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ZUSAMMENFASSUNG

Der aktuelle Reformprozess der 6ffentlichen Gesundheit in
Deutschland hat die Moglichkeit einer Starkung dieses Faches
und des entsprechenden Praxis- und Politikfeldes in Deutsch-
land er6ffnet. Im vorliegenden Beitrag werden anstehende
Herausforderungen und notwendigen MaBnahmen aus einer
Nachwuchsperspektive dargestellt. Notwendig sind insbeson-
dere eine umfassende Starkung und Reform der Aus- und Wei-
terbildungsstrukturen der 6ffentlichen Gesundheit. Zudem gilt
es, Strukturen und Prozesse zu schaffen, mittels derer die Fach-
gemeinschaft ihre Expertise starker und wirkungsvoller als
bislang in Politik und Gesellschaft einbringen kann. Dies
schlieRt den Aufbau einer handlungsfahigen Fachvertretung
mit ein. Die hierzu in den vergangenen Jahren u. a.im Rahmen
des Zukunftsforums Public Health begonnene Diskussion soll-
te zeitnah strukturbildend konkretisiert und in praktische Um-
setzungen tberfiihrt werden.

ABSTRACT

The current reform process of Germany’s public health system
has opened a window of opportunity for strengthening this
field in research, policy and practice in Germany. The present
article discusses challenges and necessary measures from the
perspective of young professionals. The authors argue that
public health education and training in Germany needs to be
strengthened and reformed. Moreover, Germany’s public
health community must create and strengthen structures and
processes needed to make its voice heard more strongly in po-
litics and society, including an effective professional organiza-
tion. Discussions on these challenges have begun in a number
of fora and should be translated into concrete actions soon.
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»Tab.1 MaRnahmen zur Starkung der 6ffentlichen Gesundheit in
Deutschland.

Aus- und Starkung interdisziplindrer Schools of Public Health
Weiterbildung und entsprechender Studiengange, einschlieRlich
solcher in Global Public Health

Flichendeckende Einrichtung von Lehrstiihlen fiir
offentliche Gesundheit an medizinischen
Fakultaten und starkere Verankerung offentlicher
Gesundheit im Medizinstudium

Aus- und Aufbau von wissenschaftlichen Einrichtun-
gen mit Fokus auf den OGD, einschlieRlich
Briickenprofessuren und Kompetenzverbiinden

Schaffung strukturierter Karrierewege und
berufsqualifizierender Aus- und Weiterbildungs-
maoglichkeiten fiir Absolventinnen interdisziplina-
rer Public-Health-Studiengdnge

Reform der Facharztweiterbildung fiir Offentliches
Gesundheitswesen mit Aufwertung der nicht-
klinischen Abschnitte und der Public-Health-spezi-
fischen Weiterbildungsinhalte

Schaffung integrierter Facharzt-PhD-Programme
fir Offentliches Gesundheitswesen

Perspektivisch Etablierung einer einheitlichen
Weiterbildung fiir Offentliches Gesundheitswesen
fir medizinische und nicht-medizinische
Fachkrafte in Anlehnung an die Weiterbildung zum
Public Health Consultant in GroRbritannien

Offentliche Schaffung von Strukturen und Prozessen fiir die
Gesundheit in Starkung der Evidenzbasis 6ffentlicher Gesundheit,
Politik und inklusive entsprechender institutioneller

Gesellschaft Kapazitaten und der Entwicklung und Anwendung

evidenzbasierter Public-Health-Leitlinien

Aktiveres Einbringen der Fachgemeinschaft in
politische und gesellschaftliche Debatten durch
fachlich fundierte und politisch effektive
Offentlichkeits-, Lobby- und Kampagnenarbeit

Aufbau einer geschlossenen, handlungsfahigen
und sichtbaren Fachvertretung aller mit 6ffentli-
cher Gesundheit befassten Fachkrafte aus Praxis,
Politik und Wissenschaft

