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Zusammenfassung

v

Im Juni 2015 haben die wissenschaftlichen Aka-
demien Leopoldina und acatech und die Union
der Deutschen Akademien der Wissenschaften
eine Stellungnahme zu Public und Global Health
in Deutschland verdéffentlicht. Die Stellungnahme
enthdlt eine Reihe von wertvollen, aber allge-
mein gehaltenen und weitgehend bekannten
Empfehlungen. Die wenigen konkreten Empfeh-
lungen sehen eine Zentralisierung der Forschung
und eine Abwertung der Rolle der Universitdten
vor. Gegeniiber anderen Bereichen soll Public
Health Genomics weiter ausgebaut werden.
Diese Empfehlungen werden durch keine empiri-
schen oder theoretischen Analysen gestiitzt und
laufen Gefahr, die erfolgreichen Prozesse der
letzten Jahre umzukehren. Um Public und Global
Health in Deutschland wirksam zu stdrken soll-
ten stattdessen die vorhandenen Institutionen
besser unterstiitzt und die Forschungsférderung
ausgebaut werden.

Abstract

v

In June 2015 the scientific academies “Leopoldina”
and “acatech” and the union of the German aca-
demies of sciences and humanities published a
statement on public and global health in
Germany. The statement contains many valuable
albeit generic and well-known recommenda-
tions. The few specific recommendations focus
on centralizing research while weakening the
role of universities and on the relative increase of
research on public health genomics. These re-
commendations are not based on empirical or
theoretical analyses and risk subverting success-
ful developments of the recent past. To actually
strengthen public and global health in Germany
the existing institutions need to be backed up
while designated funding of public and global
health needs to be extended.

Am 16. Juni 2015 haben die wissenschaftlichen
Akademien Leopoldina und acatech und die
Union der Deutschen Akademien der Wissen-
schaften eine Stellungnahme zu Public und Glo-
bal Health in Deutschland veréffentlicht [1].
Neben der Forderung nach einer materiellen und
immateriellen Aufwertung von Public und Global
Health in Praxis, Forschung und Lehre in Deutsch-
land werden dort weitreichende strukturelle und
inhaltliche Vorschldge unterbreitet - allerdings
ohne erkennbare theoretische oder empirische
Fundierung. Eine Umsetzung der Empfehlungen
birgt die Gefahr, die positiven Entwicklungen der
jiingsten Zeit wieder umzukehren.
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Worum geht es in der Stellungnahme
der Akademien?

v

Wissenschaft, Lehre und Praxis von Public und
Global Health in Deutschland wird im Vergleich
zu anderen Liandern ein Nachholbedarf attestiert.
Dieser wird auf ungiinstige strukturelle Voraus-
setzungen von Public Health und auf eine ,Zer-
splitterung” von Forschung, Lehre und Praxis zu-
riickgefiihrt. Entsprechend sehen die Empfehlun-
gen unterschiedlich ausgeprigte MaRnahmen
der Zentralisierung bzw. Koordinierung vor. Die
Universitdten, die bisher das Riickgrat der For-
schung bilden, sollen zukiinftig auf die Rolle von
swichtigen Partnern“ reduziert werden, deren
Zweck es ist ,....Lehre und Ausbildung im Bereich
Public Health zu stdrken.*
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Was sind die Stirken der Stellungnahme?

v

Die Akademien verfiigen iiber nachhaltigen Einfluss in der Wis-
senschaftspolitik, auch wenn ihre fachliche Expertise nicht pri-
madr im Bereich von Public und Global Health liegt. Es ist ihnen
gelungen, einige in Public Health oder Global Health hervorra-
gend ausgewiesene, nationale und internationale Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler einzubeziehen. Der Forderung
nach einer Starkung von Public und Global Health kénnte da-
durch bei politischen Entscheidungstragern mehr Gewicht ver-
schafft werden.

In der Stellungnahme werden nahezu alle Themen angerissen,
die fiir Public und Global Health von Relevanz sind. Hervorgeho-
ben wird, dass die Zusammenarbeit vieler Disziplinen und
Akteure, eine solide Finanzierung und eine bessere Verzahnung
zwischen Wissenschaft, Politik und Praxis notwendig sind.
Diese Gedanken sind nicht neu, werden aber durch die Aussagen
der wissenschaftspolitisch einflussreichen Institutionen besta-
tigt und gewinnen dadurch an Nachdruck.

Was sind die Schwichen der Stellungnahme?

v

Wer eine systematische Analyse erwartet, wird enttduscht: Eine
theoretisch oder empirisch fundierte Argumentation ist nicht
erkennbar. Dies {iberrascht, da im Entstehungsprozess mehrere
Workshops mit eingeladenen Expertinnen und Experten statt-
gefunden haben. Diese scheinen aber wenig Einfluss auf das
finale Papier genommen zu haben. Bspw. bleibt die Argumenta-
tion in der Box 4, Diskussionsthemen des Workshops , Lebensbe-
dingungen und Kausalitdt“ (S. 28 f) und der Box 5, Diskus-
sionsthemen des Workshops ,Prdvention und Gesundheits-
forderung” (S. 31), oberfldchlich und ist in keinem Punkt innovativ.
Es ist kaum vorstellbar, dass damit die Diskussionsthemen in
den Workshops addquat abgebildet sind.

Ein wirklicher Vergleich von Public-Health-Entwicklungen in
Deutschland mit den Voraussetzungen und Strukturen der Lin-
der, die in dem Text als Referenz gefiihrt werden, findet nicht
statt. Der Abschnitt unter der Uberschrift ,Internationales
Benchmarking* (S. 59 ff) enthdlt keine spezifischen Informatio-
nen, sondern miindet in der Empfehlung ,,... sich nicht zu sehr
auf internationale Vergleiche oder die Vergangenheit zu fixieren,
..."(S.59). Der einzige Versuch eines Vergleichs, die bibliometri-
sche Analyse, bietet teilweise verzerrte Ergebnisse und geht auf
den positiven Befund einer im globalen Vergleich tiberdurch-
schnittlichen Steigerung der Publikationszahlen in Deutschland
in der letzten Dekade nicht ein (s.u.).

Die Darstellung von Forschung und Lehre in Public Health sowie
die problematisierte Zusammenarbeit mit der Praxis beruhen
auf teilweise profunden Missverstindnissen und einer begrenz-
ten Kenntnis der laufenden Aktivitdten (s.u.).

Gegeniiberstellung von zentralen Punkten der
Stellungnahme und den vorhandenen Fakten

v

Forderung nach Zentralisierung von Public und Global
Health in Deutschland

Der Wunsch nach Zentralisierung wird mit dem Hinweis auf
eine angebliche Zersplitterung der akademischen Landschaft
auf dem Gebiet von Public und Global Health begriindet. Wie
sehen die Fakten dazu aus?

Zur Diskussion

Aktuell wird Forschung zu Public und Global Health in Deutsch-

land primdr an Universitdten und Hochschulen fiir angewandte

Wissenschaften unter wettbewerblichen Bedingungen geleistet.

Dazu kommt im Wesentlichen die Forschung durch o6ffentlich

finanzierte Forschungseinrichtungen (z.B. der Helmholtz- oder

der Leibniz-Gemeinschaft) und von Behérden des Bundes und
der Ldnder mit partiellem Forschungsauftrag (z.B. Robert

Koch-Institut, Landesgesundheitsdamter). Die Hochschulen

haben jeweils individuelle Profile entwickelt und arbeiten

mit vielfdltigen Kooperationspartnern zusammen. Dazu einige

Beispiele:

» Das Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesund-
heitssystemforschung der Medizinischen Hochschule Hannover
arbeitet eng mit den einzelnen klinischen Disziplinen zusam-
men und hat eine ,,Patientenuniversitdt" etabliert;

» die School of Public Health der Universitdt Bielefeld kooperiert
mit der dortigen soziologischen Fakultdt und verfolgt einen
sozialwissenschaftlichen Schwerpunkt in Public Health;

» der Fachbereich Human- und Gesundheitswissenschaften der
Universitdt Bremen kooperiert mit dem Leibniz-Institut fiir
Praventionsforschung und Epidemiologie in Bremen, institu-
tionalisiert im Wissenschaftsschwerpunkt ,Health Sciences
Bremen“. Dort haben sich Schwerpunkte in Epidemiologie,
Pravention und Versorgungsforschung herausgebildet;

» die Pettenkofer School of Public Health der Ludwig-
Maximilians-Universitdt, Miinchen, kooperiert mit dem be-
nachbarten Helmholtz-Zentrum fiir Gesundheit und Umwelt
sowie dem Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit/Offentlichen Gesundheitsdienst;

» das Institut fiir Public Health der Universitdt Heidelberg hat
seinen Schwerpunkt im Bereich Global Health und kooperiert
mit vielen Institutionen der internationalen Zusammenarbeit;

» die Hochschule Fulda kooperiert im Forschungsverbund fiir
Sozialrecht und Sozialpolitik (FoSS) eng mit der Universitdt
Kassel und dem Bundessozialgericht in Kassel und weist
einen weiteren Schwerpunkt in der Qualifikation von
Gesundheitsfachberufen in Public Health auf.

Fiir ein hochgradig interdisziplindres Gebiet wie Public Health

hat sich dieser Weg der Profilbildung einzelner Standorte be-

wahrt, zumal er regional die unterschiedlich verteilten Stdrken
benachbarter Disziplinen beriicksichtigen kann. Diese Art der

Zusammenarbeit ist fiir das auch in der Stellungnahme

vertretene Verstdndnis der Interdisziplinaritdt und der ,Health

in all Policies* essenziell und darf nicht mit einer ,Zersplitte-
rung* verwechselt werden. Auch die dort genannten Referenz-
linder verfolgen diesen Ansatz. Die in der Stellungnahme
favorisierte Zentralisierung und vorgesehene Abwertung der

Forschungsautonomie der Universitdten erhoht die Gefahr, den

Wissenschaftsstandort Deutschland in diesem Bereich nachhal-

tig zu schwachen.

In der Lehre bieten alle Einrichtungen ein vergleichbares Kern-

curriculum an. In den Wahlpflichtbereichen driickt sich das

spezifische Profil der unterschiedlichen Standorte aus und
sichert die Verkniipfung von Forschung und Lehre. Die im Papier
geforderte Qualitdtssicherung findet bereits seit vielen Jahren

im Rahmen von Akkreditierungen nach dem Prinzip des peer-

reviews statt. Ein fachlicher und didaktischer Austausch erfolgt

unter anderem {iber die Gremien der Deutschen Gesellschaft fiir

Public Health (DGPH). Fiir ein interdisziplindres Gebiet wie Pub-

lic und Global Health ist, anders als bspw. im Medizinstudium,

eine weitere Vereinheitlichung nicht zielfithrend.
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m Zur Diskussion

Eine zusdtzliche Form der ,Zersplitterung” wird in der Tren-
nung von universitdrer Ausbildung und dem o6ffentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) gesehen. Tatsichlich arbeiten die
universitdren Public-Health-Ausbildungseinrichtungen und der
Offentliche Gesundheitsdienst sowohl auf Bundesebene (der
Bundesverband der Arztinnen und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (BVOGD) ist Mitglied in der DGPH), wie
auch auf regionaler Ebene in Forschung, Lehre und Translation
kontinuierlich zusammen. Richtig ist, dass, anders als fiir die
sozialversicherungsfinanzierte Gesundheitsversorgung, fiir den
steuerfinanzierten OGD kaum Forschungsmittel zur Verfiigung
stehen. Diese Liicke wird iiber die Kooperationen mit Hochschu-
len abgemildert, aber nicht geschlossen.

Angebliche inhaltliche Versaumnisse von Public und

Global Health in Deutschland

Aus Sicht der Stellungnahme wurde wichtigen Themen und Be-

reichen bislang zu wenig Aufmerksamkeit gewidmet. Diese Be-

hauptung beruht auf schlichter Unkenntnis der Aktivitdten: So
heift es in der Stellungnahme ,,Es sind strategische Beziehungen
zu politischen Entscheidungstrdagern und zur Zivilgesellschaft zu
entwickeln, wie auch zu praxisorientierten Organisationen in

Deutschland wie dem IQWIG (Institut fiir Qualitdt und Wirt-

schaftlichkeit im Gesundheitswesen) oder AQUA (Institut fiir

angewandte Qualitdtsforderung und Forschung im Gesundheits-
wesen), solche in der EU wie dem ECDC und weltweit, insbeson-
dere zur WHO ... Die Bewertung von Gesundheitswirkungen

(HTA) ist ein wichtiges Werkzeug, um die Folgen politischer Ent-

scheidungen fiir andere Bereiche auszuloten“ (S. 67).

