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Abstract

Abstract

Developmental disorders as well chronic and mental illnesses among children and adolescents
are on the rise. The public healthcare system has a responsibility to improve their health and
protect them from new dangers. However, because of its historic development it is fragmented.
What can the new “Bundesinstitut fiir Pravention und Aufklidrung in der Medizin” (Federal
Institute for Prevention and Education in Medicine) contribute to the transformation of the
public healthcare system and improvement children and adolescents’ health? To this end, 21
statements on BIPAM were examined for potential leverage points. One of the most common
leverage points in transforming the public health system included the Health in all Policies-
approach, the coordination of stakeholders, more target group-specific health communication
and better participation of the civilian population. These leverage points could also indirectly
contribute to improving child and adolescent health. However, only a few leverage points that
relate directly to children's and adolescent’s health could be identified in the statements. In
addition, expert interviews were conducted in which, among other things, a stronger focus of
the BIPAM on child and adolescent health was called for with constant involvement of the
KJGD (Children and Adolescent Health Service) and participatory bottom-up processes with
feedback mechanisms. Due to expected new challenges in the future, the BIPAM should also
include flexible and self-learning structures that enable improved crisis resilience. The
improvement of health equality also appears to be an important objective, as social background
is an important factor in health especially in children and adolescents. Public health
stakeholders should join forces and advocate even more strongly for a transformation of the
system and a greater consideration of child and adolescent health, which so far seems to have

played hardly any role in the BIPAM debate.



Abstract

Zusammenfassung

Entwicklungsstorungen sowie chronische und psychische Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen nehmen zu. Das Offentliche Gesundheitssystem steht in der Verantwortung, ihre
Gesundheit zu verbessern und vor neuen Gefahren zu schiitzen. Es ist jedoch historisch bedingt
zersplittert. Welchen Beitrag kann das neue Bundesinstitut fiir Pravention und Aufkliarung in
der Medizin (BIPAM) zur Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems und zur
Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit leisten? Dazu wurden 21 Stellungnahmen
zum BIPAM auf potentielle Hebelpunkte untersucht. Zu den am héufigsten genannten
Hebelpunkten fiir eine Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems ziihlt der Health
in all Policies- Ansatz, die Koordination der verschiedenen Akteur*innen, eine
zielgruppenspezifischere Gesundheitskommunikation sowie eine bessere Partizipation der
Zivilbevolkerung. Diese Hebelpunkte kdnnten indirekt auch zu einer Verbesserung der Kinder-
und Jugendgesundheit beitragen. In den Stellungnahmen konnten jedoch nur wenige
Hebelpunkte ausgemacht werden, die sich direkt auf die Kinder- und Jugendgesundheit
beziehen. Zusétzlich wurden Expert*inneninterviews durchgefiihrt, in denen u.a. ein stirkerer
Fokus des BIPAMs auf die Kinder- und Jugendgesundheit eingefordert wurde mit einer stetigen
Beteiligung des KIGD sowie partizipative Bottom-Up Prozesse mit Feedback-Mechanismen.
Aufgrund von neuen zu erwartenden Herausforderungen sollte das BIPAM zudem flexible und
selbstlernende Strukturen aufweisen, die eine verbesserte Krisenstandhaftigkeit ermoglichen.
Die Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit ist ebenfalls eine wichtige
Zielsetzung, da die soziale Herkunft einen sehr starken Einfluss auf die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen hat. Akteur*innen der Offentlichen Gesundheit sollten sich
zusammenschlieBen und sich noch engagierter fiir eine Transformation und eine stédrkere
Beriicksichtigung der Kinder- und Jugendgesundheit einsetzen, die bisher in der Debatte um

das BIPAM kaum eine Rolle spielt.
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Einleitung

Einleitung

Die Weichen fiir eine gesunde Entwicklung der Menschen werden bereits im Kindesalter
gestellt, daher haben MaBBnahmen der Priavention und Gesundheitsforderung bei Kindern einen
besonders hohen individuellen und gesamtgesellschaftlichen Nutzen (Deutsche Gesellschaft fiir
Sozialpidiatrie und Jugendmedizin, 2022, S. 1; Iseke & Thyen, 2020, S. 944; WHO, 2018, S.
1). Obwohl sich die allgemeinen Lebensbedingungen sowie die medizinischen Standards fiir
Kinder und Jugendliche in den letzten Jahrzehnten in Deutschland erheblich verbessert haben,
kam es zu einem Anstieg der chronischen und psychischen Erkrankungen sowie von
Entwicklungsstorungen (Kuntz et al., 2018, S. 19). Der Gesundheitszustand von Kindern und
Jugendlichen ist nach wie vor in einem hohen Mal3 vom sozio-6konomischen Status der Familie
abhingig (Kuntz et al., 2018; Poethko-Miiller, Kuntz, Lampert, & Neuhauser, 2018). Die
Covid-19-Pandemie hat diese Situation noch einmal verschérft, insbesondere in Bezug auf die
psychische Gesundheit (Ravens-Sieberer et al., 2020; Schlack et al., 2023). Zahlreiche
Gesundheitssysteme dieser Welt waren in der Pandemie herausgefordert (Bantel, Buitkamp, &
Wiinsch, 2021; Hunter & Bengoa, 2023, S. 14; Kluge, Azzopardi-Muscat, Figueras, & Mckee,
2023, S. 1; Teo et al., 2023, S. 1) und viele von ihnen befinden sich aktuell in transformativen
Prozessen (Hunter & Bengoa, 2023, S. 14). Auch seit Jahren bestehende Defizite des
Offentlichen Gesundheitssystems in Deutschland sind durch die Covid-19-Pandemie offen zu
Tage getreten (Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V., 2024;
Bundesverband Managed Care e.V., 2022; Bundesverbinde der gesetzlichen Krankenkassen,
2022; Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpéddiatrie und Jugendmedizin, 2022; Exner, Bunte,
Gleich, Heudorf, & Walger, 2023a; Gesunde Stiddte-Netzwerk, 2022; Kompetenznetz Covid-
19, 2021; Zukunftsforum Public Health, 2023). Durch die voranschreitende Klimakrise gibt es
zudem eine Zunahme an neuen Gefahren und Erkrankungen durch Hitzefolgen,
Extremwetterereignisse und Naturkatastrophen (Ballast, 2021; K. Fischer, 2023; Murawski et
al., 2023; Teo et al., 2023, S. 1; WHO, 2023, S. 3). Dies alles kommt zum demographischen
Wandel und zum Fachkriftemangel hinzu (Kus, Kajiiter, Arlinghaus, & Teuteberg, 2022, S.
1577; WHO, 2023, S. 3). Der Sachverstidndigenrat zur Begutachtung der Entwicklungen im
Gesundheitswesen und in der Pflege kommt zu dem Schluss, dass die medizinische Versorgung
der Menschen innerhalb der bisherigen Strukturen zukiinftig nicht mehr gedeckt werden kann
(Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen und in der
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Pflege, 2024, S. 4-5). Das Offentliche Gesundheitssystem, insbesondere der Offentliche
Gesundheitsdienst (OGD), ist jedoch in der Verantwortung, die Gesundheit der gesamten
Bevdlkerung so gut wie mdglich zu erhalten, kontinuierlich zu verbessern und vor neuen
Gefahren zu schiitzen (Teichert & Tinnemann, 2020, S. 18). In Deutschland gibt es jedoch eine
historisch bedingte zersplitterte, heterogene und nicht systematisch aufeinander abgestimmte
Landschaft an Akteur*innen im System der Offentlichen Gesundheit (Deutsche Akademie der
Naturforscher Leopoldina et al., 2015, S. 69; Hommes et al., 2022, S. 96; Zukunftsforum Public
Health, 2023, S.1). Weiterhin fehlt ein einheitliches, themen- und institutionen-iibergreifendes
Praventionsverstandnis (Wieda, Grohs, & Beinborn, 2020) sowie eine nationale Public Health
Strategie (Sell, De Bock, & Thyen, 2021; Sell, Kuhn, et al., 2021; Zukunftsforum Public Health,
2021, 2023). Eine Koordination dieser komplexen Strukturen ist daher dringend notwendig und
zdhlt zu den dringlichsten Aufgaben des 21. Jahrhunderts (Deutsche Akademie der
Naturforscher Leopoldina et al., 2015, S. 3; Rosenbrock & Geene, 2023, S. 2; Zukunftsforum
Public Health, 2023). Die Leopoldina empfahl bereits 2015 in einer Stellungnahme eine
nationale Public Health Strategie (Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et al.,
2015, S. 10-12) und hatte u.a. auch die Griindung eines deutschen Instituts fiir Public Health
vorgeschlagen (Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et al., 2015, S. 11). Im
Koalitionsvertrag der Regierungsparteien aus dem Jahr 2021 wurde die Griindung eines neuen
Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit festgehalten (Koalitionsvertrag SPD & BUNDNIS
90/Die GRUNEN & FDP, 2021, S. 83-84). Im Oktober 2023 wurden erste Inhalte und
Schwerpunkte des nun ,,Bundesinstitut fiir Prdvention und Aufkldrung in der Medizin"
(BIPAM) genannten Instituts 6ffentlich (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023c). Das neue
Institut befindet sich aktuell in der Errichtungsphase. Es ist die Hoffnung entstanden, dass das
Institut das Offentliche Gesundheitssystem transformieren konnte. Viele Fachgesellschaften,
Netzwerke, Verbdnde etc. hatten sich mit Forderungen, Wiinschen und Kritik zum neuen
Bundesinstitut zu Wort gemeldet.

Es erscheint sinnvoll, einen potentiellen Transformationsprozess aus der Perspektive der
Transformationswissenschaft zu untersuchen. Das Systemdenken ist ein geeigneter Denkansatz
fiir die Untersuchung eines Gesundheitssystems (Hauerwaas & Weisenfeld, 2017, S. 351-352).
Meadows folgte dem Ansatz des Systemdenkens und entwickelte potentielle Hebelpunkte, um
in ein System zu intervenieren und zu einer Transformation eines Systems beitragen konnen
(Meadows, 1999). Bisher gibt es jedoch nur wenig Forschung zur Transformation von

Gesundheitssystemen (Best et al., 2012; Hunter & Bengoa, 2023; Milella, Minelli, Strozzi, &
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Croce, 2021; Teo et al., 2023, S. 1) und keine Forschungsarbeiten, welche sich auf das BIPAM
beziehen.
Folgenden Fragestellungen soll in dieser Masterarbeit nachgegangen werden:

1. Inwiefern kann das BIPAM zu einer Transformation des Offentlichen

Gesundheitssystems beitragen?
2. Inwiefern kann das BIPAM zur Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit
beitragen?

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wurden die Stellungnahmen von Fachgesellschaften,
Netzwerken, Verbdnden und Institutionen zum neuen Bundesinstitut auf potentielle
Hebelpunkte fiir eine Transformation und zur Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit
untersucht sowie Expert*inneninterviews gefiihrt.
Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, einen Erkenntnisgewinn zum Potential des BIPAM fiir eine
Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems zu leisten und dazu, dass die
Transformationsforschung in der Public Health Forschung zunehmend berticksichtigt wird. Ein
besonderer Fokus soll dabei auf die Kinder- und Jugendgesundheit gerichtet werden.
Die Masterarbeit ist dabei folgendermalen gegliedert: Im ersten Teil der Arbeit wird zunéchst
der theoretische Hintergrund beleuchtet, der zur Beantwortung der Fragestellung notwendig ist.
Dabei wird auf die Kinder- und Jugendgesundheit in Deutschland eingegangen, auf das
Offentliche Gesundheitssystem und auf das Thema der Transformation. Im Zweiten Kapitel
werden die Stellungnahmen zundchst auf die entsprechenden potentiellen Hebelpunkte
untersucht und im dritten Teil der Masterarbeit werden anhand von Expert*inneninterviews
weitere Impulse zur Beantwortung der Fragestellung gewonnen, um den Erkenntnisgewinn zu
erhohen. AbschlieBend werden im vierten Kapitel die Ergebnisse zusammengefasst,

eingeordnet und diskutiert.



Theoretischer Hintergrund

1 Theoretischer Hintergrund

1.1 Kinder- und Jugendgesundheit

,»Was soll einem Staat geraten werden, der den allgemeinen Wohlstand mehren, die Wirtschaft
universell fordern, zugleich die Armut bekdmpfen und fiir mehr Chancengerechtigkeit sorgen
will? Die Antwort ist simpel: Investiert in die frilhe Kindesentwicklung. Eine Investition in die
frithe Kindesentwicklung ist fiir jedermann gut- fiir Regierungen, Unternechmen, Kommunen,
Eltern, Betreuer*innen und vor allem fiir Babys und Kleinkinder* (Iseke & Thyen, 2020, S.
944-945; WHO, 2018, S. 1). Primir wirtschaftliche Argumente reichen jedoch nicht weit
genug, denn es geht auch um die Sicherung von Biirgerrechten, von Lebensqualitidt und
Wohlbefinden (Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et al., 2015, S. 21). Fiir eine
nachhaltig gesunde Gesellschaft ist daher ein gelingendes Aufwachsen in gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit eine Grundvoraussetzung. In kaum einem anderen Handlungsfeld kann
ein vergleichbarer ,,Social Return of Invest* erwirtschaftet werden als bei einer Investition in
die Kindheit und Jugend (Iseke & Thyen, 2020, S. 946). Zudem ist wissenschaftlich bekannt,
dass das Gehirn in der Periode von der Schwangerschaft bis zu einem Alter von 3 Jahren
schneller als in jeder spdteren Lebensphase wichst und es sich um ein iiberaus wertvolles

Zeitfenster handelt (WHO, 2018, S. 1).

1.1.1 Definitionen grundlegender Begriffe

Gesundheit:

Die bekannteste und am haufigsten zitierte Definition der WHO von 1948 wird zunehmend als
problematisch empfunden (Bundesirztekammer, 2011; Franzkowiak & Hurrelmann, 2022). Sie
lautet: "Gesundheit ist ein Zustand volligen psychischen, physischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen* (WHO, 2020, S. 1).
In dieser Arbeit wird sich auf eine dynamischere Definition von Hurrelmann und Richter
bezogen: ,,Gesundheit bezeichnet den Zustand des Wohlbefindens einer Person, der gegeben
ist, wenn diese Person sich psychisch und sozial in Einklang mit den Moglichkeiten und
Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen &dufleren Lebensbedingungen befindet™

(Hurrelmann & Richter, 2013, S. 147).
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Salutogenese: Das Modell der Salutogenese von Antonovsky ist ein Gegenbegriff zur
Pathogenese und geht der Frage nach wie Gesundheit entsteht und wie Menschen trotz Risiken
gesund bleiben konnen (Faltermaier, 2023).

One Health, Global Health & Planetary Health:

,,One Health (auf Deutsch: die eine Gesundheit) ist ein integrierter, zusammenfassender Ansatz,
der darauf abzielt, die Gesundheit von Menschen, Tieren und Okosystemen nachhaltig
auszugleichen und zu verbessern. Hierbei wird anerkannt, dass die Gesundheit von Menschen,
Haus- und Wildtieren, Pflanzen und der erweiterten Umwelt (einschlieBlich der Okosysteme)
eng miteinander verbunden und voneinander abhingig sind*“ (Adisasmito et al., 2022, S. 2).
Global Health (auf Deutsch: Globale Gesundheit) wird hingegen ,,...als interdisziplinires
Gebiet beschrieben, das alle Themen umfasst, die Gesundheit von Menschen auf
Bevolkerungsebene betreffen, einer globalen Zusammenarbeit bediirfen und bei denen
gesundheitliche Chancengleichheit und soziale Gerechtigkeit eine grofle Rolle spielen* (Koplan
et al., 2009, S. 1995). "Planetary Health (auf Deutsch: Planetare Gesundheit) befasst sich mit
den Zusammenhdngen zwischen der menschlichen Gesundheit und den politischen,
okonomischen und sozialen Systemen, sowie den natiirlichen Systemen unseres Planeten, von
denen die Existenz der menschlichen Zivilisation abhingt." (Whitmee et al., 2015, S. 386) Bei
allen 3 Begriffen wird die englische Version fast ausschlieBlich auch im Deutschen verwendet,
entsprechend wird es auch in der vorliegenden Arbeit gehandhabt.

Health in all Policies (HiAP):

HiAP (auf Deutsch: Gesundheit in allen Politikfeldern) ist ,,...ein Konzept fiir eine Politik in

allen Sektoren, die systematisch die Auswirkungen von Entscheidungen auf Gesundheit und
Gesundheitssysteme beriicksichtigt, Synergien sucht und schéddliche Auswirkungen auf die
Gesundheit vermeidet, um die Gesundheit der Bevdlkerung und gesundheitliche
Chancengleichheit zu verbessern® (WHO, 2013, S. 17). Auch in diesem Fall wird im Deutschen
iiberwiegend der englische Begriff genutzt und ebenso wird er in der Masterarbeit verwendet.

Priavention und Gesundheitsforderung:

Die Begriffe Privention und Gesundheitsforderung werden laut Franzkowiak zwar von einigen
Autor*innen pragmatisch gleichgesetzt (Franzkowiak, 2022). Diese Arbeit folgt jedoch einer
genaueren Unterscheidung beider Begriffe, da der Ansatz der Privention die
Krankheitsperspektive und der Ansatz der Gesundheitsforderung die salutogenetische
Perspektive einnimmt (Kaba-Schonstein, 2018). Pravention, genauer: Krankheitspriavention,

bezeichnet demnach alle Maflnahmen, die auf Vermeidung, Verringerung/Abschwéchung oder
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zeitliche Verschiebung von Gesundheitsstorungen abzielen (Franzkowiak, 2022). Dabei wird
die Primirpriavention (Krankheitsverhiitung, Risikosenkung und Risikoeliminierung),
Sekundérpravention (Krankheitsfritherkennung und -einddmmung) und Tertidrpravention
(Verhiitung der Verschlimmerung einer bereits manifestierten Krankheit) unterschieden
(Franzkowiak, 2022). Eine weitere Unterscheidungsmoglichkeit sind die Verhaltens- und
Verhiltnisprivention. Dabei hat die Verhaltensprivention das Ziel einer Anderung von
Verhaltensmustern bei Einzelpersonen und Gruppen ohne expliziten Kontextbezug und die
Verhéltnispravention bezeichnet die Gesamtheit struktureller und politischer Eingriffe zur
Verdnderung der gesundheitsrelevanten O0kologischen, sozialen, kulturellen und technisch-
materiellen Umwelten und Settings (Franzkowiak, 2022).

Gesundheitsforderung hingegen ist ein Prozess, der Menschen beféhigen soll, mehr Kontrolle
iiber ihre Gesundheit zu erlangen und sie durch Beeinflussung der Determinanten fiir
Gesundheit zu verbessern (WHO, 1997, S. 3). Der Setting-Ansatz (auch Lebenswelt-Ansatz)
stellt die Kernstrategie der Gesundheitsforderung dar und betont, dass die Gesundheit einer
Bevolkerungsgruppe das  Resultat einer  wechselseitigen  Beziehung  zwischen
gesundheitsforderlichen bzw. -erhaltenden oder auch gesundheitsbelastenden individuellen,
sozialen oder 6kologischen Einflussfaktoren ist (Hartung & Rosenbrock, 2022).

Das Konzept der Praventionskette beschreibt integrierte kommunale Gesamtstrategien, welche
die vielfiltigen unterstiitzenden Angebote zur Gesundheitsforderung und Privention
strategisch, ziel- und lebensphasenorientiert aufeinander abstimmen und darauf ausgerichtet
sind, ein umfassendes tragfihiges Netz an Unterstiitzung unter Beteiligung von Kindern,
Jugendlichen und Familien zu entwickeln (Richter-Kornweitz, Holz, & Kilian, 2023; Richter-
Kornweitz & Kruse, 2023). Es kniipft an die Konzepte von HiAP (s.0.), die salutogenetische
Perspektive (s.0.) und den Setting-/Lebensweltenansatz an.

Health Literacy:

Als Health Literacy (auf Deutsch: Gesundheitskompetenz) bezeichnet man die "...Fahigkeiten,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und fiir gesundheitsbezogene
Entscheidungen anzuwenden" (RKI, 2022b). Sie kann als entscheidender Faktor angesehen

werden, um gesund zu bleiben bzw. gestlinder zu werden.
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1.1.2  Die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in Deutschland

Die KiGGS-Studien belegen zwar, dass die Mehrheit der Kinder in Deutschland gesund
aufwachsen, allerdings ist eine Verschiebung des Krankheitsspektrums von akuten zu
chronisch-korperlichen und von korperlichen zu psychischen Gesundheitsstorungen
festzustellen (Richter-Kornweitz & Kruse, 2023; Schulz, Zhu, Kroll, & Czihal, 2020, S. 3).
Dariiber hinaus zeigen die wissenschaftlichen Daten, dass eine gute und gesunde Entwicklung
nach wie vor stark vom sozio-6konomischen Status der Familien abhédngig ist (Kuntz et al.,
2018; Poethko-Miiller et al., 2018). Psychosoziale Belastungen fiir Kinder und Jugendliche sind
zudem deutlich gestiegen (Andersen, Lips, Rusack, Schroer, & Thomas, 2020; Andresen et al.,
2023, o.J.; Gassman-Pines, Oltmans Ananat, & Fitz-Henley, 2020; Lips, 2021; Ravens-
Sieberer et al., 2020). Die Covid-19-Pandemie hat diese Situation noch einmal deutlich
verscharft (Bantel et al., 2021; Ravens-Sieberer et al., 2020; Schlack et al., 2023). Zudem gilt
es neue Phidnomene zu beachten wie z.B. die Klimaangst (Stiftung Kindergesundheit, 2023, S.
4). Auch die gesundheitliche Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland steht
zunehmend unter Druck. Die Belastung der klinisch titigen und der niedergelassenen
Kinderdrzt*innen wird immer groBer. In der klinischen Akutversorgung gibt es einen Mangel
an Betten auf den Stationen, Personalmangel und zum Teil SchlieBungen von Kinderkliniken.
Weiterhin finden viele Familien nur noch schwer niedergelassene Kinderdrzt*innen.
Insbesondere die psychosoziale Versorgung von Kindern und Jugendlichen steht unter starkem
Druck, z.B. in Sozialpidiatrischen Zentren bei zunehmenden Arzt*innen-Mangel und erhdhtem

Bedarf (Sell, De Bock, et al., 2021, S. 1810-1812; Stiftung Kindergesundheit, 2022, S. 10-13).

1.1.3  Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen in Bezug auf ihre Gesundheit

Eine Frage, die nur auf den ersten Blick einfach zu beantworten ist. Brazelton und Greenspan
haben die Grundbediirfnisse von Kindern wie folgt zusammengetragen: das Bediirfnis nach
bestdndigen und liebevollen Beziehungen, das Bediirfnis nach korperlicher Unversehrtheit,
Sicherheit und Regulation, das Bediirfnis nach Erfahrungen, die auf individuelle Unterschiede
zugeschnitten sind, das Bediirfnis nach entwicklungsgerechten Erfahrungen, das Bediirfnis
nach Grenzen und Strukturen, das Bediirfnis nach stabilen unterstiitzenden Gemeinschaften und
nach kultureller Kontinuitét, das Bediirfnis, die Zukunft zu sichern, soweit es geht (Brazelton
& Greenspan, 2002, S. 31-303). Laut des ,,Nurturing Care for early childhood development

framework* der WHO brauchen Kinder fiir eine gesunde Entwicklung eine verldssliche, sichere
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und liebevolle Umgebung mit der richtigen Nahrung sowie Stimulation und Mdoglichkeiten des
frithen Lernens von ihren Eltern bzw. Betreuer*innen (WHO, 2018, S. 1; 7-16). In diesem
Modell werden diese Bediirfnisse von Kindern in den Mittelpunkt der globalen Strategie der
WHO gestellt, was die zentrale Rolle mehr als deutlich macht (sieche Abb. 3 im Anhang).

Die Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen sind in der Offentlichen Gesundheitspolitik
bislang vernachldssigt worden und miissen stirker beriicksichtigt werden (Deutsche
Gesellschaft fiir Psychologie, 2024, S. 2). Kinder haben nur eine kleine Lobby (K. Fischer,
2023; Jakab, 2022) und gleichzeitig gibt es innerhalb des Gesundheitssystems viele
Akteur*innen und Organisationen, welche durch personliche Interessen angetrieben werden
und eine groBe Lobby haben (Teo et al., 2023, S. 2). Als ein Beispiel kann die
Medikamentenversorgung und -forschung dienen. Es gibt nach wie vor viele Medikamente, die
fiir Kinder und Jugendliche genutzt werden, aber nur an Erwachsenen getestet wurden (Stiftung
Kindergesundheit, 2022, S. 14) und es herrschen seit langer Zeit Engpdsse und
Lieferschwierigkeiten vor allem fiir padiatrische Medikamente. Auch wéhrend der Covid-19-
Pandemie wurden die Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen nicht ausreichend beachtet-
gar vernachlissigt (Ravens-Sieberer et al., 2020; Schulze, 2022; Stiftung Kindergesundheit,
2023, S. 23). So musste Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Lauterbauch eingestehen, dass
man in Bezug auf Kinder und Jugendliche zu streng war und die Maflnahmen zu spét gelockert
hat (Hassenkamp, Knobbe, & Tietz, 2024). Es ist daher essentiell, eine umfassende
Anwaltschaft fiir die gesundheitlichen Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen zu
iibernehmen (Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, 2022, S. 3; Iseke
& Thyen, 2020, S. 946; WHO, 2018). Insbesondere auch fiir Kinder und Jugendliche, die
aufgrund ihrer sozialen Lebensbedingungen oder durch besondere Teilhabeeinschrinkungen
einer besonderen Unterstiitzung bediirfen (Ayers & Riddle, 2024; Iseke & Thyen, 2020, S. 946).
Dennoch sollte beachtet werden, dass wir uns in der Auseinandersetzung mit den Bediirfnissen
von Kindern und Jugendlichen meist auf Erkenntnisse beziehen, die von erwachsenen
Bezugspersonen geduflert wurden bzw. von Fachgesellschaften und Wissenschaftlern, die
selbst nicht mehr Kinder und Jugendliche sind (JDAV, 2020, S. 1).

Nicht zuletzt haben Kinder und Jugendliche ein Recht auf Gesundheit, welches in der UN-
Kinderrechtskonvention aus dem Jahr 1989 festgehalten ist und welche von Deutschland 1992
ratifiziert wurde (UNICEF, 1992). Im Artikel 24 heift es: ,,Die Vertragsstaaten erkennen das
Recht des Kindes auf das erreichbare Hochstmal} an Gesundheit an sowie auf Inanspruchnahme

von Einrichtungen zur Behandlung von Krankheiten und zur Wiederherstellung der
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Gesundheit (UNICEF, 1992, S. 28). Weiterhin soll die “Global Strategy for Women’s,
Children’s and Adolescents’ Health” der WHO genannt werden, welche das Herz der
“Sustainable Development Goals” bildet. Dabei geht es um die Vision einer Welt, in welcher
jede Frau, jedes Kind und alle Jugendlichen ihre Rechte auf Gesundheit und Wohlergehen
verwirklichen kénnen (WHO, 2018, S. 2).

1.1.4 Préavention und Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche in Deutschland

Kinder und Jugendliche stellen die wohl wichtigste Zielgruppe fiir MaBnahmen der Pravention
und Gesundheitsforderung dar. Je frither Pravention ansetzt, desto eher hilft sie gegen gesund-
heitliche Chancenungleichheit (WHO - Commission on Social Determinants of Health, 2008,
S. 50-52). Insbesondere die Prdvention und Offentliche Gesundheitsforderung scheint in
Deutschland im internationalen Vergleich jedoch deutlich schlechter entwickelt zu sein und gilt
als ausbaufihig (Egger & Fenner, 2021; Klemperer, 2020, Fliigel, 2020; Hurrelmann, Laaser &
Razum, 2012). Dies wird oft mit dem deutschen geschichtlichen Hintergrund erklért, welcher
die Offentliche Gesundheitsfiirsorge und Privention stark diskreditiert hat (Egger & Fenner,
2021; Klemperer, 2020, Fliigel, 2020; Hurrelmann, Laaser & Razum, 2012) (siche Kapitel
1.2.2). Dennoch gibt es einige MaBnahmen der Privention und Gesundheitsforderung fiir
Kinder und Jugendliche und einige davon sind auch gesetzlich verankert. Die wichtigsten
Angebote, die iliberwiegend der Krankheitspravention zugerechnet werden konnen, sollen
zusammenfassend kurz dargestellt werden:
= Das Neugeborenen-Screening: Bis 2022 wurden in Deutschland seit der Einfithrung
des Neugeborenen-Screenings im Jahre 1969 mehr als 34 Millionen Kinder auf seltene
Stoffwechselerkrankungen, Endokrinopathien und seit einigen Jahren auch auf
Mukoviszidose getestet. Bei mehr als 14.000 Kindern konnte somit friithzeitig eine
angeborene Erkrankung festgestellt werden (Krude & Spiekerkétter, 2022, S. 306).
Geregelt sind die Grundziige des Screeningverfahrens in der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss der Arzt*innen und Krankenkassen gemif § 26 SGB V beschlossenen
Kinder-Richtlinie {iber die Fritherkennung von Krankheiten in den §13 bis 28 sowie
§§29 bis 42. Dariiber hinaus unterliegt sowohl das erweiterte Neugeborenen-Screening
als auch das Mukoviszidose-Screening den Regelungen des Gendiagnostikgesetzes

(AWMF online, 2019, S. 3)
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Die Vorsorgeuntersuchungen bzw. Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder und
Jugendliche: Es handelt sich um Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung in
§ 26 SGB V (Bundesministerium der Justiz, 1988b) und in der Kinderrichtlinie des
gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Fritherkennung von Krankheiten bei
Kindern und in der Jugendgesundheitsuntersuchungs-Richtlinie  verankert
(Gemeinsamer Bundesausschuss, 2017, 2023). Kinder und Jugendliche werden hier in
regelméBigen Abstanden ab der Geburt von Kinder- und Jugendérzt*innen untersucht.
In manchen Bundeslindern sind bestimmte Vorsorgeuntersuchungen sogar
verpflichtend. Evaluationen gibt es zur Nutzung der Vorsorgeuntersuchungen und zur
Gestaltung des dazugehorigen gelben Heftes (HaaB et al., o. J.), aber nicht zum direkten
Beitrag zur Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit. Eine gro3e Langzeitstudie
aus Dinemark zeigt, dass die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen keine Hinweise
auf einen Zusammenhang mit einer Besserung von Adipositas im Kinder- und
Jugendalter gezeigt hat (Heuckendorff, Eggertsen, Thomsen, & Fonager, 2022) und eine
internationale Cochrane-Analyse zeigt, dass durch Vorsorgeuntersuchungen (hier
jedoch auf Erwachsene bezogen) die Mobilitdt und Mortalitit nicht beeinflusst wird
(Krogsboll, 2012).

Impfungen: Impfungen sind in der Schutzimpfungs-Richtlinie des Bundesausschusses
iiber Schutzimpfungen nach §20i Absatz 1 SGB V festgeschrieben (Bundesministerium
der Justiz, 2024; Gemeinsamer Bundesausschuss, 2024). Alle von der Stindigen
Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfungen werden in Deutschland von den
Krankenkassen iibernommen, um die Kinder und Jugendlichen vor einer Vielzahl von
Erkrankungen zu schiitzen. Die Stindige Impfkommission entwickelt die
Empfehlungen und beriicksichtigt dabei nicht nur deren Nutzen fiir das geimpfte
Individuum, sondern auch fiir die gesamte Bevolkerung (RKI, 2023). Den Daten des
RKI zufolge sind die Impfquoten seit der Pandemie nicht gesunken und seit dem
Masernschutzgesetz sogar gestiegen. Dennoch bleiben die Zahlen unterhalb der national
und international gesetzten Impfquotenziele (RKI, 2022a, S. 3).
Schuleingangsuntersuchungen: Ziel der Untersuchungen ist es festzustellen, ob das
Kind den Anforderungen des Schulalltags korperlich und seelisch gewachsen ist,
herauszufinden welche Unterstiitzungsbedarfe vorhanden sind und wo ggf. weitere
Hilfen benoétigt werden. Der gesetzliche Rahmen ist je nach Bundesland unterschiedlich

geregelt (Bundesministerium flir Gesundheit, 2006). Der Kinder- und Jugendéarztliche
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Dienst der Gesundheitsdmter fithrt die Schuleingangsuntersuchungen durch. Sie sind
ein wichtiger Teil der Gesundheitsberichtserstattung, die ebenfalls je nach Bundesland
unterschiedliche Dokumentationen und Untersuchungsmethoden beinhaltet (Arnold et
al., 2023; Ziese & Saf}, 2020). Es konnte festgestellt werden, dass die
Schuleingangsuntersuchungen in einem hohen Mal von Eltern, Schulen und
Kinderdrzt*innen als sinnvoll erachtet werden (Bode, 2017; Heudorf, Hauberg, &
Karathana, 2021), aber es gibt dariiber hinaus wenig Erkenntnisse dariiber, ob sie zu
einer Verbesserung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen fiihren. In Sachsen
werden auch im Kindergarten Vorsorgeuntersuchungen angeboten (Sichsisches
Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenbhalt, 2024).

= Zahnirztliche Vorsorgeuntersuchungen: Es besteht ein gesetzlicher Anspruch auf
MaBnahmen der Zahngesundheitsférderungen, sowohl als Gruppenprophylaxe in der
Kita und in den Schulen. Die Untersuchungen werden meist vom Kinder- und
Jugendzahnérztlichen Dienst angeboten, aber auch von anderen Zahnirzt*innen bereits
ab einem Alter von 6 Monaten (Bundesministerium der Justiz, 1988a). Laut einer
Umfrage bei Patenzahnirzt*innen und Erzieher*innen werden die zahnirztlichen
Vorsorgen mehrheitlich positiv eingeschétzt. Es konnte zudem ein Riickgang an
schwerer Karies in den letzten 10 Jahren festgestellt werden. Ein kausaler Nachweis zu
den Vorsorgen ist jedoch nicht sicher festzumachen (Borutta & Eicher, 2016).

* Friihe Hilfen: Die Frithen Hilfen sind ein Beispiel fiir Malnahmen der
Gesundheitsforderung und Préivention flir Kinder im Alter von 0-3 Jahren in der
Familie. Sie sind gesetzlich festgelegt im § 3 Absatz 4 des Gesetzes zur Kooperation
und Information im Kinderschutz (Bundesministerium der Justiz, 2011). Ziel ist es, die
Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern insbesondere aus belasteten Familien
frithzeitig zu erkennen und nachhaltig zu verbessern (Nationales Zentrum Friihe Hilfen,
2024). Dabei ist die Vernetzung von Angeboten des Gesundheitswesens, der Kinder-
und Jugendhilfe und anderen relevanten Akteur*innen wie z.B. der
Schwangerschaftsberatung und Friihforderung ein zentrales Anliegen (Nationales
Zentrum Friithe Hilfen, 2024). Es konnte eine signifikante Zunahme der Gesundheits-
Kompetenz der Eltern nach der Betreuung im Rahmen der Frithen Hilfen belegt werden
(Renner & Scharmanski, 2016, S. 3).

In Deutschland gibt es zusitzlich zu den o.g. staatlichen Angeboten sehr viele weitere Projekte

zur Privention und Gesundheitsforderung. Eine gute Ubersicht iiber Projekte mit hohen
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Standards, die tiberwiegend evaluiert wurden, bietet die Griine Liste (Communities that care,
2024). Allerdings laufen viele Projekte kaum bis gar nicht koordiniert in den jeweiligen Settings
ab. Im Jahre 2015 wurde das ,,Gesetz zur Stirkung der Gesundheitsforderung und der
Pravention® verabschiedet, welches den Stellenwert der Prdvention erhéhen sollte.
Hauptadressat dieser Reform waren die Krankenkassen, welche in Deutschland verpflichtet
sind, einen grofen Teil ihrer Einnahmen fiir Préventionsprojekte auszugeben (Thomas
Gerlinger, 2021). U.a. die Kooperation der Akteur*innen in der Gesundheitsférderungs- und
Priaventionspolitik soll mit dem Gesetz verbessert werden. Dies sei bisher jedoch noch nicht

sonderlich erfolgreich verlaufen (Thomas Gerlinger, 2021).

1.2 Das Offentliche Gesundheitssystem in Deutschland

1.2.1 Definitionen grundlegender Begriffe

Offentliches Gesundheitswesen/-system:

,Das Offentliche Gesundheitswesen umfasst alle Bereiche und Einrichtungen sowie das
planméfBige Handeln der Akteur*innen des Gesundheitswesens, bzw. -systems, die der
offentlichen Hand zuzurechnen sind und der Gesundheit dienen* (Teichert & Tinnemann, 2020,
S. 35-36). Die offentliche Hand bezeichnet den gesamten Offentlichen Sektor, also die
Gebietskorperschaften (Bund, Lénder, Gemeinden), Sozialversicherungen und andere
Korperschaften des offentlichen Rechts (Teichert & Tinnemann, 2020, S. 35-36).

Offentliche Gesundheit & Public Health:

Diese beiden Begriffe werden in Deutschland zum Teil synonym verwendet, aber auch von
verschiedenen Akteur*innen im Gesundheitswesen unterschiedlich verstanden und benutzt
(Teichert & Tinnemann, 2020, S. 34-42). , Unter Offentlicher Gesundheit wird die Gesundheit
aller Menschen in einem Zeitraum und in einem festgelegten geographischen Raum verstanden,
unabhéngig von Faktoren wie Staatsbiirgerschaft oder Nationalitit. Dabei handelt es sich um
die Bestandsaufnahme eines Zustands® (Teichert & Tinnemann, 2020, S. 34). Fiir Public Health
hingegen gibt es viele Definitionen. Azari & Borisch haben dazu eine detaillierte
Ubersichtsarbeit iiber die deutschsprachige Literatur erstellt (Azari & Borisch, 2023). Am
hiufigsten wird laut Teichert und Tinnemann (Teichert & Tinnemann, 2020) die Definition
nach Acheson verwendet, welche auch die WHO nutzt. Im englischen Original heif3t es: “Public
health is the art and science of preventing disease, prolonging life and promoting health through
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organized efforts of society” (Acheson, 1988, S. 1). An den unterschiedlichen Versionen zeigt
sich jedoch bereits die Herausforderung bei der Ubersetzung ins Deutsche. Folgende
Ubersetzung der Definition von Acheson verwendet das RKI: , Public Healthist die
Wissenschaft und die Praxis der Verhinderung von Krankheiten, Verlingerung des Lebens und
Forderung der Gesundheit durch organisierte Anstrengungen der Gesellschaft" (RKI, 2016).
Folgende Ubersetzung wihlten Teichert und Tinnemann, die ein Lehrbuch iiber den OGD
herausgegeben haben: ,, Offentliche Gesundheit ist die Kunst und Wissenschaft, Krankheiten
vorzubeugen, die Gesundheit zu férdern und das Leben durch organisierte Anstrengungen der
Gesellschaft zu verldngern" (Teichert & Tinnemann, 2020, S. 40). In Deutschland wurde der
Begriff Public Health in den 1980er-Jahren aus dem Englischen eingefiihrt (Teichert &
Tinnemann, 2020, S. 40). Die direkte deutsche Ubersetzung ,,Offentliche Gesundheit hiitte das
Fach laut Machewsky-Schneider zu sehr in Richtung des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes
geriickt, von welchem man sich jedoch absetzen wollte (Maschewsky-Schneider, 2005, S.
1138) und wurde zukiinftig an den deutschen Hochschulen und in Forschungseinrichtungen
nicht mehr verwendet (Hurrelmann, Laaser, & Razum, 2016, S. 15). Die andere
Ubersetzungsmoglichkeit der  Volksgesundheit wird aufgrund des  deutschen
Geschichtshintergrundes in Deutschland nicht verwendet (siehe Kapitel 1.2.2). Laut der
Leopoldina ergeben sich aus den meisten Definition jedoch 3 gemeinsame Charakteristika von
Public Health:
= Der Anwendungsbezug: Public Health ist Theorie und Praxis. Wissenschaftliche
Erkenntnisse und ihre Anwendung sind immer miteinander verbunden.
= Der Bevolkerungsbezug: Im Gegensatz zur Individualmedizin bezieht sich Public
Health auf die Gesundheit der Bevolkerung.
= Die Multi- bzw. Interdisziplinaritit: Der umfassende Ansatz von Public Health fiihrt
dazu, dass eine Vielzahl von Einzeldisziplinen beteiligt sind und eine Vielfalt von
Methoden genutzt werden. (Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et al.,
2015; T. Gerlinger et al., 2012)
Es erscheint jedoch notwendig, den seit vielen Jahren bestehenden Public Health Begriff zu
aktualisieren und an neue Aspekte und Herausforderungen anzupassen (Azari & Borisch, 2023,
S. 7). Da sich die Errichtung des BIPAMs auf den deutschen Sprachraum bezieht wird in dieser
Arbeit iiberwiegend der Begriff der Offentlichen Gesundheit verwendet. Da jedoch in vielen
Stellungnahmen der Begriff Public Health verwendet wird, wird er entsprechend pragmatisch

dann auch weiter benutzt.
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Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD):

,,Der OGD ist die Organisation von Dienststellen auf der Ebene von Bund, Lindern, Kreisen
und Gemeinden, die dem Schutz, der Aufrechterhaltung und der Forderung der Gesundheit der
Gemeinschaft und des Einzelnen dienen® (Teichert & Tinnemann, 2020, S. 35-36). Die
gesetzlichen Grundlagen, nach denen der OGD titig wird, sind zum Teil bundeseinheitlich
geregelt, viele jedoch auch durch linderspezifische Gesetze und Verordnungen (Teichert &

Tinnemann, 2020, S. 36).

1.2.2  Geschichte einer zentralen Gesundheitsbehorde in Deutschland

Bereits im April 1870 wurde im deutschen Reichstag die Forderung nach der Errichtung einer
zentralen Gesundheitsbehorde debattiert und 1877 nahm das Kaiserliche Gesundheitsamt seine
Tatigkeit in Berlin auf (Exner et al., 2023; Teichert & Tinnemann, 2020, S. 52). Die
Assanierung der Stidte fiihrte bereits zur Reduktion der Todesraten und einem kontinuierlichen
Anstieg der Lebenserwartung noch bevor es Impfungen und Antibiotika {iberhaupt gab (Exner
et al.,, 2023; Teichert & Tinnemann, 2020, S. 52). In den 1920er Jahren gab es erste
Forschungsansitze im Bereich der Sozialhygiene als Wissenschaft von der Erhaltung und
Mehrung der Gesundheit. Diese wurden jedoch vom totalitiren NS-Regime eliminiert
(Hurrelmann et al., 2016, S. 16). Weiterhin wurde mit der Machtergreifung der
Nationalsozialisten der OGD in den 1930er Jahren zu einer Ermittlungs- und Vollzugsbehérde,
um u.a. das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* durchzusetzen (Teichert &
Tinnemann, 2020, S. 55). Nach Ende des Zweiten Weltkrieges und der deutschen Teilung war
der OGD diskreditiert und verlor in der Bundesrepublik an Bedeutung (Egger & Fenner, 2021;
Fliigel, 2020; Hurrelmann et al., 2012; Klemperer, 2020; Teichert & Tinnemann, 2020).
Klemperer spricht von einer sogenannten Public Health Liicke zwischen 1933 bis Mitte der
1980er-Jahre in Deutschland (Klemperer, 2020) ohne jedoch die Griindung der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklidrung (BZgA) 1967 zu beriicksichtigen (Teichert & Tinnemann,
2020, S. 104) und die intensiven Public Health Bestrebungen, welche in der Deutschen
Demokratischen Republik (DDR) unternommen wurden. In der DDR wurde an die 6ffentlichen
Hygiene- und Sozialhygiene-Malinahmen nach den Grotjahnschen Idealen angekniipft (Nowak,
Kolip, & Razum, 2022; Teichert & Tinnemann, 2020, S. 58) und es gab umfangreiche
Bemiihungen zur Prévention und Gesundheitsforderung, die im Mittelpunkt des

Gesundheitssystems standen (Bischof, 1989; Ewert, 1991; Friedemann, 1990; IF DDR, 2022).
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Hauptzielgruppen waren Kinder und Jugendliche sowie Schwangere und Miitter (BoBdorf &
Grosch, 1995; Bottcher, 2022; Elkeles, Rosenbrock, & Schneider, 1991; Ewert, 1991; Grindel,
1991; IF DDR, 2022; Light, 1985; Manow, 1994; Niehoff & Schneider, 1991; Niehoff &
Schrader, 1991; Ruban, 1981; Thielen, 2017). Es wurde zum Teil kritisch betrachtet, dass es
zu einer kompletten Ubernahme des Gesundheitssystems der BRD nach der Wiedervereinigung
1990 kam, anstatt Bewihrtes aus beiden Systemen zu kombinieren (Stange, 1994; Thiele,
1990). Das Bundesgesundheitsamt existierte in der Nachfolge des Kaiserlichen
Gesundheitsamtes und des Reichsgesundheitsamtes von 1952-1994 zunéchst in den alten
Bundeslidndern und im wiedervereinigten Deutschland nur fiir wenige Jahre. Denn infolge
verunreinigter Blutprdparate mit dem Humanen Immundefizienz-Virus (HIV) wurde das
Bundesinstitut 1993-94 vom damaligen Bundesgesundheitsminister Seehofer aufgeldst
(Laschet, 2019). Der Untersuchungsausschuss ergab Maingel im System der
Arzneimittelsicherheit (Conrads, 2004; Untersuchungsausschuss des Deutschen Bundestags,
1994, S. 612), welche zu den bereits zuvor bestehenden jahrzehntelangen Versdumnissen
hinzukamen (Laschet, 2019). Anschlieend gab es im Wesentlichen drei Nachfolgeinstitute,
die dem Bundesministerium fiir Gesundheit unterstellt wurden: Das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte, das Robert Koch-Institut (RKI) und das Bundesinstitut fiir
gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin. Andere Bereiche des ehemaligen
Bundesinstitutes gingen in das Umweltbundesamt, das Bundesinstitut fiir Risikobewertung, das
Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit und in das Friedrich-Loeffler-
Institut (Bundesforschungsinstitut fiir Tiergesundheit) tiber (Exner et al., 2023, S. 6-7). Die
Auflésung des Bundesinstituts und die zunehmende Zersplitterung ist bereits damals kritisch
diskutiert worden (Exner et al., 2023, S. 8; Hoffmann, 1994). Conrads versucht in seinem
Beitrag Lehren aus der Auflosung des Bundesinstituts zu ziehen (Conrads, 2004, S. 57). Eine
echte Aufarbeitung verspricht jedoch das Forschungsprojekt ,,Das Bundesgesundheitsamt
1952-1994* der Charité (Hess, Hinz-Wessels, & Hiintelmann, 2024), denn es gibt ansonsten
dazu bisher nur Presseartikel und eine Analyse des letzten Leiters des Bundesgesundheitsamts
(GroBklaus, 2012). Nach der Re-Etablierung von Public Health in Deutschland Ende des 20.
Jahrhunderts bildeten sich zahlreiche Ausbildungsstudiengéinge an Universititen und
Hochschulen, dann stagnierte die Entwicklung jedoch iiber viele Jahre (Zukunftsforum Public
Health, 2021, S. 17). Nur die Universitit Bielefeld hatte eine eigenstindige Fakultét fiir
Gesundheitswissenschaften eingerichtet, die in diesem Jahr ihr 30-jdhriges Bestehen feiert

(Universitit Bielefeld, 2024). Lehrstiihle fiir das Fachgebiet ,,Offentliches Gesundheitswesen*
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fehlten bis vor kurzem vollig und wegweisende Ansétze wie der ,,Schools of Public Health in
Berlin und Miinchen bediirfen eines Mehrfachen an Ressourcen (Zukunftsforum Public Health,

2021, S. 17).

1.2.3  Aktuelle Entwicklungen des Offentlichen Gesundheitssystems

In den letzten Jahren wurden bereits Schritte in Richtung einer Stirkung des Offentlichen
Gesundheitssystems unternommen. Das Zukunftsforum Public Health (ZfPH) und das
Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit (NOG), welches auf dem 2. Symposium des ZfPH
ins Leben gerufen wurde, haben bereits zu einer verstérkten interdisziplindren Zusammenarbeit
beigetragen (Teichert & Tinnemann, 2020, S. 43). Das Zukunftsforum Public Health erarbeitete
von 2017 bis 2021 ein umfangreiches Dokument, in welchem Eckpunkte einer Public Health
Strategie fiir Deutschland vorgeschlagen wurden (Zukunftsforum Public Health, 2021). Mit der
Verabschiedung eines Leitbildes fiir den OGD (siche Abb. 4 im Anhang) 2018 auf der
damaligen Gesundheitsministerkonferenz wurde die Grundlage fiir einen modernen
Offentlichen Gesundheitsdienst geschaffen (Linderoffene Projektgruppe ,Leitbild OGD*,
2018, S. 1). Allerdings werden viele Punkte davon bislang nicht umgesetzt. Zudem wurde eine
verstirkte interdisziplindre Zusammenarbeit und Vernetzung der Public Health Forschung und
des OGD durch das Zukunftsforum Public Health und das auf dem 2. Symposium gegriindete
Nachwuchsnetzwerk Public Health initiiert (Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit,
2024; Teichert & Tinnemann, 2020, S. 43; Zukunftsforum Public Health, 2024). Weiterhin
wurde 2023 die Deutsche Gesellschaft fiir Offentliches Gesundheitswesen gegriindet mit dem
Ziel, eine interdisziplindre Plattform fiir den fachlichen Austausch zu bieten und der
wissenschaftlichen Weiterentwicklung des Offentlichen Gesundheitsdienstes in Forschung,
Praxis und Lehre (DGOG, 2023). Im selben Jahr wurde auch die Deutsche Gesellschaft fiir
Offentliche Gesundheit und Bevélkerungsmedizin gegriindet mit dem Ziel der Férderung von
Wissenschaft, Forschung und Lehre auf dem Gebiet der Bevolkerungsmedizin durch
Entwicklung fundierter fachlicher Standards und Leitlinien, regelmifige Veranstaltungen fiir
Mitarbeitende der Gesundheitsdmter etc. und eigener unabhingiger evidenzbasierter Forschung
(DGOGB, 2023). In diesem Jahr wurde in Koln zudem ein erstes Institut fiir Offentliches
Gesundheitswesen gegriindet (Skoetz, 2024) und der Aufbau von ersten Lehrstiihlen fiir den
OGD in KéIn (Uniklinik K6In, 2023), Frankfurt (Goethe Universitit Frankfurt am Main, 2024),

Leipzig und Dresden (Sichsisches Staatsministerium flir Soziales und Gesellschaftlichen
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Zusammenhalt, 2022) ist {iberwiegend gelungen. Auch der Pakt fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst (,,Pakt OGD*) vom September 2020 als Reaktion auf die Uberlastung vieler
Gesundheitsdmter im Rahmen der Covid-19-Pandemie war ein wichtiger Meilenstein (Bohm
& Wiggerich, 2024). Mit dem Pakt soll der OGD in die Lage versetzt werden, sein breites
Aufgabenspektrum kiinftig besser wahrzunehmen (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023b,
S. 4). Er beinhaltet u.a. Finanzmittel fiir Personalzuwachs und Attraktivitatssteigerung, fiir die
Digitalisierung, fiir den Auf- und Ausbau des deutschen elektronischen Meldesystems, die
personelle Stirkung beteiligter Bundesbehdrden sowie fiir Forschung und Evaluierung
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2020). Die Umsetzung dieses Paktes wird bis Ende 2026
von einem unabhidngigen Expertenbeirat begleitet (Bohm & Wiggerich, 2024). Laut des
Zwischenberichts des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) konnte zusammenfassend
insbesondere der angestrebte Personalzuwachs erreicht werden, allerdings sei man mit der
Digitalisierung noch nicht so schnell vorangekommen wie erwartet (Bundesministerium fiir

Gesundheit, 2023D).

1.2.4 Errichtung des neuen Bundesinstituts fiir Pravention und Aufklarung in der Medizin

Im Koalitionsvertrag der Regierungsparteien wurde ein Bundesinstitut fiir Offentliche
Gesundheit vereinbart (Koalitionsvertrag SPD & BUNDNIS 90/Die GRUNEN & FDP, 2021,
S. 83). In diesem wurde ausgefiihrt, dass die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) in einem Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit am Bundesministerium fiir
Gesundheit aufgehen soll. In dem neuen Bundesinstitut sollen die Aktivititen im Public-Health
Bereich, die Vernetzung des OGD und die Gesundheitskommunikation des Bundes angesiedelt
sein (Koalitionsvertrag SPD & BUNDNIS 90/Die GRUNEN & FDP, 2021, S. 83). AuBerdem
wurde eine Stirkung des OGD angekiindigt, ein Ausbau der Privention und
Gesundheitsforderung  sowie die Schaffung eines nationalen Priventionsplanes
(Koalitionsvertrag SPD & BUNDNIS 90/Die GRUNEN & FDP, 2021, S. 83—-84). Zahlreiche
Fachgesellschaften, Institutionen, Netzwerke, Vereine und Expert*innen meldeten sich bereits
nach der Verdffentlichung der Koalitionsvereinbarungen mit Wiinschen und Vorschlidgen zum
neuen Bundesinstitut zu Wort (siche Kapitel 2). AnschlieBend drangen lange Zeit kaum
Informationen zu weiteren Einzelheiten des neuen Bundesinstitutes an die Offentlichkeit. Am
4. Oktober 2023 gab es dann eine Pressekonferenz, auf welcher bekannt gegeben wurde, dass

das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit zum ,Bundesinstitut fiir Privention und
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Aufklirung in der Medizin" umbenannt wurde und die Themenschwerpunkte Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebserkrankungen und Demenz sein werden. Weiterhin nahm
Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach selbst Stellung zum aktuellen Zustand
des Offentlichen Gesundheitssystems: ,,Deutschland gibt so viel wie kein anderes EU-Land fiir
Gesundheit aus, ist bei der Lebenserwartung aber trotzdem nur Durchschnitt. Es fehlt an
wirksamer Vorbeugung, unser System ist zu stark auf Behandlung schon bestehender
Krankheiten ausgerichtet. Deswegen gehen wir Strukturreformen an, die jahrelang
liegengeblieben sind. Deshalb bauen wir zusdtzlich ein neues Bundesinstitut auf, das Pravention
und Information der Bevdlkerung zu Volkskrankheiten verbessert. Gleichzeitig stirken wir
das RKI, das sich beim Kampf gegen Infektionskrankheiten bewéhrt hat und das sich auf diese
noch klarer spezialisieren kann® (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023c). Zusétzlich
wurden auf der offiziellen Internetseite folgende Informationen zur Verfiigung gestellt:
,Das Bundesinstitut fiir Pravention und Aufkldrung in der Medizin (BIPAM) folgt einem
umfassenden Ansatz von Gesundheit — weg von der Fokussierung auf ein kuratives
Gesundheitssystem hin zu einer sinnvollen Kombination aus Gesundheitsforderung,
Priavention und Versorgung“ (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023c). Das BIPAM soll
zukiinftig weiterhin folgende Aufgaben {ibernehmen:

= Auswertung und Erhebung von Daten zum Gesundheitszustand der Bevolkerung, um
politische und strategische Entscheidungen vorzubereiten und zielgruppenspezifische
Priventionsmafinahmen zu evaluieren.

* Gesundheitskommunikation des Bundes auf Basis valider Daten zu
Gesundheitsbedingungen, Gesundheitszustand und  Gesundheitsverhalten  der
Bevolkerung.

» Ubergreifende Vernetzung des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

= Vernetzung von Wissenschaft, Praxis, Politik und relevanten Akteur*innen.

= Friihzeitige Identifikation gesundheitlicher Bediirfnisse und Bedarfe sowie Erkennung,
Verhiitung und Bekdmpfung von nicht iibertragbaren Krankheiten.

= Epidemiologische Forschung auf dem Gebiet der nicht iibertragbaren Krankheiten,
einschlieBlich der Erkennung und Bewertung von individuellen Risiken und sozialen
Gesundheitsdeterminanten.

= Unterstiitzung von Studien zur Verbesserung der Primérpravention und
Zusammenarbeit mit dem Forschungsdatenzentrum bei der Nutzung von kiinstlicher

Intelligenz fiir epidemiologische Auswertungen.
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= Aufbau eines Exzellenzzentrums fliir Modellierer im  Gesundheitswesen
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023c).

Zur Struktur des BIPAMs wurde zusétzlich bekannt:

* Das Bundesinstitut flir Privention und Aufkldrung in der Medizin (BIPAM) wird als
selbstindige Bundesoberbehdrde im Geschéftsbereich des BMG errichtet.

= Das RKI bleibt fiir den Bereich der iibertragbaren Erkrankungen (inkl. Biosicherheit)
im  Geschéftsbereich des BMG zustdndig und wird als internationales
Exzellenzzentrum gestirkt.

* Der Aufbau des BIPAMs erfolgt in drei Phasen: Ende 2023 soll der
Gesetzgebungsprozess starten (Einleitung Ressortabstimmung; Kabinett Anfang 2024).
Ab 2024 folgt die Transformationsphase. Mit Inkrafttreten des Gesetzes 2025 geht
die BZgA in das Bundesinstitut {iber (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023c¢)

1.2.5 Besonderheiten, Chancen  und  Herausforderungen  des Offentlichen

Gesundheitssystems

Laut einer Zusammenstellung von Hommes et al. konnten 2022 insgesamt 307 Akteur*innen
ausgemacht werden (sieche Abb. 5 im Anhang), welche in der Offentlichen Gesundheit aktiv
titig  waren, davon u.a. 60 Fachgesellschaften und  Berufsverbiande, 49
Nichtregierungsorganisationen und 40 staatliche Akteur*innen (Hommes et al., 2022, S. 99).
Dies macht die bereits beschriebene =zersplitterte, heterogene und nicht systematisch
aufeinander abgestimmte Public Health Landschaft noch einmal besonders deutlich (Deutsche
Akademie der Naturforscher Leopoldina et al., 2015, S. 69; Hommes et al., 2022, S. 96;
Zukunftsforum Public Health, 2023, S.1). Es besteht Konsens dariiber, dass sich die
wissenschaftliche Public-Health-Expertise in Deutschland auf hohem wissenschaftlichem
Niveau befindet, jedoch ist sie zu zersplittert, um die Erwartungen an sie zu erfiillen (Deutsche
Akademie der Naturforscher Leopoldina et al., 2015, S. 69).

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD)

Der OGD nimmt eine tragende Rolle fiir die Offentliche Gesundheit in Deutschland ein

(Teichert & Tinnemann, 2020, S. 18), daher soll er detaillierter betrachtet werden. Die
Hauptaufgabe des OGD ist es ,,,... gesundheitsfordernde Angebote riumlich und thematisch
dort zu veranlassen und zu unterstiitzen, wo andernfalls Defizite mit nachteiligen

gesundheitlichen Folgen zu befiirchten sind.* (Teichert & Tinnemann, 2020, S. 87). Weiterhin
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schiitzt er die Bevolkerung vor Gesundheitsgefahren, beugt der Entwicklung von Krankheiten
vor und fordert die Gesundheit (Teichert & Tinnemann, 2020, S. 36). Der OGD ist durch
folgende Besonderheiten und Chancen gekennzeichnet: Er ist neutral, gemeinwohlorientiert
(ohne personliche ©konomische Interessen), arbeitet interdisziplindr, multiprofessionell
(Teichert & Tinnemann, 2020, S. 23) und im Unterschied zur ambulanten und stationiren
Versorgung steht im OGD der bevolkerungsmedizinische Ansatz im Vordergrund (Béhm &
Wiggerich, 2024; Teichert & Tinnemann, 2020). Die konkreten einzelnen Aufgaben
unterscheiden sich auf Grundlage der jeweiligen Gesundheitsdienstgesetze der einzelnen
Bundeslidnder. Gemeinsame Titigkeitsschwerpunkte sind: Gesundheitsschutz  (z.B.
Infektionsschutz, Ausbruchs- und Krisenmanagement, umweltbezogener Gesundheitsschutz,
Hygieneliberwachung von Krankenhdusern, Beratung und Information einschlielich
Impfpriavention, Medizinalaufsicht); Beratung und Information zu unterschiedlichen
Gesundheitsthemen; amtsérztliche Begutachtung; Plausibilitétspriifung von
Todesbescheinigungen; Gesundheitsforderung und Privention (subsididre niedrigschwellige
Angebote und aufsuchende Gesundheitshilfen, insbesondere bei Personen mit besonderen
Bedarfen, Kinder- und Jugendgesundheit, Mund- und Zahngesundheit, sozialmedizinische
Aufgaben wie HIV- und andere sexuell iibertragbare Erkrankungen, Schwangerenberatung,
Sozialpsychiatrie, Suchtberatung); Koordination, Kommunikation, Moderation, Anwaltschaft,
Politikberatung, Qualitétssicherung im Rahmen von Gesundheitsberichterstattung,
Gesundheitsplanung,  Gesundheitskonferenzen,  Offentlichkeitsarbeit  (Linderoffene
Projektgruppe ,,Leitbild OGD*, 2018, S. 3; Teichert & Tinnemann, 2020, S. 64—65). Auch das
Zukunftsforum Public Health listet in einer Zusammenstellung auf, wie komplex die
Koordination des OGD ist und benennt dabei ebenfalls mehr als 12 unterschiedliche
Zustandigkeiten (Zukunftsforum Public Health, 2021, S. 13).

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD)

Da der Schwerpunkt dieser Masterarbeit auf der Kinder- und Jugendgesundheit liegt, soll kurz
auf die Arbeit des KJGD als Teil des OGD eingegangen werden. Ziel der Arbeit des KIGD ist
es, dass Kinder und Jugendliche gesund aufwachsen und ihre korperliche, geistige und seelische
Entwicklung gefordert werden. Er steht in enger Beziechung zu den offentlichen Kinder-,
Jugend- und Bildungseinrichtungen, besitzt vielfiltige Kontakte zum medizinischen
Versorgungssystem mit aufsuchender Wirkungsmaoglichkeit und berét die politischen Gremien
der Kommunen und Kreise. Entsprechend hat der KJIGD eine bedeutende Schnittstellenfunktion
(Teichert & Tinnemann, 2020, S. 80). Zu den Aufgaben zdhlen u.a. gutachterliche Téatigkeiten
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im Rahmen der Eingliederungshilfe, der Sonderpiddagogik und Friihférderung sowie Reihen-
Untersuchungen in Schulen, zum Teil auch in Kindergéirten und Krippen (Teichert &
Tinnemann, 2020, S. 80). Weiterhin spielt auch der Kinder- und Jugendzahnirztliche Dienst
eine wichtige Rolle bei der Kinder- und Jugendgesundheit. Im Jahr 2021 wurde das Gesetz zur
Starkung von Kindern und Jugendlichen verabschiedet und hat zum Ziel, Kinder und
Jugendliche zu stirken, die besonderen Unterstiitzungsbedarf haben. Hauptbedeutung fiir die
Arbeit des KIGD hat der Grundsatz, dass die Hilfen fiir Kinder und Jugendliche zukiinftig aus
einer Hand kommen sollen und nicht wie bisher von unterschiedlichen Stellen, welche oft nur
unzureichend koordiniert wurden. Weiterhin sollen junge Menschen, Eltern und Familie durch
das Gesetz mehr beteiligt werden (Partizipation) und die Pravention fiir Kinder und Jugendliche
soll ausgebaut werden (Bundesministerium fiir Familie, 2021). Leider gibt es kaum 6ffentlich
verfligbare Informationen zur Umsetzung und Wirkung des neuen Gesetzes, was vermutlich

daran liegt, dass es noch relativ neu ist.

1.3 Transformation von Systemen

Die bisherige Literatur im Zusammenhang mit Transformation bezieht sich vor allem auf
Unternehmen, Politik, Gesellschaft, Physik, Psychologie und Okologie (Loorbach,
Frantzeskaki, & Avelino, 2017, S. 600). Insbesondere in Deutschland hat das Wort
Transformation seit des Hauptgutachtens des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesregierung
Globale Umweltverdnderungen (WBGU) mit dem Titel ,,Welt im Wandel- Gesellschaftsvertrag
fiir eine Grofle Transformation® aus dem Jahre 2011 eine Betonung, welche eng mit dem Thema
Nachhaltigkeit verbunden ist, hin zu einer klimavertriaglicheren Gesellschaft (WBGU, 2011;
Wittmayer & Holscher, 2017, S. 30). Zum Thema Transformation von Gesundheitssystemen
gibt es bisher jedoch nur wenig Forschung (Best et al., 2012; Hunter & Bengoa, 2023; Milella
etal., 2021; Teo et al., 2023, S. 1).

1.3.1 Definitionen grundlegender Begriffe

Transformation und Transition

Die Begriffe Transformation und Transition sind nicht einheitlich definiert und werden
unterschiedlich genutzt (Wittmayer & Holscher, 2017, S. 45-46). Einige Autor*innen benutzen

die Begriffe synonym, denn etymologisch liegen beide Begriffe nah beieinander. Der
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Bedeutungskern von ,, Transire* ist hiniibergehen bzw. iibergehen (zu etwas, bzw. zu jemanden)
und ,transformare® von umgestalten/umformen bzw. verwandeln (Brandt, 2014, S. 249). Auch
die Ubersetzung ins Englische bzw. aus dem Englischen ist eine Herausforderung. So wurde
z.B. der WBGU-Bericht ,,Gesellschaftsvertrag fiir eine Groe Transformation* im Englischen
mit ,,World in Transition — A Social Contract for Sustainability betitelt, obwohl es sich dort
inhaltlich um eine Transformation handelt (Brandt, 2014, S. 249). Andere Autor*innen wéhlen
hingegen eine genaue Unterscheidung und auch Brandt pléadiert fiir eine begriffliche Schérfe
(Brandt, 2014, S. 249). Diesem Beispiel folgt die vorliegende Masterarbeit.

Eine Transformation kann als ,,... umfassender soziookonomischer, politischer und
soziokultureller Verdnderungsprozess verstanden...” werden (Brandt, 2014, S. 249; Holscher,
Wittmayer, & Loorbach, 2018, S. 2).

Transitionen hingegen k&nnen als ein Wechsel zu bzw. einen Ubergang von einem
dynamischen Equilibrium zu einem anderen angesehen werden (Loorbach & Wijsman, 2013,
p- 22) und sich auch auf Teilbereiche beziehen. Willmayer & Holscher stellen in ihrer Arbeit
verschiedene Definitionen von Transformation und Transition gegeniiber und leiten ebenfalls
zusammenfassend ab, dass der Transformationsbegriff zur Bezeichnung von umfassenderen,
gesamtgesellschaftlichen Verdnderungsprozessen verwendet wird, wahrend sich der Begriff der
Transition vielmehr auf institutionell-politische Verdnderungen innerhalb sozialer Systeme
bezieht (Wittmayer & Holscher, 2017, S. 46).

Transformationswissenschaft und transformative Wissenschaft

Die Transformationswissenschaft versucht zu verstehen, wie ein Transformationsprozess
passiert (Gopel, 2016, S. 3). Bisher sei das wissenschaftliche Verstindnis davon, wie
Transformationen entstehen bzw. passieren, sehr klein (Bentz, O’Brien, & Scoville-Simonds,
2022, S. 497). Die Transformative Wissenschaft entwickelt hingegen Ansdtze fiir ein
Vorantreiben von Transformationsprozessen (Gopel, 2016, S. 3; WBGU, 2011, S. 23, 342—
343), z.B. durch Entwicklung von Losungen und Innovationen (WBGU, 2011, S. 23, 342-343).
Dies erfordert systemische Betrachtungsweisen, inter- und transdisziplindre Vorgehensweisen
und die Beteiligung von verschiedenen Akteuer*innen (WBGU, 2011, S. 342-343).
Reallabore

Reallabore sind eine Form der Kooperation zwischen Wissenschaft und Zivilgesellschaft.
Hierbei steht das gegenseitige Lernen in einem experimentellen Umfeld im Vordergrund. In
Reallaboren wird Wissenschaft dabei selbst zum Transformationsakteur, dabei wird erhebliches

intellektuelles Kapital fiir konkrete Transformationsprozesse mobilisiert (WBGU, 2014, S. 93).
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Wandel (auf Englisch: Change)

Wandel kann als eine Art Oberbegriff gesehen werden fiir Verdnderungsprozesse. In
Abgrenzung zum einfachen Wandel, der eher eine Optimierung innerhalb eines bestehenden
Systems ist, dndert transformativer Wandel (siehe oben) das System selbst (Mission Wertvoll,
2024). Es gibt noch weitere Unterscheidungsmoglichkeiten von Wandel, z.B. episodischer
Wandel und kontinuierlicher Wandel (Weick & Quinn, 1999, S. 361), Wandel 1. Ordnung und
Wandel 2. Ordnung (Watzlawick, Weakland, & Fisch, 1974, S. 24-25) oder z.B.
,Microchanges und Megachanges* (Lorenzi & Riley, 2000, S. 121). Auf eine ausfiihrlichere
Ausflihrung der verschiedenen Unterscheidungsmdglichkeiten von Wandel wird verzichtet,
weil dies den Rahmen dieser Arbeit tlibersteigen wiirde.

Change-Management ist entsprechend das Management von Wandel und ist ein in der Industrie
entwickelter Ansatz, um auf die gewandelten Herausforderungen des Marktes zu reagieren
(Busse, Schreyogg, & Gericke, 2006, S. 405). Change-Management kann Wandel aktiv steuern
bzw. auslosen (Schichtel, 2016, S. 40). In dieser Arbeit wird der englische Begriff benutzt, weil
der entsprechend deutsche Begriff Wandel-Management im deutschen Sprachgebrauch nicht
vertreten ist.

Systems Thinking (ST)

Shaked und Schechter fassen die zahlreichen und verschiedenen Definitionen von Systems
Thinking folgendermallen zusammen: ,,Trotz des Fehlens einer gemeinsamen Definition fiir ST
ist klar geworden, dass ST eine ganzheitliche Rahmenstruktur ist, welches alle Bestandteile
eines Systems im Kontext und in Beziehung zu den anderen Teilen betrachtet und den Einfluss
der Teile des Systems aufeinander und auf das gesamte System betont" (Ubers. d. Verf., Shaked
& Schechter, 2013, S. 5). Complexity thinking ist eine Denkschule innerhalb des Systems
Thinking, die entwickelt wurde, um bekannte Wissensliicken, aber auch unbekannte
Wissensliicken zu adressieren und aus diesen Merkmalen resultierende Unsicherheiten
anzusprechen” (Ubers. d. Verf,, Teo et al.,, 2023, S. 3). Im Gegensatz zum allgemeinen
Systemdenken zielt das Komplexitdtsdenken darauf ab in einem Umfeld, das durch geringe
Gewissheit und wenig Ubereinstimmung zwischen den Akteur*innen in Bezug auf Ursache und
Wirkung gekennzeichnet ist, sinnvolle Entscheidungsprozesse zu finden (Stacey, 1996).

Design Thinking

Ist ein systematischer Prozess der Innovation, der danach strebt iiber einen empathischen
Einbezug von verschiedenen Akteur*innen optimierte Losungen zu entwickeln (Roberts,

Fisher, Trowbridge, & Bent, 2016) .
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1.3.2 Anwendung des Systems Thinking-Ansatzes auf Gesundheitssysteme

Gesundheitssysteme sind komplexe adaptive Systeme, welche viele Menschen betreffen
(Patient*innen, Versicherungen, Anbieter*innen von Gesundheitsleistungen,
Regierungsbehorden, Wissenschaftler*innen etc.) die an Privention, Diagnostik und
Behandlung beteiligt sind (Krubiner & Hyder, 2014; Rouse, 2008). Um so ein System zu
verdndern, ist ein systemischer Zugang notwendig (Hauerwaas & Weisenfeld, 2017, S. 351—
352). Auch die WHO empfiehlt einen Systems Thinking-Ansatz, um zu verstehen, wo und wie
transformative und evidenzbasierte Verbesserungen in den Gesundheitssystemen stattfinden
konnen (WHO, 2023, S. 6). Meadows ist wohl eine der bekanntesten Vertreterinnen des
Systems Thinking-Ansatzes. [hr Modell der Hebelpunkte zur Intervention in ein System scheint
besonders geeignet fiir eine Anwendung auf eine potentielle Transformation -eines
Gesundheitssystems. Sie beschreibt zwolf Hebelpunkte, um in ein System zu intervenieren. Die
Hebelpunkte nehmen laut Meadows von zwdolf bis eins in ihrer Effektivitit zu. Zwolf:
Konstanten und Parameter, elf: Puffer, zehn: Infrastruktur & Materialfliisse, neun:
Verzogerungen & Verdnderungsrate, acht: Negative Feedback-Schleifen, sieben: Positive
Feedback-Schleifen, sechs: Informationsfluss, fiinf: Regeln des Systems, vier:
Anderungsméglichkeit der Systemstruktur, drei: Systemziele, zwei: Mindset von Paradigmen,
eins: Uberwinden von Paradigmen (Meadows, 1999, S. 3). Sprachlich sind die Hebelpunkte
eher auf komplexe Systeme, wie die in Unternehmen, in einer Volkswirtschaft, in einer Stadt
oder in einem Okosystem ausgerichtet. Sie kdnnen aber auch auf andere Kontexte angewendet
werden (Meadows, 1999, S. 1). Abson et al. haben die Hebelpunkte weiterentwickelt und
fassten Meadows Hebelpunkte zu 4 Kategorien zusammen: Konstanten & Parameter, Puffer
und Infrastruktur & Materialfliisse wurden zur Kategorie Parameter zusammengefasst;
Verzogerungen &  Verdnderungsraten, negative Feedbackschleifen und positive
Feedbackschleifen wurden zur Kategorie Feedbacks zusammengefasst; Informationsfluss,
Regeln des Systems und Anderungsméglichkeiten der Systemstruktur wurden zur Kategorie
Design zusammengefasst und Systemziele, Mindset von Paradigmen und Uberwinden von
Paradigmen wurden zum Kategorie Absicht zusammengefasst (siche Abb. 6 im Anhang)
(Abson et al., 2017, S. 32). Auch andere Autor*innen haben sich dieser Vereinfachung
angeschlossen und untersuchten verschiedene Themenbereiche auf potentielle Hebelpunkte fiir
eine Transformation. So auch Fischer und Riechers, die jedoch die Parameter 12-10 zur
Kategorie Material und die Parameter 9-7 zur Kategorie Prozesse zusammenfassten. Fiir die
restlichen Parameter wiahlten sie ebenfalls die Kategorien Design und Absicht (J. Fischer &
Riechers, 2019, S. 115). Sie entwarfen weiterhin eine Abbildung, welche die Hebelpunkte
bildlich darstellt (siche Abb. 7 im Anhang). Van der Zanden und Henzen fanden zu einer
dhnlichen anwendungsbezogenen Zusammenfassung, ersetzten jedoch die Kategorien

Parameter bzw. Material mit der Frage ,,Was?* (Was wird verdndert?). Die Kategorien
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Feedbacks (bzw. Prozesse) und Design fassten sie noch einmal zusammen zu der
anwendungsbezogenen Frage ,,Wie?* (Wie wird etwas verdndert?). Zudem ersetzten sie die
Kategorie Absicht/Ziel mit der Frage ,,Warum?* (Warum soll etwas verdndert werden?) (van
der Zanden & Henzen, 2024, S. 24-31, siche auch Abb. 8 im Anhang). Auf der Grundlage der
Adaptationen der genannten Autor*innen wurde im Rahmen dieser Arbeit eine eigene
Abbildung entwickelt, welche vereinfachend darstellen soll, wie die Hebelpunkte nach
Meadows zur Beantwortung der Fragestellung der Masterarbeit zusammengefasst worden sind

und im weiteren Verlauf genutzt werden (siche Abb. 1).

Hebelpunkte fur eine Transformation von Systemen

/ Was? Wie? Warum?
A
/_)ﬁ p 5 I_H
Parameter/Material Prozesse/Feedbacks Design ZielVAbsicht

+ Uberwinden von Paradigmen
/—H = Anderungsmbglichkeit der * Mindset von Paradigmen

Systemstruktur * Systemziele
K—H * Regeln des Systems
* Positive Feedback-Schleifen « Informationsfluss
« Infrastruktur & * Negative Feedback-Sphle\'fen ‘
Materialfliisse * Verzogerungen & Veranderungsrate
* Puffer

* Konstanten & Parameter @

O Das System @ Hebelpunkte

Abbildung 1: Hebelpunkte in einem System, eigene Darstellung, modifiziert nach: van der Zanden & Henzen, 2024, S. 25;
Fischer & Riechers, 2019, S. 117, Abson et al., 2019, S. 32; Meadows, 1999, S. 3

Wihrend der Systems Thinking-Ansatz fiir Innovationen mehr und mehr Aufmerksamkeit
bekommt, um mit komplexen Fragestellungen im sozialen Feld umzugehen, gibt es
iiberraschenderweise wenig Forschung zu Innovationen im System-Kontext fiir die
Transformation von Gesundheitssystemen (Hauerwaas & Weisenfeld, 2020, S. 1). Eine
Ubersichtsarbeit von Jha et al. konnte in einem Review weltweit Studien ausmachen, die den
Systems Thinking Denkansatz anwenden. Einige nutzen dabei die sogenannten ,,System

Building Blocks®, sechs Sub-Systeme von Gesundheitssystemen, welche die WHO, dem
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Systems Thinking-Ansatz folgend, vorschligt (WHO, 2010, S. 6-9). Die Anwendung der
Hebelpunkte nach Meadows auf den Bereich der Transformation von Gesundheitssystemen
bzw. innerhalb von Gesundheitssystemen ist bisher wenig genutzt worden. Als ein Beispiel
kann jedoch die Anwendung des Ansatzes auf einen Teilbereich des Gesundheitssystems
dienen, die Organtransplantation in Deutschland (Hauerwaas & Weisenfeld, 2020). Die
Anwendung der Hebelpunkte nach Meadows auf das Offentliche Gesundheitssystem in
Deutschland wird in einer der eigenen Abbildung 2 (s.u.) vereinfacht dargestellt. Diese
Kategorisierung wird auch im Kapitel 2 bei der Untersuchung von Stellungnahmen auf den
potentiellen Beitrag des BIPAMs zur Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems in

Bezug auf die Kinder- und Jugendgesundheit genutzt.

Hebelpunkte fiir eine Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems in Deutschland

/ Was? Wie? Warum? \

Ziel/Absicht

Design
Prozesse '
Parameter

g ¥

Das Offentliche Gesundheitssystem @ Hebelpunkte

Abbildung 2: Hebelpunkte fiir eine Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems, eigene Darstellung, modifiziert nach:
van der Zanden & Henzen, 2024, S. 25, Fischer & Riechers, 2019, S. 117; Abson et al. 2019, S. 32; Meadows, 1999, S. 3

1.3.3 Besonderheiten bei der Transformation von Gesundheitssystemen

Die Transformation von Gesundheitssystemen (engl.: Health System Transformation) kann
durch verschiedene Prinzipien, Rahmen, Modelle geleitet sein, da sowohl die Systeme,
Akteur*innen und Mdoglichkeiten zur Transformation unterschiedlich sind (Hauerwaas &
Weisenfeld, 2017). Eine der offensichtlichen Besonderheiten von Gesundheitssystemen ist,
dass es sich stets um sehr grole Systeme handelt. In diesem Kontext wird von einer sogenannten
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groflen Systemtransformation (engl.: large-system transformation) gesprochen. Bei groflen
Systemtransformationen im Gesundheitswesen, handelt es sich um ,,... Interventionen, die
darauf ausgerichtet sind, koordinierten systemweiten Wandel zu erzielen, der viele
Organisationen und Leistungserbringer betrifft, mit dem Ziel einer signifikanten Verbesserung
in der Effizienz des Gesundheitsversorgungssystems, in der Qualitdt der
Patient*innenversorgung und bei den Behandlungserfolgen auf der Bevdlkerungsebene®
(Ubers. d. Verf., Best et al., 2012, S. 422). Weiterhin sind Gesundheitssysteme sehr komplex,
viele unterschiedliche Berufsgruppen sind beteiligt und oft multidisziplindr eingebunden und
die unterschiedlichen Berufsgruppen haben ihre eigenen Normen und Hierarchien (Best et al.,
2012, S. 434). Eine weitere Besonderheit, und gleichzeitig auch eine Herausforderung bei der
Transformation von Gesundheitssystemen, ist die enge Verkniipfung mit der Politik (Hunter &
Bengoa, 2023, S. 15). Hudson, Hunter und Peckham konnten vier Faktoren ausmachen, bei der
Transformation von Gesundheitssystemen, welche durch die Politik ggf. kritisch beeinflusst
werden konnen: allzu hohe optimistische Erwartungen, Implementation in der dezentralisierten
Verwaltung, inadéquate politische Zusammenarbeit und Unwégbarkeit des politischen Zyklus

(Hudson, Hunter, & Peckham, 2019, S. 1-12)

1.3.4 Besonderheiten bei der Transformation im 6ffentlichen Raum

Laut Heintel und Krainer ist eine wichtige Besonderheit von Transformation im 6ffentlichen
Bereich, dass Biirger, Gruppen, Organisationen und Institutionen oft unterschiedliche
Interessen haben, die im Widerspruch zueinanderstehen. Dieser Widerspruch muss von den
politischen Verantwortlichen akzeptiert werden und somit kann der 6ffentliche Bereich nicht
als ,,wahr* gegen ,,falsch* definiert werden, sondern der 6ffentliche Raum ist ein Spannungsfeld
von unterschiedlichen Interessenlagen (Heintel & Krainer, 2004). Das bedeutet, dass es sinnvoll
ist einen Raum zu schaffen, in dem der Diskurs iiber Widerspriiche und tiber widerspriichliche
Interessen gefiihrt werden konnen. Dabei sollten nach Fischer-Korp folgende Punkte beachtet
werden: Vertrauen darf nicht verloren gehen, Transparenz muss sichergestellt sein,
unterschiedliche Standpunkte miissen herausgearbeitet und zugestanden werden, Interessen und
Bediirfnisse miissen verdeutlicht werden und Fairness muss gewéhrleistet werden (Fischer-
Korp, 2018, S. 3). Leider wird insbesondere im Offentlichen Raum die Partizipation oft
vernachléssigt. Der Verdnderungsprozess muss gemeinsam mit den Betroffenen gestaltet und

umgesetzt werden, um gut funktionieren zu konnen, sodass aus den Betroffenen Beteiligte
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werden (Fischer-Korp, 2018, S. 8). Eine weitere Besonderheit ist, dass wenn wihrend eines
Veranderungsprozesses eine Losung gefunden wurde, die Fiihrungspersonlichkeit auch
imstande sein muss, die Mitarbeiter*innen ihres Behordenapparates oder der stddtischen
Institutionen so zu motivieren, dass die Losung auch umgesetzt und ein reibungsloser Ablauf
garantiert wird (Fischer-Korp, 2018, S. 3). Weiterhin besteht ein Gegensatz zur Wirtschaft, wo
man Verdnderungsprozesse ohne grofle 6ffentliche Aufmerksamkeit gestalten kann. Das kann
im Offentlichen Bereich meist nicht funktionieren (Fischer-Korp, 2018, S. 3). Solch ein Prozess
kann im Gegenteil im Offentlichen Bereich sogar eine enorme AuBenwirkung entfalten

(Fischer-Korp, 2018, S. 12).

1.3.5 Besonderheiten bei der Transformation der Offentlichen Gesundheit in Deutschland

In Deutschland haben sich die Debatten in der Offentlichkeit zur Transformation des deutschen
Gesundheitssystems bisher fast ausschlieBlich auf die digitale Transformation bezogen. Dabei
tut sich Deutschland schwer mit der digitalen Transformation (Kus et al., 2022, S. 1579;
Stachwitz & Debatin, 2023, S. 105). So wurde 2004 die elektronische Patientenakte bereits
gesetzlich verankert und befindet sich seit 2023/24 allméhlich in der Umsetzung. Nach Ansicht
von Stachwitz und Debatin hat dies folgende Ursachen: ,,...sehr hohe Anforderungen an den
Datenschutz, unzureichende bzw. nicht zu Ende gedachte inhaltliche und technische Vorgaben
der Gematik (Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH) ebenso wie
eine zogerliche und qualitativ unzureichende Bereitstellung von IT-Ldsungen seitens der
Industrie. Hinzu kommt eine veraltete Struktur der meisten in Arztpraxen eingesetzten IT-
Systeme* (Stachwitz & Debatin, 2023, S. 105). Auch bei der Nutzung medizinischer
Versorgungsdaten steht Deutschland noch ganz am Anfang und es bleibt noch viel zu tun
(Stachwitz & Debatin, 2023, S. 111). Insbesondere die Stellungnahme der Leopoldina 2015 zu
Public Health in Deutschland (Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et al., 2015)
und die Eckpunkte einer Public Health Strategie fiir Deutschland des Zukunftsforum Public
Health haben maBgeblich dazu beigetragen, dass Wandel und Transformation des Offentlichen
Gesundheitssystems diskutiert werden (Zukunftsforum Public Health, 2021). Eine besonders
lebhafte Diskussion um eine Transformation des deutschen Offentlichen Gesundheitssystems
gab es nach der Ankiindigung des neuen Bundesinstituts fiir Pridvention und Aufkldrung in der

Medizin.
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2 Untersuchung von Stellungnahmen auf den potentiellen Beitrag
des BIPAMs zur Transformation des Offentlichen
Gesundheitssystems und zur Verbesserung der Kinder- und

Jugendgesundheit

2.1 Methodik

Zur Beantwortung der Fragestellungen:

1. Inwiefern kann das BIPAM zu einer Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems
beitragen?

2. Inwiefern kann das BIPAM zur Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit beitragen?
wurden die Stellungnahmen von Fachgesellschaften, Netzwerken, Verbénden etc. zum neuen
Bundesinstitut betrachtet. Sie wurden auf potentielle Hebelpunkte, die zu einer Transformation
des Offentlichen Gesundheitssystems beitragen konnten und auf potentielle Hebelpunkte, die
zu einer Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit beitragen konnten, untersucht. Dazu
wurden 21 relevante Stellungsnahmen herangezogen, welche bis Mai 2024 ver6ffentlicht
wurden. Sie wurden unterteilt in Stellungnahmen vor und nach der Veroffentlichung von ersten
Schwerpunkten des BIPAM im Oktober 2023. Die Stellungnahmen vor Oktober 2023 nehmen
entsprechend Bezug auf die Aussagen zum neuen Bundesinstitut im Koalitionsvertrag (siche
Kapitel 1.2.4) und die Stellungnahmen nach Oktober 2023 nehmen entsprechend Bezug auf die
Inhalte, welche im Oktober 2023 bekannt geworden sind. Da sich der Name des neuen
Bundesinstitutes im Verlauf der Literaturrecherche gedndert hat, wurde sowohl mit dem
Suchbegriff ,,Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit als auch mit dem Suchbegriff
,Bundesinstitut fiir Privention und Aufkldrung in der Medizin“ Literaturrecherche betrieben.
Die gewonnenen Erkenntnisse wurden in tabellarischer Form dargestellt (siche Tabelle 1-2).
Die gewonnenen Erkenntnisse aus dieser Analyse bildeten die Grundlage fiir die
darauffolgenden Expert*inneninterviews. Da es bisher nur wenig Forschung zum Thema
Transformation von Gesundheitssystemen gibt und da es sich beim BIPAM um ein neues
Institut handelt, wurden teilstrukturierte Expert*inneninterviews als erginzende qualitative

Forschungsmethode ausgewéhlt, um den Erkenntnisgewinn zu erhdhen.
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Es handelt sich um ein theoriegenerierendes Expert*inneninterview, welches das Ziel hat,
Deutungswissen der Expert*innen zu erlangen, bei welchem die subjektive Dimension des
Experten/der Expertin im Vordergrund steht (Bogner, Littig, & Menz, 2014, S. 25).

Um mdoglichst verschiedene Perspektiven zu generieren, wurde eine Expertin aus dem Bereich
des Kinder- und Jugendérztliches Dienstes ausgewdhlt, ein Experte aus der universitdren Public
Health Forschung sowie eine Expertin aus dem Bereich der Transformationsforschung. Dies
gewihrleistet einen gewissen Grad der Kontrastierung und stellt gleichzeitig sicher, dass auch
Expert*innen ausgewéhlt wurden, welche iiber die nétige Expertise fiir die Beantwortung der
Fragestellung verfiigen. Es gibt unterschiedliche Verfahren, um einen Leitfaden fiir ein
Expert*innen-Interview zu erstellen (Tezcan-Giintekin & Ozer-Erdogdu, 2021, S. 410). Es
erschien in diesem Fall sinnvoll, eine kurze Einfiihrung zum Thema der Masterarbeit zu geben,
damit alle Interviewten einen dhnlichen Kenntnisstand vor der Beantwortung der Fragen hatten.
Denn die Interviewten waren entweder der Transformationsforschung gegeniiber fachfremd
oder gegeniiber der Public Health Forschung. AnschlieBend wurden Einstiegsfragen gestellt,
um den Hintergrund der Expert*innen ausfiihrlicher zu beleuchten und darauthin folgten die
fachspezifischen Fragen. Da sich die Expert*innen sowohl in ihren fachlichen Hintergriinden
als auch in ihren Erfahrungsschidtzen deutlich unterscheiden, wurden individuelle
Interviewleitfaden erstellt. Die Interviewfiihrung und Interviewaufzeichnung erfolgte unter
Zustimmung der Interviewten mit der Video-Konferenz Software ,,zoom*“ und die
Transkription der Interviews erfolgte mit der Transkriptionssoftware ,,transcribe®.

Die Interviews wurden von der Verfasserin der vorliegenden Masterarbeit durchgefiihrt. Die
Autorin ist Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin und hat berufsbegleitend Public Health
an der Leuphana Universitét studiert. Eine Zustimmung der Ethikkommission war fiir diese
Masterarbeit nicht notwendig und die Aufkldrung fiir die Interviewten mit entsprechenden

Datenschutzhinweisen befindet sich im Anhang.

2.2 Potentielle Hebelpunkte

Nachfolgend werden die Hauptaussagen der Stellungnahmen von unterschiedlichen
Fachgesellschaften, = Verbidnden,  Vereinen, Institutionen und von  einzelnen
Wissenschaftler*innen dargestellt und auf potentielle Hebelpunkte untersucht. Dabei wurde

sich iiberwiegende auf die Stellungnahmen konzentriert, die in mehr als 2 Stellungnahmen
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vorkamen, alle weiteren konnen in Tabelle 1 und 2 nachgelesen werden. Damit die Lesbarkeit
des Textes gewahrt bleibt, befinden sich die Tabellen mit allen einzelnen Hauptaussagen der
Stellungnahmen und Tabelle 3 mit den entsprechenden Nennungshdufigkeiten und mit
Quellenbezug am Ende der jeweiligen Kapitel. Die Stellungnahmen, die Bezug auf Kinder und

Jugendliche nehmen, sind in den Tabellen jeweils rot markiert.

2.2.1 Potentielle Hebelpunkte fiir eine Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems

a) Hebelpunkte der Kategorie Parameter/Material (,,Was?*):

Zunichst sollen die hiufigsten Aussagen aus den Stellungnahmen vorgestellt werden, welche
sich laut Meadows auf die Hebelpunkte Konstanten & Parameter, Puffer etc. beziehen und eher
weniger effektive Hebelpunkte darstellen (Meadows, 1999). Abson et al. haben diese
Hebelpunkte in der Kategorie Parameter zusammengefasst (Abson et al., 2017), Fischer &
Richers zu der Kategorie Material (J. Fischer & Riechers, 2019) und van der Zanden et al. mit
der Frage ,,Was?*“ (Was soll verdndert/transformiert werden?) (van der Zanden & Henzen,
2024) (siehe Kapitel 1.3.2).

In 15 von 21 Quellen wurde die Verbesserung und der Ausbau der Privention und
Gesundheitsforderung angemahnt. Die Mehrzahl der Autor*innen verweist dabei sowohl auf
die Verhaltens- als auch die Verhiltnispravention. In neun Quellen wurde auf die
Gesundheitskommunikation — eingegangen. Die Autor*innen forderten wu.a. eine
zielgruppenspezifischere, digitalere und laienverstdndlichere Ansprache durch das neue
BIPAM auf Basis der aktuellen Kommunikationsforschung. Savaskan et al fordern zudem eine
auf eine diverse Bevolkerung zugeschnittenere Kommunikation, insbesondere auch auf
Menschen mit Migrationshintergrund (Savaskan et al.,, 2023, S. 1836) und das
Kompetenznetzwerk Covid-19 fordert eine stidrkere Berilicksichtigung aller sozial
benachteiligteren ~ Gruppen (Kompetenznetz  Covid-19, 2021, S. 1-2). Die
Gesundheitskommunikation stellt zwar nur einen einzelnen Parameter dar und wurde daher in
diese Unterkategorie eingruppiert. Wenn jedoch Feedbackmechanismen zu den Betroffenen
hergestellt werden und der Informationsfluss in der Gesundheitskommunikation grundsétzlich
und systematisch verdndert werden sollte, wie von einigen Autor*innen gefordert, hétte dies
einen hoheren Wirkungsgrad in Bezug auf eine potentielle Transformation und konnte in die

Kategorie Prozesse/Feedbacks/ Design eingruppiert werden.
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In acht Quellen wurde eine Stiarkung der Public-Health Forschung eingefordert und in sieben
Stellungnahmen wurde darauf aufmerksam gemacht, dass die Finanzierung des BIPAMs
sichergestellt werden muss. Dieser Hebelpunkt stellt ebenfalls nur einen einzelnen Parameter
dar, er konnte sich jedoch stirker und umfangreicher auf eine potentielle Transformation
auswirken, da er auch einen Einfluss auf die tatsdchliche Umsetzung von weiteren
Hebelpunkten haben konnte. In sechs anderen Stellungnahmen wurde der Name des
Bundesinstituts flir Pradvention und Aufkldrung in der Medizin kritisiert. Die Autor*innen
vermuten insbesondere eine Verengung auf den medizinischen Hintergrund und dass sich hinter
der Namensdnderung eine veraltete Sichtweise auf Public Health versteckt, die eine Einengung
auf den Bereich der Medizin offenbart. Wenn die Namensdnderung einen systemischen
Hintergrund hétte, wére es ein Hebelpunkt mit durchaus stirkerer potentieller Wirkung in
Bezug auf eine Transformation. In diesem Fall jedoch in eine von den Autor*innen ungewollte
Richtung. In sechs weiteren Stellungnahmen wurde gefordert, dass das Personal im Bereich der

Offentlichen Gesundheit gestirkt und gesichert werden muss.

b) Hebelpunkte der Kategorie Prozesse/Feedbacks und Design (,,Wie?*):

Anderungsméglichkeiten in positiven und negativen Feedbackschleifen, der Verzdgerungen
und Verdnderungsraten, der Systemstruktur, der Regeln des Systems und des
Informationsflusses stellen potentiell effektivere Hebelpunkt dar, um ein System zu
transformieren (Meadows, 1999). Laut Abson et al. konnen diese Hebelpunkt zu den
Uberkategorien Feedbacks und Design gezihlt werden (Abson et al., 2017), nach Fischer &
Richers zu den Kategorie Prozesse und Design (J. Fischer & Riechers, 2019) und Van der
Zanden et al. fassen wiederum beide dieser Kategorien als das ,,Wie?* einer Transformation
zusammen (van der Zanden & Henzen, 2024) (siche Kapitel 1.3.2).

In 14 von 21 Stellungnahmen ist eine Koordination aller Akteur*innen der Offentlichen
Gesundheit durch das BIPAM eingefordert worden, was sich auf einen strukturellen Prozess
mit Feedbackmechanismen bezieht. In neun Quellen wurde eine vermehrte Partizipation der
Zivilgesellschaft eingefordert. Wenn man die Partizipation der Bevolkerung jedoch zu einem
neuen Grundsatz erhebt, dann konnte sie auch einen Paradigmenwechsel darstellen und in die
entsprechende Kategorie eingeordnet werden. In weiteren acht Stellungnahmen wurde
kritisiert, dass es zukiinftig eine Trennung von Infektionskrankheiten und nicht libertragbaren

Erkrankungen geben soll. Dies wiirde einen starken Eingriff in die Grundstrukturen bedeuten,
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gef. zu unndtigen Doppelstrukturen fithren und fachlich wenig Sinn machen (Go6tz &
Rosenbrock, 2023, S. 3; Zukunftsforum Public Health, 2023, S. 3—4). Das RKI, welches bisher
beide Bereiche abdeckte, droht als Arbeitsplatz an Attraktivitit zu verlieren und zudem wiren
die wissenschaftliche Reputation und die Netzwerke ins Ausland bedroht (Schifer, 2024). Auch
eine Verbesserung in Bezug auf die Koordination des OGD wurde in acht Stellungnahmen
eingefordert. Der Errichtungsprozess des BIPAMs wurden in sieben Stellungsnahmen kritisiert,
u.a. die fehlende Beteiligung von verschiedenen Akteur*innen des Offentlichen
Gesundheitssystems. In sechs Stellungnahmen wurde die Schaffung bzw. Einigung auf eine
nationale Public Health Strategie genannt. Hierbei handelt es sich um eine Strategie, die sich
am ehesten auf die Regeln des Systems bezieht und daher in der Kategorie Prozesse eingeordnet
wurde. In fiinf weiteren Quellen wurde eingefordert, dass der Fokus nicht auf die Erkrankungen
Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Demenz gelegt werden sollte, wie angekiindigt.
Dabei handelt es sich am ehesten um eine Anderung des strukturellen Designs, welche die
Autor*innen vermeiden wollen. In fiinf von 21 Stellungnahmen wurde eine stirkere Evaluation
und Qualititsentwicklung bei MalBnahmen und Interventionen im Public Health Bereich
eingefordert. G6tz und Rosenbrock wiinschen sich mit Hilfe dieser MaBBnahmen eine Art
selbstlernendes System (Gotz & Rosenbrock, 2023). Auch in diesem Fall wird sich auf einen
Prozess und auf Feedbacks bezogen. Auch die Verstirkung der Kooperation von Forschung
und Praxis wurde in flinf Stellungnahmen gefordert. Dass es zu Gesetzesdnderungen kommen
sollte, insbesondere der Léanderregelungen wurde ebenfalls in fiinf Stellungnahmen
vorgeschlagen. Hierbei handelt es sich buchstiiblich um eine potentielle Anderung der Regeln
eines Systems. Ein verbessertes Krisenmanagement wurde in vier Quellen empfohlen und in
vier Stellungnahmen wurde die Unabhéngigkeit des BIPAMs. In vier anderen Stellungnahmen
wurde gefordert, dass der Fokus vermehrt auf die psychische Gesundheit gelegt werden sollte
(Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V., 2024, S. 2). Exner et al.
unterstiitzen ebenfalls die Konzentrierung auf eine Vielzahl von Erkrankungen: Ubertragbare
Krankheiten, nicht {ibertragbare Krankheiten, mentale Erkrankungen, Unfdlle und
Verletzungen, Krankheiten im Zusammenhang mit Krisensituationen (Exner, Bunte, Gleich,
Heudorf, & Walger, 2023b, S. 2). Beispiele fiir weitere einzelne Stellungnahmen, die sich auf
Strukturdnderungen beziehen und damit ein hohes Potential fiir eine Transformation darstellen
konnten sind folgende: Die Koordination von Gesundheitsforderung sollte nicht nur in
Verantwortlichkeit der Krankenkassen liegen, sondern das Dachsetting sollte durch die

kommunalen Gesundheitsdmter erfolgen, sodass eine Steuerungsmoglichkeit besteht (Gesunde
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Stiadte-Netzwerk, 2022). Weiterhin wird die Schaffung eines wissenschaftlichen Beirats im
BIPAM und eines wissenschaftlichen Aufsichtsrats als Kontrollinstanz empfohlen (Gotz &
Rosenbrock, 2023; Schifer, 2024). Eine andere Stellungnahme schligt vor, dass das BIPAM
als Think Tank mit variabler Einbindung von Expert*innen und mit agilen Strukturen ohne
Behordencharakter strukturiert sein sollte, wodurch auch die Innovationskraft erhoht werden

konnte (Bundesverband Managed Care e.V., 2022, S. 1).

c) Hebelpunkte der Kategorie Ziel/Absicht (,, Warum?"):

Abschlieend werden die Stellungnahmen vorgestellt, welche am effektivsten fiir eine
Transformation sein konnten: das Ziel eines Systems, Paradigmen eines Systems und das
Uberwinden von Paradigmen (Meadows, 1999). Abson et al. sowie Fischer & Riechers fassen
diese drei Hebelpunkte in der Kategorie Absicht zusammen (Abson et al., 2017; J. Fischer &
Riechers, 2019) und van der Zanden et al. mit der Frage nach dem ,Warum® einer
Transformation (siche Kapitel 1.3.2) (van der Zanden & Henzen, 2024).

In jeweils 16 von 21 Stellungnahmen und damit am héiufigsten wurde der HiAP-Ansatz
eingefordert, welcher mit Hilfe es BIPAMs verwirklicht werden soll. Der HiAP-Ansatz wire
innerhalb des Offentlichen Gesundheitssystems ein Paradigmenwechsel. In fiinf anderen
Stellungnahmen wird auf das eigentliche Systemziel des Offentlichen Gesundheitssystems
hingewiesen, welches es laut Ansicht der Autor*innen zu beriicksichtigen gilt: den Erhalt, die
Forderung und das Wiederherstellen der Gesundheit. Auf die Verbesserung der
gesundheitlichen Chancengleichheit wurde als Systemziel in vier Quellen hingewiesen. In vier
weiteren Stellungnahmen wurde der Setting-/Lebenswelt-Ansatz eingefordert, welcher
ebenfalls einen Paradigmenwechsel darstellen wiirde. In drei Quellen ist auf das Systemziel
hingewiesen worden, Vertrauen in der Bevolkerung wieder herzustellen fiir Akteur*innen der
Offentlichen Gesundheit und in drei weiteren wurde ein Paradigmenwechsel hin zu einem

salutogenetischen Ansatz eingefordert.

2.2.2  Potentielle Hebelpunkte zur Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit

Insgesamt wurde lediglich in fiinf von 21 untersuchten Stellungnahmen auf Kinder und
Jugendliche eingegangen (siche rote Markierung in den Tabellen 1 und 2). Die umfangreichsten

Anregungen zur Kinder- und Jugendgesundheit konnten in der Stellungnahme der Deutschen
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Gesellschaft flir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin gefunden werden. So wurde z.B.
empfohlen, den praventiven Kinderschutz und die Inklusion und Teilhabe von Kindern und
Jugendlichen zu stirken iiber eine enge Kooperation des BIPAMs mit dem KJGD. Auch die
Schulgesundheitspflege soll unter Einbeziehung des KJGD flachendeckender ausgebaut
werden und die im KJGD gewonnen Daten sollen systematisch analysiert werden und fiir
Interventionen, Kampagnen intensiver genutzt werden (Deutsche Gesellschaft fiir
Sozialpidiatrie und Jugendmedizin, 2022, S. 2). Hierbei handelt es sich um Hebelpunkte mit
Strukturbezug, welche ein hohes Potential fiir eine Transformation haben kdnnten. Sowohl die
Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpidiatrie und Jugendmedizin, als auch das Zukunftsforum
Public Health, der Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen und die
Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie fordern, dass der Fokus zunehmend auf die Kinder- und
Jugendgesundheit gelegt wird, da dies wissenschaftlich bewiesen, einen besonders hohen
Nutzen fiir die Gesundheit der Bevolkerung hat (Berufsverband Deutscher Psychologinnen und
Psychologen e.V., 2024; Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie, 2024, S. 2; Deutsche
Gesellschaft fiir Sozialpidiatrie und Jugendmedizin, 2022, S. 3; Zukunftsforum Public Health,
2022, S. 3). Hierbei handelt es sich um eine grundsitzliche Veridnderung des Designs, was einen
effektiven Hebelpunkt darstellt. Junge Menschen sollten zudem grundsétzlich mehr beteiligt
werden, wenn es um ihre eigenen Bediirfnisse und insbesondere um ihre Gesundheit geht
(Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie, 2024, S. 2; Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpéddiatrie
und Jugendmedizin, 2022, S. 3). Hierbei handelt es sich um eine Verdnderung der Strukturen
innerhalb des Systems und stellt ebenfalls einen effektiven Hebelpunkt in Bezug auf eine
Transformation dar. Wenn es sich jedoch um eine grundsétzliche Partizipation von Kindern und
Jugendlichen handelt, dann konnte dieser Hebelpunkt auch einen Paradigmenwechsel
darstellen. In drei Stellungnahmen ist auf eine Verdnderung des Ziels des Systems eingegangen
worden, was laut Meadows zu einem der am effektivsten Hebelpunkte gehort. Laut des
Zukunftsforums Public Health sollte es Ziel sein, die Kinder- und Jugendgesundheit zu stirken
und die Gesundheitschancen zu erhohen (Zukunftsforum Public Health, 2022, S. 3). Auch
Korbanka fiihrt das Ziel an, insbesondere Kinder und Familien in guter Gesundheit zu halten &
gesundheitliche Chancengleichheit zu verbessern (Korbanka, 2023, S. 2-3). Die Deutsche
Gesellschaft fiir Sozialpédiatrie und Jugendmedizin spricht sich fiir das Ziel aus, die Kinder- &
Jugendgesundheit zu stirken sowie fiir eine Ubernahme einer Anwaltschaft fiir die junge

Bevolkerung (Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpidiatrie und Jugendmedizin, 2022, S. 3).
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Tabelle 1: Potentielle Hebelpunkte fiir eine Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems durch Errichtung des
BIPAMSs vor Oktober 2023, die rot markierten Aussagen beziehen sich auf Kindern und Jugendliche

Hebelpunkte im Offentlichen Gesundheitssystem fiir eine Transformation

Covid-19, 2021

Autor*innen
Was?
Parameter
Kompetenznetz | Public Health Forschung

starken, transparenter
Erkenntnisgewinn durch
Parameter, Zahlen etc. (S.

1)

Koordination aller Akteur*innen
der Offentlichen Gesundheit iiber
Netzwerke & Kommunikation
(Institute, Forschung, Bundes-
regierung etc.) (S.1-2)

HiAP-Ansatz einfiihren
(S.2)

Gesundheitskommunika-
tion zielgruppenspezi-
fischer, koordinierter,
insbesondere auf sozial
benachteilige Bevolke-
rungsgruppen ausgerichtet
(S.1-2)

Koordination des OGD in
Kooperation mit Landern und
Kommunen iibernehmen (S.2)

Evaluation & Qualitéts-
entwicklung verbessern: Evidenz
& Wirkung von Public-Health-
MaBnahmen sicherstellen, eigene
Kapazitdt zur Erstellung von
systematischen Reviews,
Leitlinien etc. (S. 2)

Krisenmanagement verbessern;
Transparente Auswertung,
Aufarbeitung der Covid-19-
Pandemie & Anpassung des
Krisenmanagements (S. 2)

Ziel: Entwicklung von
Losungen fiir Probleme
der Gesundheit der
deutschen Bevdlkerung,
dies zu kommunizieren
und damit ihre
Gesundheit zu schiitzen
(S.3)

Gesunde Stédte-
Netzwerk, 2022

Gesundheitskommunika-
tion zielgruppenspezi-
fischer, besserer Zugang
zu Gesundheits-
informationen (S. 2-3)

Partizipation stirken &
systematische Einbindung der
Zivilgesellschaft (S. 2)

HiAP-Ansatz einfiihren
(S.2)

Priavention und
Gesundheitsforderung
ausbauen und verbessern
(S.4)

Koordination des OGD
iibernehmen, Ausbau und
Stérkung (S. 2-4)

Krisenmanagement verbessern:
Auswertung & Aufarbeitung der
Covid-19-Pandemie (S. 3)

Koordination von
Gesundheitsforderung, nicht nur
in Verantwortlichkeit der KK,
Dachsetting durch die
kommunalen Gesundheitsamter,
sodass eine Steuerungs-
moglichkeit besteht (S. 4)

Ziel: Starkung der
gesundheitlichen
Chancengleichheit
(S.2)

36



Untersuchung von Stellungnahmen auf den potentiellen Beitrag des BIPAMs zur Transformation des

Offentlichen Gesundheitssystems und zur Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit

Bundesverband | Personal stérken: Kooperation von Forschung & Ziel: Erhalt, Férderung
Managed Care Steigerung der Praxis verbessern auf Bundes- & | und Wiederherstellung
e. V., 2022 Kompetenzen der Landesebene, Transfer der der Gesundheit der
Mitarbeitenden, Erkenntnisse unter Einbezug des Bevolkerung durch eine
Steigerung der OGD, Kommunen, Neuausrichtung von
Attraktivitit der Leistungserbringer, KK, Politik, Public Health in
Berufsfelder (S. 1) Sozialleistungstriager, IQWiG, Deutschland (S. 1)
BBK, G-BA, UPD, BMG (S. 2)
Finanzierung des BIPAMs | Koordination aller Akteur*innen
sichern, Planung eines der Offentlichen Gesundheit
Budgets fiir den Aufbau iibernehmen; Netzwerke &
(S. 1 Kommunikation zwischen Politik,
Wissenschaft, Versorgung, etc.,
Public Health Forschung Integration & Aufgabenteilung in
stirken, wissenschaftliche | der gesamten Public Health
Aufgaben unter einem Landschaft (S. 2, S. 5)
Dach biindeln unter
Einbezug SVR, STIKO, BIPAM als Think Tank mit
IQWIG, RKI1, variabler Einbindung von
Fachgesellschaften (S. 3) Expert*innen und mit agilen
Strukturen ohne Behdrden-
charakter & dadurch Starkung der
Innovationskraft (S. 1)
Gesundheitskommunika- Unabhingigkeit des BIPAMs;
tion verbessern; BIPAM mit Weisungsunabhéng-
adressatengerecht, digitale | igkeit vom BMG; unabhéngige &
Kampagnen (S. 4) selbststdndige Reaktionen des
BIPAMs in Krisenzeiten (S. 1)
Bundesverbdn- | Public Health Forschung Koordination aller Akteur*innen | HiAP-Ansatz einfithren
de der stirken, Evidenz der Offentlichen Gesundheit (S.2)
gesetzlichen generieren & iibernehmen; Steuerung &
Krankenkassen, | zusammenfiihren, Organisation der Ziele: Positive
2022 Zusammenarbeit mit Verantwortungstréger auf Beeinflussung
Wissenschaft & kommunaler Ebene, Lénderebene, | gesundheitsforderlicher
Fachorganisationen (S. 2- | Bundesebene, internationaler Faktoren innerhalb &
5) Ebene (S. 2-4) auflerhalb des Gesund-
heitswesens (S. 2) &
Gesundheitskommunika- Partizipation stérken von zivil- Vertrauen schaffen in
tion verbessern, gesellschaftlichen Akteur*innen der Bevolkerung fiir
laienverstandlich, mit Feedbackprozessen (S. 5) Akteur*innen der
zielgruppengerechter, Offentlichen
mehr digitale Angebote Gesundheit (S. 2-4)
(S.2,S.4)
Prévention und
Gesundheitsforderung
ausbauen und verbessern
(S.5)
Wabnitz, Hiigel, | Pravention und Gesetzesidnderungen veranlassen | Ziel: Verbesserung der
& Voss, 2022, Gesundheitsforderung durch Verfassungsénderung: menschlichen &
CPHP ausbauen und verbessern Umsetzung von Bundesgesetzen planetaren Gesundheit
(S.5) fiir den Gesundheitsbereich nicht | (Konzept der planetaren
mehr Liandersache, dadurch Gesundheit) (S. 4)
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Steuerung & Wirkungskraft des
BIPAMSs erhdhen (8S. 2)

Errichtungsprozess des BIPAMs
anpassen: transparent (S. 4)

Krisenmanagement verbessern
(S.2)

Public Health Strategie
entwickeln (S. 3)

Strukturen, ohne Parallel-

Deutsche Prévention und Koordination aller Akteur*innen | HiAP-Ansatz einfithren
Gesellschaft fiir | Gesundheitsférderung der Offentlichen Gesundheit (S. 1)
Sozialpéddiatrie | ausbauen und verbessern iibernehmen: Netzwerke,
und (S.2) Austausch, Abstimmung (S. 2-3) | Ziele: Stirkung der
Jugendmedizin, Kinder- &
2022 Kooperation von Forschung & Jugendgesundheit und
Praxis verbessern dadurch Starkung des
Gemeinwohls;
Ubernahme einer
Gesetzesdnderungen veranlassen: | Anwaltschaft fiir die
gesetzgeberische Kompetenz & junge Bevolkerung/
Richtlinienkompetenz fiir Lander | Stidrkung ihrer Lobby
& Kommunen erlassen (S. 2) (S.3)
Public Health Strategie
entwickeln (S. 2)
Partizipation stirken,
insbesondere auch Einbindung
der Kinder & Jugendlichen in
wissenschaftliche Projekte & in
die Strategieentwicklung (S. 3)
Fokus auf Kinder- &
Jugendgesundheit, insbesondere
praventiver Kinderschutz,
Inklusion, Teilhabe,
Schulgesundheitspflege (S. 1-3)
Kooperation von KIGD und
BIPAM ausbauen: systematische
Analyse der im KJGD
gewonnenen Daten aus Schulein-
gangsuntersuchungen, um
Kampagnen, Interventionen &
Initiativen erfolgreicher zu
machen (S. 1-3)
Bundesver- Public Health Forschung Koordination aller Akteur*innen | HiAP-Ansatz einfiihren
einigung starken (S. 1) der Offentlichen Gesundheit (S. 1)
Prévention und iibernehmen: Netzwerke &
Gesundheits- Finanzierung des BIPAMs | Strukturierung (S. 1) Ziele: Forderung von
férderung e.V., | sichern, Bund und Lénder gesundheitsforderlichen
2022 gemeinsam (S. 2) Schutz von bestehenden Faktoren fiir eine

gesunde Bevolkerung
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Gesundheitskommunika-
tion verbessern:
laienversténdlicher (S. 1)

strukturen aufzubauen, bewdhrte
Strukturen & Aufgabenstellungen
erhalten (S. 1)

Kooperation von Forschung &
Praxis verbessern (S. 1)

Partizipation stérken,
insbesondere der Zivilgesell-
schaft, auch bei der Errichtung
des BIPAMs (S. 1)

& Vertrauen schaffen in
der Bevdlkerung durch
Kommunikation (S. 1)

(S. 19-21)

Finanzierung des BIPAMs
sichern, insbesondere fiir
Personalstarkung/Ausstatt
ung (S. 32)

Verankerung gewéhrleistet, aber
fachliche Freiheit garantiert,
dadurch u.a. Verwaltungs-
hierarchien verdndern (S. 9)

Zukunftsforum | Gesundheitskommunika- Public Health- Strategie Ziel: Ermdglichung
Public Health, tion verbessern: entwickeln (S. 1) einer bestmoglichen
2022 & DGEPI, | verstindlicher, Gesundheit fiir alle
DGSPJ, DGPH, | zuginglicher (S. 3) Koordination aller Akteur*innen | Menschen und
DGSMP, der Offentlichen Gesundheit zukiinftige
DGKJ, DNVF Public Health Forschung | iibernehmen (S. 2) Generationen (S. 1)
stirken: Auflegen von
Forschungsfonds (S. 2,4) | Gesetzeséinderungen veranlassen
(S.2) HiAP-Ansatz einfithren
Priivention und (S.2)
Gesundheitsforderung Evaluation &
ausbauen und verbessern Qualititsentwicklung verbessern
(8.3) (S.2)
Koordination des OGD
iibernehmen (8. 3)
Sachverstindigenkommissionen,
Expertengremien/-beiréte und
Krisenstébe etablieren innerhalb
des BIPAMs (S. 5)
Partizipation der Bevdlkerung
stirken, fiir ein besseres
Empowerment (S. 5)
Exner et al., Prévention und Gesetzesdnderungen veranlassen: | HiAP-Ansatz einfithren
2023 DGKH & | Gesundheitsférderung Landesgesundheitsdienstgesetz (S.32)
VAH ausbauen und verbessern verdndern, welche kommunale

One-Health-Ansatz
(S.22)

Public Health Strategie
entwickeln (S. 2)

Umbenennung der
Bundeszentrale fiir
gesundheitliche
Aufklarung. Vorschlag:
LInstitut fiir Gesundheits-
kommunikation®, im
Zustandigkeitsbereich des
BIPAMs (S. 33)

Koordination aller Akteur*innen
der Offentlichen Gesundheit
iibernehmen; insbesondere
internationale Netzwerke &
Kooperationen, Ausbau der
Zusammenarbeit mit ECDC,
CDC, WHO etc. (S. 33)

Gesundheit in allen
Altersphasen- &
Lebensphasen-Modell-
Ansatz beachten (S. 11)

BIPAM als ,,Anwalt der
Gesundheit der
Bevolkerung® und des
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Koordination des OGD,
Neuorientierung
Neustrukturierung (S. 2, S. 30-34)

Individuums im ganz-
heitlichen Sinne (S. 10)

Fokus auf iibertragbare
Krankheiten, nicht {ibertragbare
Krankheiten, mentale
Erkrankungen, Unfille &
Verletzungen, Krankheiten im
Zusammenhang mit Krisen-
situationen (S. 12)

Krisenmanagement verbessern (S.
12-13)

Unabhéngigkeit des BIPAMs
sichern; soweit wie moglich, frei
von politischer Beeinflussung,
z.B. Zuordnung des BIPAMs zum
Gesundheitsausschuss des
Deutschen Bundestages (S. 32)

Wasser-, Boden-, Lufthygiene:
Herauslosung aus dem
Umweltbundesamt und im
Zustandigkeitsbereich des
BIPAMs, Vorschlag
Bezeichnung: Institut fiir
Umwelthygiene (S. 32)

Griindung eines ,,Instituts fiir
mentale Gesundheit & Prévention
neurodegenerativer
Erkrankungen® im Zusténdig-
keitsbereich des BIPAMs (8. 33)

Schaffung eines wissenschaft-
lichen Beirats im BIPAM & eines
wissenschaftlichen Aufsichtsrats
als Kontrollinstanz installieren
(S. 33, 34)

Friedrich-Loffler-Institut: in das
Konzept des BIPAMs mit
einbeziehen, Vorschlag Name:
Bundesinstitut fiir Tiergesundheit
(S.33)

Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung (BfR) & Bundesamt
fiir Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit (BVL) in
den Zusténdigkeitsbereich des
BIPAMs iiberfiihren (S. 33)

Ziele: Gesundheit in
allen Lebensphasen und
Politikbereichen zum
Wohle aller (S. 32, S.
34) & Vertrauen
schaffen und Akzeptanz
in der Bevolkerung fiir
Akteur*innen der
Offentlichen
Gesundbheit (S.10)
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Rosenbrock &
Geene, 2023

Public Health Forschung
stirken durch zusitzliche
Datenerhebung zu
Gesundheitsrisiken
(Geschlecht, Alter,
Region, Flucht- und
Migrationserfahrungen)
unter Beachtung sozialer
Determinanten;
interventionsbezogene
Forschung (durch BIPAM
selbst) (S. 3-4)

Koordination aller Akteur*innen
der Offentlichen Gesundheit
iibernehmen, Zusammen-fiihrung
der Public Health-Strukturen,
insbesondere durch starke,
transparente Fiihrung der
Bundesregierung, Konferenzen,
Arbeitsgruppen etc. (S. 2-3)

HiAP-Ansatz
einfiihren: im Bereich
der politischen
Steuerung

& im zivilgesell-
schaftlichen
Engagement (S. 2)

Public Health Strategie
entwickeln (S. 2)

Personal stirken:
Nachwuchsforderung von
Arbeitskriften im Public
Health-Bereich (S. 3)

Evaluation &
Qualitdtsentwicklung verbessern;
Methodenentwicklung, als
selbstlernende Systeme (8. 3)

Gesundheitskommunika-
tion verbessern: unter
Nutzung der sozial-
epidemiologischen Daten,
populationsbezogen,
zielgruppenspezifisch,
unter Einbeziehung
geeigneter Kommunika-
tionskanéle (S. 3)

Partizipation stérken,
insbesondere bei Interventionen
(S.3)

Koordination des OGD
iibernehmen, starker steuernde
Rolle der Gesundheitsamter, Um-
und Ausbau des OGD, dadurch
Stirkung des OGD (S. 3-4)

Finanzierung von Inter-
ventionen durch GKV,
Durchfiihrung von
Tréagern der Zivilgesell-
schaft, KK & dem OGD
(S.3)

Priavention und
Gesundheitsforderung
verbessern und ausbauen
(S.2-4)

Krisenmanagement verbessern
und dadurch
Krisenstandhaftigkeit verbessern
(S.2-4)

Ziele: Kohérente,
flaichendeckende,
handlungs- &
lernféhige Infrastruktur
fiir Public Health in
Deutschland &

durch Gesundheits-
forderung den sozialen
Zusammenbhalt der
Gesellschaft stérken (S.
2-4)
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Tabelle 2: Potentielle Hebelpunkte fiir eine Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems durch die
Errichtung des BIPAMs nach Oktober 2023, die rot markierten Aussagen beziehen sich auf Kinder und

Jugendliche

Autor*-innen

Hebelpunkte im Offentlichen Gesundheitssystem fiir eine Transformation

Was?
Parameter
Zukunftsforum | Finanzierung des BIPAMs
Public Health, sichern (S. 2)
2023

Public Health-Strategie
entwickeln (S. 1)

HiAP-Ansatz einfiihren
(S.2)

Namen des BIPAMs
andern, da der
Handlungsrahmen damit
ausschlielich den
Handlungsrahmen in der
Medizin sieht (S. 2)

Gesetzessanderungen veranlassen,
um wirken zu kdnnen,
insbesondere auf Lander-
/Bundesebene (S. 2)

Priavention und
Gesundheitsforderung
verbessern und ausbauen
(S.2)

Koordination aller Akteur*-innen
der Offentlichen Gesundheit
ibernehmen; Vereinfachung &
Biindelung der fragmentierten
Public-Health-Strukturen (S. 1),
insbesondere zwischen Landern,
Kommunen & nicht staatlichen
Akteur*innen (S. 3)

Trennung von Infektions-
krankheiten & nicht {ibertragbaren
Krankheiten riickgéngig machen,
fiihrt sonst zu ineffizienten
Doppelstrukturen (S. 3-4)

Fokus auf die Erkrankungen
Krebs, Demenz & Herz-
Kreislauf- Erkrankungen
riickgéingig machen (S. 2)

Fokus auf Kinder- & Jugend-
gesundheit; Pravention &
Gesundheitsforderung als
Schwerpunkt; Gesundheits-
chancen erhéhen, unabhédngig von
soziodkonomischer Herkunft
(S.3)

Errichtungsprozess des BIPAMs
anpassen: unter Einbindung aller
Public Health Akteur*innen,
transparent (S. 4)

Ziel: Erhohung der
Lebenserwartung und
Lebensqualitdt der
Bevolkerung in
Deutschland (S. 4) &
durch Stiarkung der
Kinder- & Jugend-
gesundheit
Gesundheitschancen
der Allgemein-
bevolkerung erhhen
(S.3)

Savaskan et al.,
2023

Personal stirken:
Personalausstattung
verbessern, sowie

Partizipation stérken: aller
Akteur*innen des Gesundheits-

Ziele: SchlieBung von
Liicken des deutschen
gesundheitlichen
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Kompetenzausstattung,
z.B. liber Anpassung der
Lehrinhalte im Medizin-
studium (S. 1834-35)

systems, bereits bei Errichtung
des BIPAM (S. 1834)

Namen des BIPAMs
dndern: ganzheitlicher
Ansatz notwendig (S.
1836)

Kooperation von Forschung &
Praxis verbessern, Transfer von
Forschungsergebnissen in die
Praxis (S. 1834)

Gesundheitskommunika-
tion verbessern: auf
diverse Bevolkerung
zugeschnitten,
insbesondere auch auf
Menschen mit Migrations-
hintergrund, Schwerpunkt
der Kompetenzforderung
(S. 1836)

Koordination aller Akteur*innen
der Offentlichen Gesundheit
iibernehmen; Vernetzung des
stationdren, ambulanten und
therapeutischen Vorgehens
notwendig (S. 1836)

Priavention und
Gesundheitsforderung
verbessern und ausbauen
(S. 1834)

Trennung von Infektions-
krankheiten & nicht {ibertragbaren
Krankheiten riickgéingig machen
& interdisziplindre Verzahnung
stirken (S. 1836)

Koordination des OGD
ibernehmen, Gesundheitsdmter
als lokale Koordinations- und
Wissenshubs (S. 1836)

Forschungs-
&Versorgungssystems,
damit fiir gesiindere
Lebensverhiltnisse
sorgen (S. 1836)

Gotz &
Rosenbrock,
2023 + 46
Institutionen &
122 Personen

aus dem Public
Health Bereich

Namen des BIPAMs
andern: ein zeitgemilBes
Public Health Verstindnis
herstellen, Public Health
ist eine Multidisziplin und

keine Unterabteilung der
Medizin (S. 2)

Evaluation & Qualitédtsentwick-
lung verbessern: Leitlinien fiir
Interventions-Methoden &
Qualitétssicherung der Gesund-
heitsforderung & Prévention (S.
1-2)

HiAP-Ansatz einfiihren
(S. 1)

Priavention und
Gesundheitsforderung
verbessern und ausbauen
(S.3)

Koordination aller Akteur*innen
der Offentlichen Gesundheit
iibernehmen, Netzwerke &
Strukturierung (S. 1)

Errichtungsprozess des BIPAMs
anpassen: bereits partizipativ (S.
2)

Trennung von Infektions-
krankheiten & nicht {ibertrag-
baren Krankheiten riickgéngig
machen, da keine fachliche
Begriindbarkeit (S. 3)

Auf Beschneidung der
Aufgabenbereiche des RKIs
verzichten, renommiertes Institut
droht als Arbeitsplatz an
Attraktivitit zu verlieren (S. 4)

Fokus auf die Erkrankungen
Krebs, Demenz und Herz-

Ziele: Den Menschen
durch Gesundheit &
Wohlbefinden
befdhigen, sich noch
besser aktuellen &
zukiinftigen
Herausforderungen
stellen zu konnen (S. 3)
& von einem
medizinisch-
defizitorientierten
Ansatz zu einem
salutogenetischen (S. 3)
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Kreislauf-Erkrankungen
riickgéngig machen (S. 3)

Pruskil &
Szagun, 2023,
DGOG

Namen des BIPAMs
dndern (S. 1-2)

Priavention und
Gesundheitsforderung
verbessern und ausbauen
(S.2)

Fokus auf Priavention nicht auf
iibertragbare Krankheiten (S. 1)

HiAP-Ansatz einfiihren
(S.2)

Kooperation von Forschung &
Praxis verbessern: iiber institu-
tionelle Biindelung von Daten-
analyse & Mafinahmenplanung
(S. 1)

Ziel: Verbesserung der
Gesundheit mit
gesundheitsforderndem
Ansatz (S. 2)

Koordination des OGD
iibernehmen (S. 1)

Setting-/Lebenswelt-
Ansatz (S. 2)

Korbanka, 2023,

Pravention und

Fokus auf die Erkrankungen

Ziel: Menschen in guter

Public Health Forschung
stiarken, insbesondere
epidemiologisch (S. 2)

entgegen (S. 1)

Auf Beschneidung der
Aufgabenbereiche des RKI
verzichten, da internationale
Vernetzung geféhrdet &
Schwiéchung relevanter
Strukturen im Gesundheitsschutz
und Krisenmanagement (S. 1)

IKK classic Gesundheitsforderung Krebs, Demenz & Herz-Kreislauf | Gesundheit zu halten &
verbessern und ausbauen Erkrankungen riickgéngig machen | gesundheitliche
(S. 1) (S.2) Chancengleichheit
verbessern, insbeson-
Koordination aller Akteur*innen | dere fiir Kinder und
Namen des BIPAMs der Offentlichen Gesundheit Familien (8. 2- 3)
dndern, da Einengung auf | iibernehmen (S. 2)
Teilgebiete offenbart (S. 2) HiAP-Ansatz einfithren
(S.2)
Trennung von Infektionskrank-
heiten und nicht iibertragbaren
Finanzierung des BIPAMs | Krankheiten riickgdngig machen Setting-/Lebenswelt-
sichern (S. 3) (S.3) Ansatz (S. 2)
One-Health-Ansatz
Personalstiarkung: Fokus auf psychische Gesundheit | (S. 4)
Personalsituation am RKI | legen (S. 4)
muss sichergestellt
Werden, um Kontinuitat Salutogenetischer
und Qualitétssicherung zu | Koordination des OGD Ansatz (S. 3)
gewihrleisten (S. 3) iibernehmen (8. 4)
Deutsche Gesundheitskommunika- Trennung von HiAP-Ansatz einfiihren
Gesellschaft fiir | tion verbessern, auf Infektionskrankheiten und nicht (S.2)
Offentliche vielfdltige & diverse iibertragbaren Krankheiten
Gesundheit & Bevolkerung zugeschnitten | riickgidngig machen, da weitere Setting-/Lebenswelt-
Bevolkerungs- (S.3) Fragmentierung & steht der Ansatz (S. 2)
medizin, 2023 Schaffung von Synergien
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Partizipation der diversen
Bevolkerung starken (S. 2)

Unabhéngigkeit des BIPAMs
sichern (S. 2)

Ausrichtung auf globale Heraus-
forderungen, die Urbanisierung
und den demographischen
Wandel erweitern (S. 2)

Koordination aller Akteur*innen
der Offentlichen Gesundheit
iibernehmen, insbesondere auf
unterschiedlichen Ebenen &
zwischen Bund & Léndern (S. 2)

Netzwerk
Evidenz-based
Medicine, 2023

Public Health Forschung
stirken

(ohne Seitangaben, da nur
online ver6ffentlicht)

Verengung auf den medizinischen
Bereich vermeiden

Unabhéngigkeit des BIPAMs
sichern

Evaluation und
Qualitdtsentwicklung verbessern

HiAP-Ansatz einfiihren

Pravention und
Gesundheitsforderung
verbessern und ausbauen
(S.2)

Fokus die Erkrankungen Krebs,
Demenz & Herz-Kreislauf-
Erkrankungen riickgéngig machen
(S. 1)

Fokus auf psychische Gesundheit,
insbesondere Prévention von
psychischen Erkrankungen (S. 1)

Berufsverband Prévention und Fokus auf psychische Gesundheit, | HiAP-Ansatz einfiihren
Deutscher Gesundheitsforderung insbesondere auf das Thema Ein- | (S. 3)
Psychologinnen | verbessern und ausbauen samkeit & auf die Verhinderung
und (S.3) der Ausgrenzung bei psychischen | Ziele: Stirkung von
Psychologen Erkrankungen (8. 2) Selbstbestimmung,
e.V., 2024 Selbstwertgefiihl,
Fokus auf Kinder- & Selbstwirksamkeit,
Jugendgesundbheit, auf junge Ressourcenaktivierung,
Familien, Alleinerzichende & auf | Empowerment,
den schulischen Kontext (S. 2) Teilhabe, sozialen
Fertigkeiten &
Errichtungsprozess des BIPAMs Emoﬂ‘uonsregulaﬁon der
= Bevolkerung (S. 3)
anpassen: Einbezug
psychologischer Expertise (S. 3)
Deutsche Namen des BIPAMs Trennung von HiAP-Ansatz einfiihren
Gesellschaft fiir | &ndern, da sie Verengung Infektionskrankheiten und nicht (S. 1)
Psychologie, auf die Disziplin der iibertragbaren Krankheiten
2024 Medizin offenbart (S. 2) riickgidngig machen (S. 1) Ziel: Verbesserung des

Gesundheitszustandes
der Bevolkerung (S. 1)
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Einbindung von psychologischem
Fachwissen in Interventions- &
Priaventionsstrategien (S. 1)

Errichtungsprozess des BIPAMs
anpassen, insbesondere
Beteiligung von Expert*innen aus
der Psychologie (S. 1)

Fokus auf Kinder- und Jugend-
gesundheit unter Beriicksichti-
gung der Bediirfnisse von
Kindern, z.B. iiber Steigerung der
Health Literacy an Schulen (S. 2)

eingeplant werden (S. 3-4)

Doppelstrukturen drohen (S. 2)

Personalstirkung des RKI:
Zukunftsperspektive
bieten, Kommunikation
zeitnah & transparent,
mogliche Personal-
abwanderung verhindern
(S.4)

Angliederung der BZGA an das
RKI, da die Strukturen des RKI es
hergeben, die der BZgA jedoch
nicht (S. 2)

Vermeidung eines Stillstands
durch Umstrukturierung (8S. 3)

Auf Beschneidung der
Aufgabenbereiche des RKIs
verzichten, da wissenschaftliche
Reputation bedroht (S. 4)

Nationales Beriicksichtigung des Koordination aller Akteur*innen | Paradigmenwechsel
Netzwerk Aktionsplans ,,Queer der Offentlichen Gesundheit von einem
Frauen und Leben* iibernehmen (S. 1) medizinisch-
Gesundheit, defizitorientierten
2024 + 16 Trennung von Infektionskrank- Ansatz zu einem
Verbinde & Priavention und heiten & nicht iibertragbaren salutogenetischen (S. 1)
Vereine/Arbeits- | Gesundheitsforderung Krankheiten riickgéingig machen
kreise verbessern und ausbauen (S. 1) HiAP-Ansatz einfiihren
(S.3) (S. 1)
Eingliederung der BZGA in das Ziel: Gesundheitliche
RKI(S. 1) Chancengleichheit
verbessern,
Fokus auf die Erkrankungen insbesondere
Krebs, Demenz & Herz- Geschlecht, soziale
Kreislauf-Erkrankungen Herkunft, Migrations-
riickgédngig machen (S. 1) hintergrund, Alter als
zentrale Determinanten
Partizipation stirken (S. 2) beriicksichtigen (S. 2)
Datenerhebung Setting-/Lebenswelt-
geschlechtssensibler (S. 2) Ansatz (S. 1)
Schéfer, Finanzierung des BIPAMs | Trennung von Infektionskrank- Ziele: Zusammen-
2024, Personal- sichern: fiir Umstrukturie- | heiten & nicht {ibertragbaren fiihrung der BZGA &
rat des RKIs rung sollten Gelder Krankheiten riickgéingig machen, | des RKI zu einem

gemeinsamen Public
Health Institut &
Mitarbeitende mit
hoher Einsatzkraft &
Motivation fiir die
Gesundheit der
Bevolkerung (S. 4)

46




Untersuchung von Stellungnahmen auf den potentiellen Beitrag des BIPAMs zur Transformation des

Offentlichen Gesundheitssystems und zur Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit

Tabelle 3: Nennungshdufigkeiten der Hebelpunkte fiir eine Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems
durch das BIPAM mit den einzelnen Quellenangaben

Nennungshdufigkeiten

Aussagen in den Stellungnahmen

Quellen

16

HiAP-Ansatz einfiihren

(Berufsverband Deutscher Psychologinnen und
Psychologen e.V., 2024; Bundesverbinde der
gesetzlichen Krankenkassen, 2022;
Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung e.V., 2022; Deutsche
Gesellschaft fiir Offentliche Gesundheit &
Bevolkerungsmedizin, 2023; Deutsche
Gesellschaft fiir Psychologie, 2024; Deutsche
Gesellschaft fiir Sozialpédiatrie und
Jugendmedizin, 2022; Exner et al., 2023;
Gesunde Stadte-Netzwerk, 2022; Gotz &
Rosenbrock, 2023; Kompetenznetz Covid-19,
2021; Korbanka, 2023; Netzwerk Evidenz-
based Medicine, 2023; Pruskil & Szagun, 2023;
Rosenbrock & Geene, 2023; Zukunftsforum
Public Health, 2022, 2023)

15

Pravention und
Gesundheitsforderung ausbauen
und verbessern

(Berufsverband Deutscher Psychologinnen und
Psychologen e.V., 2024; Bundesverbinde der
gesetzlichen Krankenkassen, 2022; Deutsche
Gesellschaft fiir Psychologie, 2024; Deutsche
Gesellschaft fiir Sozialpédiatrie und
Jugendmedizin, 2022; Exner et al., 2023;
Gesunde Stadte-Netzwerk, 2022; Gotz &
Rosenbrock, 2023; Korbanka, 2023; Nationales
Netzwerk Frauen und Gesundheit, 2024; Pruskil
& Szagun, 2023; Rosenbrock & Geene, 2023;
Savaskan et al., 2023; Wabnitz et al., 2022;
Zukunftsforum Public Health, 2022, 2023)

14

Koordination aller Akteur*innen
der Offentlichen Gesundheit
iibernehmen

(Bundesverband Managed Care e.V., 2022;
Bundesverbinde der gesetzlichen
Krankenkassen, 2022; Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung e.V.,
2022; Deutsche Gesellschaft fiir Offentliche
Gesundheit & Bevolkerungsmedizin, 2023;
Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin, 2022; Exner et al., 2023; Gotz
& Rosenbrock, 2023; Kompetenznetz Covid-19,
2021; Korbanka, 2023; Nationales Netzwerk
Frauen und Gesundheit, 2024; Rosenbrock &
Geene, 2023; Savaskan et al., 2023;
Zukunftsforum Public Health, 2022, 2023)

Gesundheitskommunikation
verbessern

(Bundesverband Managed Care e.V., 2022;
Bundesverbiande der gesetzlichen
Krankenkassen, 2022; Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung e.V.,
2022; Deutsche Gesellschaft fiir Offentliche
Gesundheit & Bevolkerungsmedizin, 2023;
Gesunde Stadte-Netzwerk, 2022;
Kompetenznetz Covid-19, 2021; Rosenbrock &
Geene, 2023; Savaskan et al., 2023;
Zukunftsforum Public Health, 2022)
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Partizipation stirken

(Bundesverbédnde der gesetzlichen
Krankenkassen, 2022; Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung e.V.,
2022; Deutsche Gesellschaft fiir Offentliche
Gesundheit & Bevolkerungsmedizin, 2023;
Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin, 2022; Gesunde Stidte-
Netzwerk, 2022; Nationales Netzwerk Frauen
und Gesundheit, 2024; Rosenbrock & Geene,
2023; Savaskan et al., 2023; Zukunftsforum
Public Health, 2022)

Trennung von
Infektionskrankheiten und nicht
iibertragbaren Krankheiten
riickgéngig machen

(Deutsche Gesellschaft fiir Offentliche
Gesundheit & Bevolkerungsmedizin, 2023;
Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie, 2024;
Gotz & Rosenbrock, 2023; Korbanka, 2023;
Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit,
2024; Savaskan et al., 2023; Schifer, 2024;
Zukunftsforum Public Health, 2023)

Koordination des OGD
tubernehmen

(Exner et al., 2023; Gesunde Stadte-Netzwerk,
2022; Kompetenznetz Covid-19, 2021;
Korbanka, 2023; Pruskil & Szagun, 2023;
Rosenbrock & Geene, 2023; Savaskan et al.,
2023; Zukunftsforum Public Health, 2022)

Public Health Forschung stirken

(Bundesverband Managed Care e.V., 2022;
Bundesverbiande der gesetzlichen
Krankenkassen, 2022a; Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung e.V.,
2022; Deutsche Gesellschaft fiir Offentliche
Gesundheit & Bevolkerungsmedizin, 2023;
Kompetenznetz Covid-19, 2021; Netzwerk
Evidenz-based Medicine, 2023; Rosenbrock &
Geene, 2023; Zukunftsforum Public Health,
2022)

Errichtungsprozess des BIPAMs
anpassen

(Berufsverband Deutscher Psychologinnen und
Psychologen e.V., 2024; Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung e.V.,
2022; Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie,
2024; Gotz & Rosenbrock, 2023; Savaskan et
al., 2023; Wabnitz et al., 2022; Zukunftsforum
Public Health, 2023)

Finanzierung des BIPAMs
sichern

(Bundesverband Managed Care e.V., 2022;
Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung e.V., 2022; Exner et al.,
2023; Korbanka, 2023; Rosenbrock & Geene,
2023; Schifer, 2024; Zukunftsforum Public
Health, 2023)

Namen des BIPAMs dndern

(Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie, 2024;
Gotz & Rosenbrock, 2023; Korbanka, 2023;
Pruskil & Szagun, 2023; Savaskan et al., 2023;
Zukunftsforum Public Health, 2023)

Personal stirken

(Bundesverband Managed Care e.V., 2022;
Exner et al., 2023; Korbanka, 2023; Rosenbrock
& Geene, 2023; Savaskan et al., 2023; Schéfer,
2024)

Public Health Strategie
entwickeln

(Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin, 2022; Exner et al., 2023b;
Rosenbrock & Geene, 2023; Wabnitz et al.,
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2022; Zukunftsforum Public Health, 2022,
2023)

Fokus die Erkrankungen Krebs,
Demenz & Herz-Kreislauf-
Erkrankungen riickgéngig
machen

(Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie, 2024;
Gotz & Rosenbrock, 2023; Korbanka, 2023;
Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit,
2024; Zukunftsforum Public Health, 2023)

Kooperation von Forschung und
Praxis verbessern

(Bundesverband Managed Care e.V., 2022;
Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung e.V., 2022; Deutsche
Gesellschaft fiir Sozialpédiatrie und
Jugendmedizin, 2022; Pruskil & Szagun, 2023;
Savaskan et al., 2023)

Erhalt, Forderung,
Wiederherstellen der Gesundheit

(Bundesverband Managed Care e.V., 2022;
Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung e.V., 2022; Deutsche
Gesellschaft fiir Psychologie, 2024; Korbanka,
2023; Pruskil & Szagun, 2023)

Gesetzesidnderungen veranlassen

(Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin, 2022; Exner et al., 2023;
Wabnitz et al., 2022; Zukunftsforum Public
Health, 2022, 2023)

Evaluation &
Qualititsentwicklung verbessern

(Gotz & Rosenbrock, 2023; Kompetenznetz
Covid-19, 2021; Netzwerk Evidenz-based
Medicine, 2023; Rosenbrock & Geene, 2023;
Zukunftsforum Public Health, 2022)

Krisenmanagement verbessern

(Exner et al., 2023; Gesunde Stadte-Netzwerk,
2022; Kompetenznetz Covid-19, 2021; Wabnitz
et al., 2022)

Unabhingigkeit des BIPAM
sichern

(Bundesverband Managed Care e.V., 2022;
Deutsche Gesellschaft fiir Offentliche
Gesundheit & Bevolkerungsmedizin, 2023;
Exner et al., 2023; Netzwerk Evidenz-based
Medicine, 2023)

Fokus auf Kinder- und
Jugendgesundheit

(Berufsverband Deutscher Psychologinnen und
Psychologen e.V., 2024; Deutsche Gesellschaft
fiir Psychologie, 2024; Deutsche Gesellschaft
fiir Sozialpddiatrie und Jugendmedizin, 2022;
Zukunftsforum Public Health, 2023)

Fokus auf psychische Gesundheit

(Berufsverband Deutscher Psychologinnen und
Psychologen e.V., 2024; Deutsche Gesellschaft
fiir Psychologie, 2024; Exner et al., 2023;
Korbanka, 2023)

Gesundheitliche
Chancengleichheit verbessern

(Gesunde Stadte-Netzwerk, 2022; Korbanka,
2023; Nationales Netzwerk Frauen und
Gesundheit, 2024; Zukunftsforum Public
Health, 2023)

Setting-/Lebenswelt-Ansatz

(Deutsche Gesellschaft fiir Offentliche
Gesundheit & Bevolkerungsmedizin, 2023;
Korbanka, 2023; Nationales Netzwerk Frauen
und Gesundheit, 2024; Pruskil & Szagun, 2023)

Vertrauen in der Bevolkerung
wiederherstellen fiir
Gesundheitsmafinahmen

(Bundesverbénde der gesetzlichen
Krankenkassen, 2022; Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung e.V.,
2022; Exner et al., 2023)

Paradigmenwechsel vom
medizin.-defizitorientierten
Ansatz zum salutogenetischen

(Gotz & Rosenbrock, 2023; Korbanka, 2023;
Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit,
2024)
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3 Expert*inneninterviews zum potentiellen Beitrag des BIPAMs zur
Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems und zur

Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit

In den folgenden Kapiteln werden zunéchst die Expert*innen vorgestellt und anschlieend
werden die Hauptaussagen aus den Interviews zusammengefasst. In Tabelle 4 sind die
herausgearbeiteten Hebelpunkte aufgelistet und die ausfiihrlichen transkribierten Interviews

konnen im Anhang nachgelesen werden.

3.1 Interview mit Dr. Korebrits

3.1.1 Angaben zur Person

Frau Dr. med. Claudia Korebrits ist Fachirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Fachérztin fiir
Offentliches Gesundheitswesen und hat einen Master of Science in Public Health. Sie leitet den
Kinder- und Jugendérztlichen Dienst im Gesundheitsamt der Stadt Leipzig und ist Sprecherin
des Fachausschusses des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (KJGD) im Bundesverband
der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V. (BVOGD) und ist Mitglied
des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fiir Offentliche Gesundheit (DGOG). Ihr
Schwerpunkt ist Kindergesundheit in Verbindung mit gesundheitlicher Chancenungleichheit
(DGOG, 2023). Aufgrund ihrer langjihrigen Erfahrungen als Kinderirztin im Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst als Teil des Offentlichen Gesundheitswesens und aufgrund ihres
Engagements fiir die Kindergesundheit wurde Frau Dr. Korebrits als Expertin fiir dieses

Interview ausgewdhlt. Das Interview fand am 10.05.24 um 9 Uhr per Zoom statt.

3.1.2 Hauptaussagen

Korebrits berichtet, dass sie enttduscht ist, dass das Thema Kinder- und Jugendgesundheit
bisher bei den vorgestellten Inhalten des BIPAMs unerwihnt geblieben ist. Denn in den ersten
1000 Tagen im Leben eines Kindes werden die Weichen gestellt. Jeder Euro, den man in die
Kindergesundheit investiert, zahlt sich zehnfach aus. Alles, was in der friihkindlichen

Entwicklung nicht passiert, kann man ihrer Ansicht nach mit ein paar Logopédie- und
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Physiotherapierezepten nicht mehr auftholen. Laut Korebrits kann man nicht warten, bis das
Kind buchstéblich in den Brunnen gefallen ist und eine/n Kinder- und Jugendpsychiater/in
braucht, sondern man muss préaventiv viel frither ansetzen. Es sollte Aufgabe des BIPAM sein,
eine nationale Priventionsstrategie fiir Kinder und Jugendliche zu entwickeln und es braucht
innerhalb des BIPAM eine Abteilung fiir Kinder- und Jugendgesundheit. Weiterhin erhofft sich
Korebrits, dass die Expertise des KJGD sowohl bei der Errichtung des BIPAMs als auch bei
der Arbeit des BIPAMs mit einbezogen wird und auch Kinderdrzt*innen sollten dringend
beteiligt sein. Weiterhin sollte der HiAP-Ansatz beriicksichtigt werden in der Arbeit des
BIPAMSs, denn gerade bei der Gesundheit von Kindern spielt laut Korebrits der Bereich Bildung
eine grofle Rolle. So sollte allen Kindern ab dem 1. Lebensjahr ein Kita-Platz ermoglicht
werden und der Erzieher*innen-Schliissel in den Kindergidrten erhoht werden. Denn
insbesondere bildungsferne Kinder profitieren massiv davon. Weiterhin empfiehlt sie, dass
auch Kita-Untersuchungen verpflichtend sein sollten. Die Datenlage zur Kinder- und
Jugendgesundheit ldsst sich nach Ansicht Korebrits verbessern, wenn man die vielen wichtigen
Gesundheitsdaten zu Kindern aus den Schuleingangsuntersuchungen landesweit systematisch
auswertet und fiir Intervention heranzieht innerhalb der neuen Strukturen des BIPAMs.
Gleichzeit gibt es laut Korebrits eigentlich kein grofes Erkenntnisdilemma, sondern eher ein
Umsetzungsproblem in Deutschland in Bezug auf die Kinder- und Jugendgesundheit. Es ist
bekannt, dass es einen starken Zusammenhang zwischen Bildungsfernheit, Armut und
Kindergesundheit gibt sowie das Priventionsdilemma, dass vor allem die
Bevolkerungsgruppen erreicht werden, welche die Priventionsmafnahmen nicht so stark
benoétigen. Hier sollte man ihrer Ansicht nach noch mehr in die Forschung investieren. Kinder,
Jugendliche und Eltern sollten ihrer Ansicht nach partizipativ stirker bei Kampagnen z.B. zur
Stiarkung der Gesundheitskompetenz mit einbezogen werden. Die Partizipation von Kindern
sollte sich laut Korebrits vor allem auf die Erreichbarkeit der Zielgruppe beziehen. