungsbereich. Besonders gereizt hat ihn 
dabei, dass in der Lausitz aufgrund des 
starken strukturellen und demografischen 
Wandels eine große Dynamik herrscht, 
auch in der Gestaltung und Weiterent-
wicklung der Gesundheitsversorgung. Dies 
zeigt sich seiner Ansicht nach auch in der 
Gesundheitsforschung, bspw. durch Struk-
turwandelprojekte – wie in dem in diesem 
Jahr gestarteten Lausitzer Zentrum für 
Digital Public Health – oder auf größerer 
Ebene durch die Gründung eines Innovati-
onszentrums Universitätsmedizin Cottbus 
inklusive der Neugründung eines Medizin-
studiengangs und einer Universitätskli-
nik. „In der Lausitz passieren aktuell die 

Stephanie Hoffmann, wissen-
schaftliche Mitarbeiterin 

>> Warum arbeiten Sie im Fachgebiet Gesund-
heitswissenschaften der Brandenburgischen 
Technischen Universität Cottbus-Senftenberg 
sowie dem LauZeDiPH?

Nach dem Studium des Gesundheitsma-
nagements und später der Gesundheitswissen-
schaften habe ich eine Zeit in der regionalen 
Gesundheitswirtschaft in der Lausitz gearbei-
tet. Um besser zu verstehen, wie Gesundheit 
vor Ort in der Lausitz entsteht, was schützende 
oder problematische Bedingungsfaktoren sein 
können und welche Maßnahmen aus Public-
Health-Perspektive für die Förderung der Ge-
sundheit sinnvoll sein können, habe ich im 
April 2017 meine Arbeit als wissenschaftliche 
Mitarbeiterin im Fachgebiet Gesundheitswis-
senschaften in Senftenberg aufgenommen.

Was zeichnet in Ihren Augen das Fachge-
biet Gesundheitswissenschaften der Branden-
burgischen Technischen Universität Cottbus-

Dinge, welche die Entwicklungen in vielen 
Regionen Europas vorwegnehmen“, erklärt 
Spallek. „Die Lausitz ist eine hochinteres-
sante Region, um gesundheitliche Auswir-
kungen des Strukturwandels und Möglich-
keiten der Gestaltung aus Perspektive der 
Gesundheitsversorgung und Public Health 
zu erforschen.“

Bisher größte Erfolge Spalleks sind 
die Durchführung der großen Verbundstu-
dien (BaBi/BaBeK, DFG-Forschungsgruppe 
2723) und die in diesen Studien neu ge-
wonnenen Erkenntnisse zur Entstehung 
gesundheitlicher Ungleichheit sowie die 
Etablierung des Lausitzer Zentrums für Di-
gital Public Health mit einer Förderung bis 
2032. <<
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Senftenberg sowie das neue Lausitzer Zentrum 
für Digital Public Health aus? 

Am Fachgebiet Gesundheitswissenschaf-
ten schätze ich besonders die individuellen 
Möglichkeiten, sowohl Erfahrungen in der 
universitären Lehre in verschiedenen gesund-
heitsbezogenen Studiengängen als auch in der 
gesundheitswissenschaftlichen Forschung zu 
sammeln, da ich beides für wesentliche Be-
standteile der wissenschaftlichen Ausbildung 
halte. Besonders wertvoll dabei sind die vielen 
wissenschaftlichen Kooperationen und For-
schungsnetzwerke, wie zum Beispiel die DFG-
Forschergruppe 2723 (3) oder das neue Lau-
sitzer Zentrum für Digital Public Health (4).

Mit welchen Thematiken und Fragestel-
lungen sind Sie derzeit beschäftigt?

Meine Forschung konzentriert sich auf 
ungleiche Chancen für Kinder, in der frühen 
Kindheit bis zum 8. Lebensjahr gesund auf-
zuwachsen. Diese Lebensphase ist deshalb so 
wichtig, weil hier zum einen die Grundlagen 
für die Gesundheit im späteren Leben gelegt 
werden. Andererseits sind Kinder besonders 
empfänglich für Einflüsse insbesondere aus 
ihrem familiären und regionalen Lebensum-
feld. Für gleiche Gesundheitschancen müssen 
wir dort die gesundheitsbezogenen Ressour-
cen stärken und Risiken verringern. Darüber 
braucht es wissenschaftliche Erkenntnisse.

Was möchten Sie ganz persönlich mit 
Versorgungsforschung erreichen? 

Ich möchte gern dazu beitragen, ungleiche 
Gesundheitschancen der Bevölkerung in der 
Lausitz besser zu verstehen und Ansatzpunkte 
für ein bedarfsgerechtes Gesundheitssystem 
zu identifizieren, das auch einen gleichberech-
tigten Zugang zu Prävention und Versorgung 
für alle Bevölkerungsgruppen ermöglicht. <<

Martin Stabler, wissenschaftlicher 
Mitarbeiter 

>> Warum arbeiten Sie im Fachgebiet Gesund-
heitswissenschaften der Brandenburgischen 
Technischen Universität Cottbus-Senftenberg 
sowie dem neuen Lausitzer Zentrum für Digi-
tal Public Health?

Nach dem Studium der Geografie an der FU 
Berlin bin ich durch die Covid-19-Pandemie 
auf den Bereich der Gesundheitsgeografie 
gestoßen. Hierbei werden gesundheitsbezo-
genen Fragestellungen durch eine räumliche 
Perspektive betrachtet. Solch ein interdiszi-
plinärer Blick kann immer auch eine Berei-
cherung für die Gesundheitswissenschaften 
darstellen. Ich konnte meine Expertise im 
Bereich Gesundheitsgeografie/Gesundheits-
forschung zunächst in einem DFG-Projekt 
zur räumlichen Diffusion von Covid-19 in 
Deutschland am Leibniz Institut für raumbe-
zogene Sozialforschung vertiefen. Seit dem 
Juli 2023 arbeite ich im neuen Lausitzer Zen-
trum für Digital Public Health in Senftenberg. 
Die Arbeit hier betrachte ich als optimale 
Gelegenheit, um meine Forschungsexpertise 
an der Schnittstelle Gesundheitsgeografie/
Gesundheitswissenschaften weiter auszu-
bauen und anzuwenden.

Was zeichnet in Ihren Augen das Fachge-
biet Gesundheitswissenschaften der Branden-
burgischen Technischen Universität Cottbus-
Senftenberg sowie das neue Lausitzer Zen-
trum für Digital Public Health aus? 

Das LauZeDiPH zeichnet sich meiner 
Meinung nach durch seinen regionalen Fo-
kus auf die bisher wenig erforschte Lausitz 
sowie durch ein großes interdisziplinäres 
Team aus. Das Projekt ist neben seiner kla-
ren Ausrichtung auf Bevölkerungsgesundheit 

und gesundheitliche Ungleichheit mit der 
nötigen Offenheit für neue Erkenntnisse und 
Innovationen in der Gesundheitsversorgung 
gestaltet, die für erfolgreiche Forschung sehr 
wichtig ist. 

Mit welchen Thematiken und Fragestel-
lungen sind Sie derzeit beschäftigt?

Aus einer geografischen Perspektive be-
schäftige ich mich vor allem mit der Schnitt-
stelle von Raum und Gesundheit. Für das 
Projekt LauZeDiPH bin ich dabei mit Daten-
management und Datenanalysen betraut. 
Hierbei stellt sich die Frage, gibt es in der 
Lausitz besonders exponierte Räume, die die 
Bevölkerungsgesundheit beeinflussen. Die 
Sammlung, Erhebung und Verlinkung von 
Gesundheits- und Geodaten ist dabei eine 
komplexe Herausforderung. 

Was möchten Sie ganz persönlich mit 
Versorgungsforschung erreichen? 

Mein Ziel ist es, durch evidenzbasierte For-
schung und Analysen dazu beizutragen, die 
Gesundheit der Menschen in der Lausitz in 
ihrer speziellen Konstellation besser zu ver-
stehen und gesundheitliche Ungleichheiten 
erklären zu können. <<
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