Einleitung

Der aktuelle Reform- und Entwicklungsprozess im Bereich der 6f-
fentlichen Gesundheit in Deutschland stellt eine Chance fiir die
grundlegende und nachhaltige Starkung dieses Faches in Deutsch-
land dar [1-4]. Im vorliegenden Beitrag werden anstehende Her-
ausforderungen und notwendige Schritte aus einer Nachwuchs-
perspektive dargestellt. Der Beitrag istim Rahmen des Nachwuchs-
netzwerks Offentliche Gesundheit (NOG) entstanden, einem
Netzwerk von Studierenden, Absolventinnen und Nachwuchskraf-
ten verschiedener Fachdisziplinen mit Interesse an 6ffentlicher Ge-
sundheit (Box). Der Beitrag gliedert sich wie folgt: Zu Beginn werden
3inhaltliche Grundprinzipien &ffentlicher Gesundheit - Interdiszi-
plinaritat, Wissenschaftlichkeit und Internationalitat — dargestellt.
AnschlieBend werden notwendige MaRnahmen zur Starkung der
offentlichen Gesundheit in Deutschland ausgefiihrt (> Tab. 1), und
mit einem Ausblick geschlossen.

DAS NACHWUCHSNETZWERK OFFENTLICHE
GESUNDHEIT

Das Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit (NOG) ist
ein Netzwerk von Studierenden, Nachwuchswissenschaftle-
rinnen und -fachkrdften verschiedener Fachdisziplinen mit
Interesse an offentlicher Gesundheit. Das Netzwerk wurde
im Dezember 2017 von studentischen Teilnehmerinnen des
zweiten Zukunftsforums Public Health ins Leben gerufen,
um eine Plattform fiir nachhaltigen Austausch und Vernet-
zung zwischen Studierenden und Absolventinnen der Facher
Public Health, Medizin und weiterer relevanter Facher zu
schaffen. Auf dieser Grundlage méchte das Netzwerk den
aktuellen Reform- und Entwicklungsprozess der 6ffentlichen
Gesundheit in Deutschland begleiten, der 2015 vom
Leopoldina-Gutachten ,Public Health in Deutschland”
angestoRen wurde. Um die Diversitdt der im Zukunftsforum
Public Health vertretenen Akteurlnnen zu reflektieren, ist
das Nachwuchsnetzwerk bislang keinem bestehenden
Verband zugeordnet und versteht sich bewusst als offenes
Netzwerk fiir Akteurlnnen aus allen Bereichen der 6ffentli-
chen Gesundheit. Anstrengungen, feste Strukturen fir eine
gemeinsame Fachvertretung zu schaffen und zu starken, wie
sie bereits von verschiedenen Seiten unternommen wurden,
werden vom Nachwuchsnetzwerk ausdriicklich unterstiitzt.
Weitere Informationen finden sich im Internet unter: www.
nachwuchsnetzwerk-oeffentliche-gesundheit.de

Unter Offentlicher Gesundheit verstehen wir im Folgenden -
analog dem englischen Begriff public health - die Wissenschaft und
Praxis, durch organisierte gesellschaftliche Anstrengungen Krank-
heit zu vermeiden, Leben zu verlangern, und Gesundheit zu férdern
[5,6]. Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) bezeichnet alle
Einrichtungen des 6ffentlichen Dienstes, die auf kommunaler, Lan-
des- und Bundesebene schwerpunktmaRig mit Fragen offentlicher
Gesundheit befasst sind [7, 8].

Inhaltliche Grundprinzipien

Interdisziplinaritat

Im Sinne des Ansatzes der Gesundheit in allen Politikbereichen (health
in all policies) kdnnen und miissen verschiedene Fachdisziplinen in der
o6ffentlichen Gesundheit zusammenwirken. Je nach Thema und Aufga-
be ist es essentiell, die Rolle und Verantwortung von Fachgebieten wie
Psychologie, Okonomie, Pidagogik, Medienwissenschaft oder Sozialer
Arbeit, sowie die Rolle verschiedener Berufsgruppen wie Stadtplanerin-
nen, Architektlnnen, Betriebswirtinnen und anderen in Bezug auf MaRk-
nahmen zur Forderung der 6ffentlichen Gesundheit zu wiirdigen und
zu stirken. Dies gilt auch fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD).
Ziel sollte daher sein, neben einer Stirkung der Arztinnenim OGD auch
nicht-medizinische Berufe in diesem gezielt zu fordern. Bereits in der
Ausbildung sollte dabei Wert auf gemeinsames Lernen von Studieren-
den und Auszubildenden relevanter Facher gelegt werden.
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Wissenschaftlichkeit

Die praktische Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse hat in
der Vergangenheit in vielen Fdllen entscheidend zu den Erfolgen
offentlicher Gesundheit beigetragen [9]. Auch heute kann die 6f-
fentliche Gesundheit in Deutschland von einer Starkung der Wis-
senschaftlichkeit und einer Forderung von Schnittstellen zwischen
dem OGD und Universitaten profitieren [ 10, 11]. Die Stirkung wis-
senschaftlicher Ansatze speziell im OGD kann dazu beitragen, die
Liicke zwischen theoretischer Forschung und praktischer Imple-
mentierung zu schlieBen [11, 12]. Weiterhin liegtin der Vielfalt der
Forschungsthemen im Bereich 6ffentlicher Gesundheit die Chan-
ce, Forschungsprojekte als Promotions- oder Masterarbeiten zu
verwirklichen, so Nachwuchskrifte fiir den OGD gewinnen und Stu-
dierende in ihren spéteren Tatigkeiten fiir die Bedeutung 6ffentli-
cher Gesundheit zu sensibilisieren [12-14].

Internationalitat

Viele Herausforderungen der 6ffentlichen Gesundheit erfordern Lo-
sungen, die nichtin einem Land allein realisiert werden kénnen, son-
dern zwischenstaatlicher, europdischer oder globaler Kooperation
bediirfen [3]. Daher darf 6ffentliche Gesundheit sich nicht aus-
schlieBlich an lokalen oder nationalen Begrenzungen orientieren,
sondern muss die komplexen, globalen Zusammenhdnge in Bezug
auf Probleme und Lésungen beriicksichtigen. Studierende und Nach-
wuchsfachkréfte aus Deutschland und dem Ausland sollten daher
vermehrt die Méglichkeit erhalten, wahrend des Studiums, der Pro-
motion sowie der frithen Berufsphase andere Gesundheitssysteme
und Praktiken kennen zu lernen, um so gegenseitig neue Perspekti-
ven und Impulse in die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens
einzubringen. Zudem sollte dem wachsenden Interesse an Global
Public Health, das in der universitdren Ausbildung in Deutschland
spiirbarist, durch ein gréReres Angebot an Weiterbildungsmaoglich-
keiten in Deutschland entsprochen werden [15-17].

Eine hohe Krankheitslast beschrankt nach wie vor die volle Ent-
faltung von Menschen und Gesellschaften, insbesondere in Regio-
nen mit geringen Einkommen. Neben einer allgemeinen ethischen
Verpflichtung ergibt sich auch aus der politischen und wirtschaft-
lichen Stellung Deutschlands eine Verantwortung fiir globale Ge-
sundheit, die mit politischen Initiativen mit dem Ziel respektvoller
internationaler Kooperation auf Augenhéhe und einem Ausbau von
Global Public Health auf akademischer Ebene in Deutschland wahr-
genommen werden muss [3,17].

Aus- und Weiterbildung

Studium

Eine Starkung der 6ffentlichen Gesundheit in Deutschland erfor-
dert gut ausgebildete und engagierte Fachkrafte. Hierfir ist ein
Ausbau der Ausbildungsstrukturen in allen relevanten Fachberei-
chen nétig. Dazu zdhlt eine Starkung der bestehenden interdiszip-
lindren Schools of Public Health und der an diesen angesiedelten
Bachelor-, Master- und PhD-Programmen in 6ffentlicher Gesund-
heit. Dariiber hinaus ist es wichtig, dass alle mit Gesundheit befass-
ten Fachkréfte im und auRerhalb des Gesundheitswesens ein-
schlieRlich klinisch titiger Arztinnen in ihrer Ausbildung Grund-
kenntnisse zu 6ffentlicher Gesundheit erwerben. Voraussetzung
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hierfiirist u. a. die Einrichtung von Lehrstiihlen fir 6ffentliche Ge-
sundheit an maglichst allen medizinischen Fakultaten [14]. Hier-
bei sollte auf bestehenden Strukturen aufgebaut, Synergien ge-
nutzt und der Interdisziplinaritdt der 6ffentlichen Gesundheit Rech-
nung getragen werden, etwa durch Kooperationen mit anderen
relevanten Fakultdten und auBeruniversitaren Forschungseinrich-
tungen, sowie durch die Bildung von Kompetenzverbiinden. Neben
Lehrstiihlen und Instituten, die sich mit 6ffentlicher Gesundheitim
weiteren Sinne befassen, sind auch wissenschaftliche Einrichtun-
gen wiinschenswert, die ihren Fokus speziell auf das 6ffentliche Ge-
sundheitswesen bzw. den OGD legen. Briickenprofessuren sowie
Lehrstiihle fiir Offentliches Gesundheitswesen in Kooperation mit
dem OGD sind hierbei ein vielversprechendes Modell fiir die Star-
kung praxisrelevanter Forschung [10, 12, 13].

Eine Mdglichkeit das interdisziplinare Fach der 6ffentlichen Ge-
sundheit im Medizinstudium darzustellen, sind kooperative Veran-
staltungen. So sollte Studierenden anderer Fachbereiche die Teilnah-
me an interdisziplindr gelehrten klinischen Fachern wie Epidemiolo-
gie, Sozialmedizin, Mikrobiologie, Padiatrie oder Infektiologie
erleichtert werden. Unter Medizinstudierenden sollte die Teilnahme
an relevanten Veranstaltungen anderer Fachdisziplinen wie etwa der
Sozial- und Gesundheitspsychologie, Medizinanthropologie, Bevol-
kerungs- und Migrationssoziologie oder den Kommunikationswis-
senschaften geférdert werden. Auch Wahlpflichtblocke sowie die
flichendeckende Méglichkeit zur Absolvierung von Famulaturen und
Abschnitten des Praktischen Jahres im OGD kénnen Medizinstudie-
renden 6ffentliche Gesundheit ndher bringen [18]. Diese Ansatze
bieten auch die Chance, durch ein besseres Verstandnis bevdlke-
rungsmedizinischer Zusammenhdnge Medizinerinnen eine breitere
Perspektive auf ihre Tatigkeit und Rolle aufzuzeigen.

Weiterbildung

Die sich nach dem Studium bietenden Karrierewege in der 6ffent-
lichen Gesundheit in Deutschland sind bislang oft wenig struktu-
riert, transparent und planbar, und vielen Absolventinnen nicht be-
wusst. Das Schaffen strukturierter Weiterbildungsprogramme, be-
rufsorientierter Qualifizierungsangebote fiir Absolventinnen aller
relevanten Ausbildungen und Studiengdnge und eine Reform der
arztlichen Weiterbildungsordnung sind daher geboten.

Die Musterweiterbildungsordnung der Bundesdrztekammer
sieht fiir die Facharztweiterbildung fiir Offentliches Gesundheits-
wesen eine 3-jdhrige Tatigkeit in Gebieten der unmittelbaren Pa-
tientenversorgung vor, darunter 6 Monate in der Psychiatrie und
Psychotherapie, sowie eine Kursweiterbildung fiir Offentliches Ge-
sundheitswesen und Abschnitte, die in einer Einrichtung des
offentlichen Gesundheitswesens, davon 9 Monate in einem Ge-
sundheitsamt abzuleisten sind [ 19]. Das Organisieren einer solchen
Weiterbildung in Eigenregie erfordert ein hohes MaR an berufli-
cher, raumlicher und zeitlicher Flexibilitdt sowie einen entsprechen-
den organisatorischen Aufwand. Strukturierte Weiterbildungspro-
gramme konnten helfen, die einzelnen Abschnitte besser aufein-
ander abzustimmen, die Fokussierung und das fachliche Niveau
durch begleitende Qualifizierungsmaoglichkeiten zu erhéhen und
die Weiterbildung fiir interessierte Absolventinnen planbarer und
attraktiver zu gestalten. Entsprechende Ansatze gibt es bereits,
wie z. B. das OGD-Trainee-Programm des Landkreises Fulda [20].
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Dariiber hinaus sollte der aktuelle Novellierungsprozess der Mus-
terweiterbildungsordnung genutzt werden, um in der Facharztwei-
terbildung fiir Offentliches Gesundheitswesen die nicht-klinischen
Abschnitte aufzuwerten, und jene Weiterbildungsinhalte zu starken,
die fur die 6ffentliche Gesundheit spezifisch sind [21]. Ein Blick in
Nachbarldnder kann hierbei eine Quelle fiir sinnvolle Ansatze sein:
Neben der international angesehenen Ausbildung der Public Health
Consultants in GroBbritannien besteht auch in Frankreich eine Fach-
arztweiterbildung in Santé Publique, die den Schwerpunkt nicht auf
klinisch-kurative Medizin legt, sondern auf Inhalte mit spezifischem
Bezug zu 6ffentlicher Gesundheit [22, 23]. Letztere besteht aus vier
strukturierten und koordinierten Ausbildungsjahren im &ffentlichen
Gesundheitswesen, welche ein fundiertes Wissen in Statistik, Epide-
miologie, Medizininformatik, Qualitdtssicherung, Gesundheitséko-
nomie, Sozialwissenschaften, Gesundheit, Umwelt, Prévention und
Gesundheitsférderung vermitteln sollen [23].

Weitere Aspekte, die bei der Novellierung der Musterweiterbil-
dungsordnung und ihrer Umsetzung berticksichtigt werden soll-
ten, sind eine verbesserte Anrechenbarkeit relevanter Master- und
PhD-Studiengdnge, sowie die Anerkennung und Férderung von For-
schungsphasen und Rotationen an internationale und nationale
Organisationen [14]. Zudem sollten strukturierte Karrierepfade
geschaffen werden, welche Wissenschaft und Praxis integrieren,
etwa durch kombinierte PhD-Facharztprogramme, wie sie interna-
tional bereits bestehen. Auch iber die Promotions- bzw. Facharzt-
weiterbildungsphase hinaus sollte die Integration von Wissenschaft
und Praxis in individuellen Karrierewegen insbesondere im Hinblick
auf Moglichkeiten zur Habilitation geférdert werden. Fir die not-
wendigen und verpflichtenden Inhalte des Amtsarztinnenkurses,
der deutschlandweit nur an einzelnen Standorten angeboten wird,
sollten auch nicht-prasenzgebunde Vermittlungsformate ent-
wickelt werden. BegriiBenswert wére zudem, wenn andere Fach-
arztweiterbildungskataloge, z. B. die der Allgemeinmedizin, der
Padiatrie und der Inneren Medizin, Zeiten in Institutionen des &f-
fentlichen Gesundheitswesens anerkennen. SchlieRlich sollte per-
spektivisch die Etablierung einer einheitlichen Weiterbildung Of-
fentliches Gesundheitswesen fiir medizinische und nicht-medizi-
nische Fachkrdfte in Anlehnung an die Weiterbildung zum Public
Health Consultantin GroRbritannien erwogen werden [22]. Dabei
sind sinnvolle und praktikable Modelle fiir den deutschen Kontext
zu priifen, u. a. durch Pilotprojekte an einzelnen Standorten. Denk-
barwire u. a. ein praxisorientiertes OGD-Weiterbildungsprogramm
fiir Absolventinnen von Public-Health-Studiengdangen und andere
nicht-medizinische Fachkréfte, das diese gezielt auf eine Tatigkeit
im OGD vorbereitet. Dieses konnte anschlieRend schrittweise mit
den nicht-klinischen Abschnitten der Facharztweiterbildung fir 6f-
fentliches Gesundheitswesen zusammengefiihrt werden.

Offentliche Gesundheit in Politik und
Gesellschaft

Evidenzbasierung

Nicht nur die Ausbildung, sondern auch die Praxis der 6ffentlichen
Gesundheit braucht eine starke fachliche und wissenschaftliche
Basis. Im Bereich der klinischen Medizin wird verlangt, dass Interven-

tionen hinsichtlich von Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit den MaR-
staben der evidenzbasierten Medizin geniigen. Wéhrend im Bereich
der klinischen Medizin die Evidenzbasis fiir Kassenleistungen vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) und dem Institut fiir Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) kritisch
Uberpriift wird, existieren fiir die 6ffentliche Gesundheit in Deutsch-
land keine vergleichbar gut ausgebauten Strukturen [12]. Die Prin-
zipien der evidenzbasierten Gesundheitsversorgung gelten grund-
satzlich auch fiir die 6ffentliche Gesundheit, auch wenn teilweise von
der klinischen Medizin abweichende MaRstdbe und Kriterien ange-
wandt werden missen, welche die Besonderheiten des Faches be-
riicksichtigen. Dazu gehéren u. a. die gréRere Vielfalt nicht-rando-
misierter Studiendesigns und die gréRere Bedeutung und Komple-
xitdt von Kontextfaktoren [24]. Die Entwicklung entsprechender
Methoden hatin den letzten Jahren groRe Fortschritte gemacht [25].
Nun gilt es, Strukturen und Prozesse zu schaffen, welche die syste-
matische Beriicksichtigung der besten verfligbaren wissenschaftli-
chen Evidenz bei Entscheidungen zu Fragen 6ffentlicher Gesundheit
sicherstellen kénnen. Hierfiir werden institutionelle Kapazitdten be-
notigt, entweder unter dem Dach bestehender Organisationen wie
dem Robert-Koch-Institut (RKI), dem Institut fiir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) oder als eigenstandige
Einrichtung. Dariiber hinaus sollte gepriift werden, in welcher Form
das in der klinischen Medizin bewdhrte Instrument evidenzbasierter
Leitlinien auch im deutschen Kontext fiir die 6ffentliche Gesundheit
eingesetzt werden kann. Hierbei sollte auf internationalen Erfahrun-
gen aufgebaut werden, etwa den Public Health Guidances in GroR-
britannien sowie den evidenzbasierten Leitlinien der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) [26].

Politische Anwaltschaft

Die Gemeinschaft der mit 6ffentlicher Gesundheit befassten Fach-
kréfte tragt eine besondere Verantwortung, Erkenntnisse iber po-
pulationsbezogene MaRnahmen zur Gesundheitsforderung mit der
Offentlichkeit einschlieBlich politisch Verantwortlicher zu teilen
und diese in einer angemessenen Sprache und durch geeignete
Medien und Formate zu kommunizieren. Zu den zahlreichen The-
men, zu denen der 6ffentliche Diskurs und die politische Praxis von
einem starkeren Einbringen wissenschaftlich-praktischen Sachver-
standes aus dem Bereich der 6ffentlichen Gesundheit profitieren
konnte, zahlen der Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten, die
Schaffung gesundheitsfoérderlicher Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen durch verhdltnispraventive MaBnahmen sowie die Reform des
Krankenversicherungssystems [27-29]. Bei vielen dieser Themen
stehen Hindernisse wie wirtschaftliche und standespolitische Inte-
ressen, festgefahrene politische und administrative Strukturen und
ideologisch begriindete Fehlbewertungen einer konstruktiven, evi-
denzbasierten Losung im Wege [30, 31]. In diesen Féllen ist es nicht
ausreichend auf eine Ubernahme und Umsetzung entsprechender
Empfehlungen in der politischen Praxis zu hoffen. Vielmehrist es
hierfiir oft erforderlich, durch wirkungsvolle politische Offentlich-
keits-, Lobby- und Kampagnenarbeit 6ffentliche Unterstiitzung zu
mobilisieren, Allianzen mit geeigneten Akteuren einzugehen, den
medialen Diskurs mitzugestalten und politischen Handlungsdruck
zuerzeugen [31,32]. Auch hier gibt es internationale Vorbilder. So
betreibt z. B. die American Public Health Association aktiv Lobbyar-
beit fiir evidenzbasierte Manahmen zur Prévention des Tabakrau-
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chens, starkere Feuerwaffenkontrollen und ein inklusiveres Ge-
sundheitsversicherungssystem in den USA [33]. Die UK Faculty of
Public Health unterhdlt ein Policy and Advocacy Committee und
hat zusammen mit Partnerorganisationen zahlreiche Initiativen,
wie z. B. eine Kampagne fiir die Regulierung von an Kinder gerich-
teter Werbung fiir ungesunde Lebensmittel und Getrdnke ange-
stoBen [34]. An diesen Beispielen sollte sich die deutsche Fachge-
meinschaft orientieren, und ihre Rolle als politische und gesell-
schaftliche Anwaltin fiir die Gesundheit der Bevolkerung noch
aktiver als bislang wahrnehmen.

Fachvertretung

Vor dem Hintergrund der dargestellten Herausforderungen der 6f-
fentlichen Gesundheit in Deutschland ist eine handlungsfahige,
sichtbare und geschlossen auftretende Fachvertretung unabding-
bar. Diese sollte die zahlreichen mit 6ffentlicher Gesundheit in Pra-
xis, Politik und Wissenschaft befassten Fachkrafte und Fachrichtun-
gen einen, und ihnen eine vernehmbare Stimme verleihen. Viele
der genannten Herausforderungen bediirfen einer interdisziplina-
ren, vernetzten und I6sungsorientierten Bearbeitung. Ein Zusam-
menfinden der theoretischen und praktischen Disziplinen ist daher
fur eine effektive, nachhaltige und zielgerichtete Entwicklung von
Noten. Ziel sollte nicht eine Nivellierung der Unterschiede zwischen
verschiedenen Gruppierungen oder die Schaffung unnétiger Dop-
pelstrukturen sein, sondern eine konstruktive und inklusive Zusam-
menarbeit aller Beteiligten. Bemiihungen in diese Richtung, u. a.
durch das Zukunftsforum Public Health sowie die Deutsche Gesell-
schaft fir Public Health (DGPH), sind wichtige erste Schritte. Ver-
schiedene Optionen sind denkbar, um den Aufbau und die Starkung
einer gemeinsamen Fachvertretung weiter voranzutreiben. Uber
diese sollte in einem inklusiven, ergebnisoffenen Prozess unter Be-
teiligung der relevanten Akteure im Feld beraten werden. Damit
sollte auch die Entscheidung fiir eine aussagekraftige, allgemein
verstandliche und politisch wie wissenschaftlich anschlussfahige
Fachbezeichnung einhergehen. Den Autorinnen des vorliegenden
Beitrags erscheint der Begriff der Offentlichen Gesundheit hierfiir
am naheliegendsten.

FAZIT

Die 6ffentliche Gesundheit als Fachdisziplin sowie als
Praxis- und Politikfeld steht in Deutschland vor groRen
Herausforderungen. Grundlegende Reformen und gemein-
sames Handeln sind n6tig, damit das groRe Potential
offentlicher Gesundheit fiir die Vermeidung von Krankheit
und vorzeitigen Tod sowie den Abbau gesundheitlicher
Ungleichheiten umfassend realisiert werden kann. Struktu-
relle Veranderungen sind dafiir ebenso notwendig und
Voraussetzung fiir eine inhaltliche Neuausrichtung und
Starkung. Dies betrifft das Aus- und Weiterbildungssystem
ebenso wie die Strukturen, Prozesse und Institutionen, mit
denen die mit 6ffentlicher Gesundheit befassten Fachkrafte
ihre Expertise in Politik und Gesellschaft einbringen kénnen.
Die im vorliegenden Beitrag ausgefiihrten und in » Tab. 1
zusammengefassten Maknahmen sind hierfir erste
notwendige Schritte.
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