Zukunftsforum Public Health

Im Jahr 2022 sind Deutschland, Europa und die Welt mit groRen Public Health-Herausforderungen
konfrontiert, die auf verschiedenen Ebenen liegen. Sozial- und geschlechtsbedingte Ungleichheit von
Gesundheit und nicht ausgeschopfte praventive Potentiale zur Vermeidung von Krankheit und vorzei-
tigem Tod sind bis heute ungeldste Probleme. Die Bewaltigung der Klimakrise erfordert einen nie ge-
kannten Transformationsprozess in allen Lebensbereichen. Dabei sind Auswirkungen und Handlungs-
notwendigkeiten in erheblichem Malie auch ein Thema 6ffentlicher Gesundheit. Die weitreichenden
wirtschaftlichen und sozialen Folgen des Krieges in der Ukraine sind mit gesundheitlichen Belastun-
gen insbesondere bei armeren Menschen verbunden. Und nach wie vor sorgt die anhaltende Corona-
Pandemie fiir sozial und gesundheitlich ungleich verteilte Folgen.

Das Public Health-System in Deutschland ist bisher fiir diese und zukiinftige Herausforderungen nicht
in jeder Hinsicht geriistet (Zukunftsforum Public Health 2019, Zukunftsforum Public Health 2021).

Der Koalitionsvertrag der Regierungsparteien beschreibt mit dem Vorhaben des Aufbaus eines ,,Bun-
desinstituts fur 6ffentliche Gesundheit” eine wichtige Chance fiir die Weiterentwicklung und Star-
kung von Public Health in Deutschland.

Die Herausforderungen und notwendigen Schritte auf dem Weg zu einer Public Health-Strategie hat

die Public Health-Community in Deutschland schon vor der COVID 19-Pandemie gemeinsam skizziert.
Ziel ist es, das Public Health-System in Deutschland zu starken. Ein handlungsfahiges Public Health-
System verringert gesundheitliche Ungleichheit, erhéht Chancengerechtigkeit und starkt damit insge-
samt den gesellschaftlichen Zusammenhalt. Es ist eine grundlegende Voraussetzung dafiir, allen
Menschen und zukiinftigen Generationen ein Leben in bestmdglicher Gesundheit zu ermdéglichen.
Die COVID 19-Pandemie hat die Notwendigkeit einer Public Health-Strategie mit Empfehlungen fir
wesentliche Lésungsansatze noch einmal eindricklich gezeigt. Die Empfehlungen fir Losungsansatze
sind eine breit abgestimmte und wichtige Grundlage zur institutionellen Starkung der 6ffentlichen
Gesundheit in Deutschland. Darauf kann die geplante neue Public-Health-Institution aufbauen.

Die Koalitionsvereinbarung stellt zu einem ,,Bundesinstitut fir 6ffentliche Gesundheit” fest: ,Die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung geht in einem Bundesinstitut fiir 6ffentliche Gesundheit
am Bundesministerium fir Gesundheit auf, in dem die Aktivitdten im Public Health Bereich, die Ver-
netzung des OGD und die Gesundheitskommunikation des Bundes angesiedelt sind.“ [Unterstrei-

chungen hinzugefiigt]. Diese Schwerpunktsetzungen formulieren - neben anderen - besonders wich-
tige Ziele flir den Ausbau und die Starkung von Public Health in Deutschland und tragen damit zum
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Erhalt und zur Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung bei. Entscheidend fir den realen Bei-
trag des geplanten Bundesinstituts ist, wie diese vom Koalitionsvertrag vorgegebenen Schwerpunkte
praktisch ausgestaltet werden.

Das Public Health-System in Deutschland ist pluralistisch aufgestellt, mit verteilten Zustdandigkeiten
fiir Bund, Lander, Kommunen mit teilweise unterschiedlichen Ressortzustandigkeiten und nichtstaat-
lichen Akteur:innen. Daher muss bei der konzeptionellen Ausarbeitung der Grundlagen eines ,,Bun-
desinstituts fur 6ffentliche Gesundheit” gepriift werden, welche Aspekte zur Starkung des Public
Health-Systems auf der Bundesebene wahrgenommen und besser koordiniert werden kénnen, wel-
che Aspekte auf der Landes- bzw. kommunalen Ebene liegen und kiinftig gestarkt werden missen
und welche Aspekte durch nichtstaatliche Institutionen ibernommen werden, die hierfir weitere
Unterstlitzung bendtigen. Insgesamt missen fiir ein leistungsfahiges Public Health-System die Public
Health-Akteur:innen auf allen horizontalen und vertikalen Ebenen starker vernetzt werden.

Dies bedeutet, dass eine Public Health-Institution auf Bundesebene vor allem dann eine hilfreiche
Rolle einnehmen kann, wenn sie ein starkes Mandat bekommt, Aktivitaten zwischen den féderalen
Ebenen und den verschiedenen Politikbereichen zu koordinieren und zu moderieren. Die rechtlichen
Rahmenbedingungen missen dazu ggf. angepasst werden. Zusatzlich konnten Funktionen wie For-
schungs- und Projektférderung, Wissensgenerierung, Schaffung und Vernetzung der Datengrundlage,
Kampagnenplanung und -umsetzung sowie Evaluation wahrgenommen werden. Eine Public Health-
Institution auf Bundesebene kann damit Teil des Public Health-Action-Cycles sein. Dies umfasst die

Aufgaben der evidenzbasierten Strategieformulierung, Implementierung und Evaluation von Public
Health-MaRBnahmen einschlieflich der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse im Aufgabenspektrum
des OGD sowie einer datenbasierten Kommunikation. Eine Voraussetzung, um dies in einem fédera-
len System mit verteilter Verantwortung zu verwirklichen, ist eine starke systemische Governance-
Funktion.

Der Aufbau einer neuen Institution muss einhergehen mit einer Reduktion der Fragmentierung und
von unnétigen Abgrenzungen in einem angemessen differenzierten Public Health-System insgesamt.
Dieses Ziel der Integration von Public Health-Akteur:innen innerhalb des Public Health-Systems sollte
eine Institution auf Bundesebene durch drei Aufgaben unterstiitzen:

Die Etablierung von Prozessen fir die Formulierung klarer Ziele fiir das Public Health-System.
Die Entwicklung und Begleitung moderner Organisationsformen der Zusammenarbeit (Multi
Stakeholder-Governance).

3. Die Bereitstellung von Evidenz fur die Aufgabenwahrnehmung aller unterschiedlichen
Akteur:innen sowie die Generierung von Evidenz, die aus der Public-Health-Praxis entsteht.

Auf Basis der oben skizzierten Rolle sollte eine Institution zudem die Aufgabe ibernehmen, die Ent-
wicklung einer auf konsentierten Zielen basierenden, regelmaRig aktualisierten Public Health-Strate-
gie fiir Deutschland maligeblich zu unterstiitzen.

Die Strukturen einer Public Health-Institution auf Bundesebene miissen auch die Public Health-Struk-
turen in Wissenschaft und Praxis in Deutschland berticksichtigen, mit ihnen abgestimmt sein und vor-
handene Synergien nutzen. Damit die Institution in den unterschiedlichen Handlungsfeldern, auch po-
litikfeldbergreifend, wirksam werden kann, missen Public Health-Akteur:innen liber Ressortgrenzen
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hinweg einbezogen werden. Dies kann z.B. Uber die Einrichtung themenspezifischer Ausschiisse erfol-
gen, bei denen die relevanten Akteur:innen zusammenarbeiten. Anregungen fir inklusive Strukturen
kénnen z.B. geben:

- das englische National Institute for Health and Care Excellence (NICE) mit seinen public health ad-

visory committees (Entwicklung eines breiten Beteiligungsprozesses und inklusiver Komitee-Struk-
turen sowie eines Prozesses zur Priorisierung der behandelten Themen und Fragestellungen),
- die Bundesstiftung Frithe Hilfen mit ihrer sozialrechts- und sektoriibergreifenden Vernetzungs-

struktur als Beispiel fir modernes 6ffentliches Handeln zwischen Bund, Landern und Kommunen,
- die Erfahrungen aus den Gremienstrukturen des Praventionsgesetzes und der Gemeinsamen Deut-
schen Arbeitsschutzstrategie.

Der Auftrag der Koalitionsvereinbarung stellt inhaltliche, organisatorische und ordnungspolitische
Herausforderungen an ein ,Bundesinstitut fir 6ffentliche Gesundheit”. Welche Herausforderungen
von einer solchen Institution spezifisch geldst werden kénnen und welche konkrete organisatorische
Struktur angemessen ist, ist vor dem Hintergrund der noch zu definierenden Aufgaben zu entschei-
den.

Ziel sollte es im ersten Schritt sein, offen zu sein fiir Organisationsformen, die auf Bestehendem auf-
bauen und Handlungsmoglichkeiten zur Bewaltigung bestehender und zukiinftiger Herausforderun-
gen geben. Dies kann eine neue Institution wie ein ,Bundesinstitut fir 6ffentliche Gesundheit” sein,
aber auch zum Beispiel ein nationales Kompetenzzentrum fiir Public Health, das den fachlichen Aus-

tausch und die Abstimmung zwischen den foderalen Ebenen und den verschiedenen Akteur:innen,
insbesondere zwischen Wissenschaft und Praxis, koordiniert und férdert. Hierbei sind auch die ent-
sprechenden rechtlichen Zustandigkeiten zu bedenken.

Gesundheitsférderung/Prévention und Unterstiitzung der Koordination im OGD

Die Gibergeordneten Ziele der Gesundheitsforderung sind die Schaffung gesundheitsférderlicher Le-
bensbedingungen, die Férderung von Gesundheitskompetenz und das Empowerment der Bevolke-
rung. Hierfir ist die Foérderung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir die freie Entfaltung und
Entwicklung individueller und gemeinschaftlicher Lebensrdume und Lebensverlaufe heute und in Zu-
kunft notwendig. Zudem bedarf es der kontinuierlichen und strukturell abgesicherten Beteiligung der
Adressat:innen von Gesundheitsférderung bei Priorisierung, Implementierung und Evaluation von
Malnahmen. In diesem Zusammenhang miissen vermehrte politische Anstrengungen unternommen
werden, um die von Deutschland mitgetragenen internationalen Rahmenwerke fiir Gesundheitsfor-
derung umzusetzen, wie z.B. die UN-Nachhaltigkeitsziele, UN-Kinderrechtskonvention, UN-Behinder-
tenrechtskonvention, Pariser Klimaabkommen, Geneva Charta for Well-Being.

Pravention und Gesundheitsfoérderung sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben. Dem o6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst kommt nicht nur bei der kommunalen Gesundheitsférderung, sondern auch in der
soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung eine exponierte sozialkompensatorische Rolle auf Bun-
des-, Landes- und kommunaler Ebene zu. Das betrifft besonders Menschen, die im staatlichen Trans-
ferleistungsbezug stehen. Gleichzeitig muss sichergestellt werden, dass wichtige und bewahrte Auf-
gabenwahrnehmungen auf Bundesebene auch in Zukunft weitergefiihrt werden. Als herausragende
Praxisbeispiele sind die bisherige Unterstiitzung des Kooperationsverbunds Gesundheitliche Chan-
cengleichheit, die Bundesinitiative Friihe Hilfen sowie die Mitwirkung beim Verzahnungsprojekt der
Gesundheitsférderung und Arbeitsférderung zu nennen.
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Praventionsrelevante Daten auf der Ebene der handelnden Akteur:innen mussen kiinftig besser ver-
fligbar werden. Hierflr bedarf es einer engeren Zusammenarbeit in Forschung und Praxis zwischen
dem Bund, den Landern, den Kommunen und den Akteur:innen in der gesundheitlichen Versorgung.
Ziel muss sein, auch auf der regionalen und lokalen Ebene geeignete Datenquellen zu erschliefSen
und nach Mdéglichkeit konsistent mit der Gesundheits- und Praventionsberichterstattung lGibergeord-
neter Ebenen zu verbinden. Hier besteht auch mit Blick auf die Digitalisierung im Gesundheitswesen
und dariber hinaus erhebliches Entwicklungspotential. Dieser Prozess kdnnte durch das Institut fur
Public Health moderiert und mit fachlicher Expertise unterstiitzt werden.

Kommunikation

Um gesellschaftliche und politische Akzeptanz sowie Unterstiitzung von gesundheitsbezogenen Zie-
len, gesundheitlichem Schutzverhalten und verhaltens- und verhéaltnisbezogenen Public Health-Mal-
nahmen zu erzielen, sind auch evidenzbasierte Kommunikationskonzepte und darauf abgestimmte
Malnahmen notwendig. Handlungsrelevantes Gesundheitswissen soll leicht verstandlich und verant-
wortungsvoll vermittelt werden und allen Menschen zuganglich sein, um mehr Gesundheitskompe-
tenz zu schaffen und soziale und geschlechtsbezogene Ungleichheiten abzubauen. Biirger:innen und
Organisationen werden ermachtigt, gesundheitsforderliche Veranderungen im Lebensstil herbeizu-
flihren und Veranderungen der Verhiltnisse einzufordern. Unsicherheiten im Wissensstand, z.B. in
akuten Public Health-Notlagen mit einer sich standig verandernden Erkenntnislage, sollten transpa-
rent gemacht werden, indem kommuniziert wird, was bekannt ist, aber auch, wozu die Kenntnisse
bislang nicht ausreichen oder unsicher sind. Dies umfasst den Umgang mit problematischen Konstel-
lationen und Evidenzleugnung (,Infodemie”).

Public Health-Forschung

Public Health bzw. Gesundheitswissenschaften ist eine von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) anerkannte wissenschaftliche Disziplin. Trotz der bereits sehr gut etablierten wissenschaftli-
chen Public Health-Institutionen in Deutschland haben die Krisen der letzten Jahre deutlich gezeigt,
dass dieser Disziplin weitaus mehr Bedeutung beigemessen werden muss. Eigene Forschungsfonds
fiir wissenschaftliche Studien zur Bevolkerungsgesundheit gemeinsam getragen von universitarer
Forschung und dem 6ffentlichen Gesundheitswesen waren zielfihrend.

Im Sinne der Ressortforschung fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen sollte die Institution durch den
Aufbau eigener Forschungseinheiten, aber auch durch die Administration von Forschungsfonds und
Nationalen Aktionsplanen sowie durch die Vergabe von Evaluationsauftragen zu Interventionen im
OGD maRgeblich zur Unterstiitzung der Public Health-Forschung beitragen. Hierzu bedarf es der Ent-
wicklung passgenauer MaBnahmen der Strukturférderung und Institutionalisierung (Férderschemata,
Foren), die den Transfer zwischen Wissenschaft, Praxis, Politik und Offentlichkeit auf eine neue Basis
stellen. Damit wird Public Health-Forschung so angelegt, dass ihre Ergebnisse tatsachlich zu einer
Verringerung der Krankheitslast, einer Verbesserung der Gesundheit und der (gesundheitsbezoge-
nen) Lebensqualitdt der Bevélkerung beitragen.

Forschung braucht Datenzugange und gleichzeitig braucht es gerade fir die Kernaufgaben des Ge-
sundheitsschutzes, der Gesundheitsforderung und Pravention, der Steuerungsaufgaben und der Auf-
gaben der sozialen Kompensation im 6ffentlichen Gesundheitsdienst dringend Forschung und Ent-
wicklung (siehe: , Leitbild fiir einen modernen OGD* 2018). Festzustellen ist, dass erstens im Offentli-

chen Gesundheitsdienst (OGD) der 16 Bundesldnder praventionsrelevante Daten vorliegen, die aber
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uneinheitlich erhoben und selten fiir die Forschung zugénglich sind; zweitens fehlen im OGD vieler-
orts Erkenntnisse, die aus der Analyse dieser Daten erhéltlich waren; und drittens wird der Stand der
Wissenschaft in diesen Aufgabenfeldern nicht fortlaufend zusammengefasst und fiir den OGD nutz-
bar gemacht. Sehr wichtige Aufgaben fiir diese Institution waren demnach (i) die Konzeption quali-
tatsgesicherter, nach einheitlichen Standards erhobener Datensatze aus den Bundeslandern, (ii) die
Koordinierung der Aufbereitung der Datensatze zu Scientific Use Files fiir die unabhangige Wissen-
schaft sowie (iii) die Generierung fortlaufender Evidenzsynthesen zu ausgewdahlten Aufgaben des
OGD.

Public Health-Expertise einschlieRlich der Expertise der im OGD Tatigen muss in Beratungs- und Ent-
scheidungsgremien wie der Nationalen Praventionskonferenz, dem Gemeinsamen Bundesausschuss
sowie Gesundheitszielprozessen und Gesundheitskonferenzen auf allen féderalen und korporatisti-
schen Ebenen verankert werden.

Daruber hinaus muss die Public Health-Expertise ressortlibergreifend z.B. in Sachverstandigenkom-
missionen oder Expertengremien, -beirdten und Krisenstaben bericksichtigt werden (z. B. Experten-
beirat Covid-19, Krisenstab Energie). Dazu gehort, dass der Wissensaustausch zwischen Wissenschaft,
Politik und Praxis verbessert werden muss, um eine Ko-Produktion von konkret praxis- und politikre-
levantem Wissen zu ermoglichen, welches langfristig in realistische und nachhaltige Public Health-
Interventionen minden kann.

Ein wichtiger Aspekt ist auf allen Ebenen partizipative Handlungsansatze zu etablieren, die die Bevol-
kerung einbeziehen und auf Empowerment abzielen.

Die konkrete Rolle eines Bundesinstituts sollte aufgrund der angesprochenen Komplexitat der inhalt-
lichen Fragestellungen und der Vielfalt der beteiligten Akteur:innen in einem konsultativen Verfahren
vorbereitet werden. Das deutschlandweit aufgestellte Zukunftsforum Public Health hat mit der Ent-

wicklung von Eckpunkten fiir eine Nationale Public Health-Strategie einen fachlichen Orientierungs-
rahmen gemeinsam mit und fiir Public Health in Deutschland formuliert. Die Strategie kann als Aus-
gangspunkt auf dem Weg zu einem ,,Bundesinstitut fur 6ffentliche Gesundheit” genutzt werden.

Um die Komplexitdt der Themen und Akteurslandschaft in dem Planungsprozess
abzubilden, bietet das Zukunftsforum an, in 2023 drei Workshops mit relevanten
Stakeholdern (z.B. Wissenschaft, OGD und Bundesinstitutionen) zu organisieren,
sofern das BMG die Finanzierung sicherstellt. Mit der neuen Kooperation des Zu-
kunftsforums mit dem Centre for Planetary Health Policy (CPHP) sind auch die

formalen Voraussetzungen hierfiir gegeben.

www.zukunftsforum-public-health.de | info@zukunftsforum-public-health.de

Presseanfragen bitte an Rasmus Cloes: 0421 21856780 | cloes@Ieibniz-bips.de
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