Fakt ist dagegen, dass

» die Zusammenarbeit zwischen akademischer Public Health
und dem IQWiG kaum enger sein konnte (u.a. Bearbeitung
von Auftrigen, gemeinsame Methodenentwicklung, Mit-
gliedschaften im Beirat, Vortrdge in Studiengidngen, Betreu-
ung von Dissertationen);

» der Leiter des AQUA-Institutes in Personalunion eine univer-
sitdre Professur fiir Allgemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung innehat und der Austausch mit der akademischen
Public Health entsprechend eng ist;

» die deutsche Public-Health-Community sehr erfolgreich eine
Vielzahl von Projekten fiir die EU und das ECDC durchfiihrt;

» mehrere universitdre Institute aus dem Public-Health-Bereich
in Deutschland als offizielle WHO collaborating centres arbei-
ten und viele Mitglieder der Community ihre Expertise in die
Arbeit der WHO und ihrer Regionalorganisationen einbringen;

» HTA in Deutschland vor mehr als 15 Jahren aus einer univer-
sitdiren Netzwerkférderung durch das Bundesministerium
fiir Gesundheit hervorgegangen ist, bevor es institutionell
(DIMD]I, IQWIiG) etabliert wurde. Von den 5 aktuell laufenden
EU-Projekten zu HTA finden 4 mit deutscher Beteiligung statt,
eines davon wird von einer deutschen Universitdt koordiniert.

Vor diesem Hintergrund wirkt die Aufforderung, Public Health

moge sich doch mit den o.g. Bereichen beschaftigen, fiir alle Per-

sonen, die mit der Materie vertraut sind, mehr als befremdlich.

Analog zu den o.g. Themen wird auch Public Health Genomics als

ein Thema genannt, das von der Public-Health-Community

ibersehen worden wadre. Tatsdchlich steht Public Health Geno-
mics aktuell weder in Deutschland, noch in den meisten ande-
ren Lindern im Zentrum der Aktivitdten von Public und Global

Health. Das liegt allerdings nicht daran, dass das Thema in

Deutschland nicht wahrgenommen worden wadre. Bereits im

Jahr 2006 wurde das Deutsche Zentrum fiir Public Health Geno-

mics an der Hochschule Bielefeld gegriindet. Das (damalige)
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW
koordinierte von 2007-2009 das erste EU-finanzierte Netzwerk
»Public Health Genomics European Network (PHGEN 1), Leider
haben sich viele Versprechen von Public Health Genomics bisher
nicht einlésen lassen. Es scheint daher nicht zielfiihrend, aus
dem ohnehin knappen Budget fiir Public Health weitere Mittel
fiir das Gebiet der ,-omics“ zu entnehmen, das seit vielen Jahren
iber eigene offentliche Férderschienen und durch die Industrie
in GroBenordnungen alimentiert wird, die durch die Finanzie-
rung der Public- und Global-Health-Forschung nicht anndhernd
erreicht werden [2].

Leistungsfdhigkeit von Public und Global Health in
Deutschland

An mehreren Stellen wird in der Stellungnahme betont, dass
Public und Global Health in Deutschland weniger leistungsfahig
sei, als in vergleichbaren Landern. Diese Erkenntnis ist nicht neu
und wird seit vielen Jahren von verschiedenen Akteuren, unter
anderem der DGPH, konstatiert [3].

In der Stellungnahme der Akademien wird eine bibliometrische
Analyse herangezogen, die zeigt, dass Deutschland im interna-
tionalen Liandervergleich - gemessen an der Zahl der Publika-
tionen in definierten Zeitschriften - an neunter Stelle liegt.
Allerdings sagt dieser Wert fiir sich genommen wenig aus: So
wurden fiir die Vergleichsldnder die fiihrenden nationalen Pub-
lic-Health-Zeitschriften in der jeweiligen Landessprache einbe-
zogen, wdhrend diese fiir Deutschland nicht beriicksichtigt
wurden (,Das Gesundheitswesen“ und ,Bundesgesundheits-
blatt-Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz“). Gleichzeitig
bilden die Zeitschriften in der Stichprobe nur einen Bruchteil
der moglichen Publikationsorgane ab. Dezidiert interdiszipli-
ndre Arbeiten, die in Fachzeitschriften auBerhalb einer engeren
Public-Health-Zuordnung veréffentlicht werden, bleiben unbe-
riicksichtigt [4].

Allerdings lassen sich die Zahlen nutzen, um Trends zu analysie-
ren: die Zahl der jahrlichen Publikationen hat sich in den unter-
suchten Zeitschriften wdhrend des Beobachtungszeitraums
(2000-2012) in Deutschland vervierfacht, wiahrend sie sich auf
globaler Ebene lediglich verdoppelt hat. Leider findet sich ausge-
rechnet diese Aussage nicht in der Stellungnahme, sondern muss
in der Anlage recherchiert werden [4]. Wenn sich also eine
valide Aussage aus der bibliometrischen Analyse ableiten lasst,
dann ist es die, dass die Forschung in Deutschland sich fiir den
gewdhlten Indikator in den letzten 12 Jahren im globalen
Vergleich weit iiberproportional entwickelt hat. Wie die
kategorische Forderung nach weitreichenden strukturellen
Reformen mit diesem Trend zusammenpassen soll, ist nicht
nachvollziehbar.

Fazit und Ausblick

v

Public und Global Health haben in Deutschland unbestritten
schlechtere strukturelle Voraussetzungen als in den meisten
vergleichbaren Landern. Daran etwas zu verdndern ist ein wich-
tiges Ziel. Es ist daher grundsdtzlich zu begriifen, dass sich die
wissenschaftlichen Akademien den Forderungen einer materiel-
len und immateriellen Aufwertung von Public und Global Health
in Deutschland anschlieBen.

Die Stellungnahme enthdlt eine Reihe von richtigen und wert-
vollen Vorschldgen, die aber allgemein gehalten und {iberwie-
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gend bereits bekannt sind. Dagegen laufen einige der konkret
formulierten Empfehlungen Gefahr, die positiven Entwicklun-
gen der letzten Jahre umzukehren. Diese Empfehlungen, welche
die Rolle der Universitdten vornehmlich auf die Lehre reduzieren
mochten und eine Umschichtung zugunsten zentraler Struktu-
ren vorsehen, werden durch keine empirischen oder theoreti-
schen Analysen gestiitzt. Stattdessen kniipfen sie an das
Dokument der Helmholtz - Gemeinschaft ,Helmholtz 2020 -
Zukunftsgestaltung durch Partnerschaft aus dem Jahr 2012 an,
in dem den Universititen eine gegeniiber der Helmholtz-
Gemeinschaft nachgeordnete Rolle zugedacht wird und das
entsprechend von vielen Seiten kritisiert wurde [5].

Der inhaltliche Fokus der Stellungnahme, eine Stirkung von
Public Health Genomics im Rahmen von Public Health, wird in
der nationalen und internationalen Public-Health-Community
als wichtiges, aber nicht prioritdres Thema fiir Public und Global
Health wahrgenommen.

Fiir die Federfithrung der ndchsten Schritte schlagen sich die
beteiligten Akademien selbst vor, da sie als ,unabhdngige
Einrichtungen ...eine geeignete Plattform [seien], um sdmtliche
Akteure zusammenzubringen“ (S. 72). Die Zusammenstellung
der Autorinnen und Autoren der Stellungnahme, bei der Exper-
tinnen und Experten von Public Health aus Deutschland mit
wenigen Ausnahmen nicht beriicksichtigt wurden, ldsst nach-
haltige Zweifel an dieser Fihigkeit aufkommen.

Um Public und Global Health in Deutschland wirklich

zu stdrken miissen

» die vorhandenen Public-Health-Standorte mit ihren indivi-
duellen Stirken und Profilen unterstiitzt und ihr Ausbau
gefordert werden,

» Public-Health-Themen systematisch in nationale Forder-
programme zur Gesundheitsforschung integriert werden

» die Forschungsférderung und Forderpraxis an interdiszipli-
ndren Public-Health-Themen ausgerichtet werden.

Zur Diskussion a
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lungnahme.
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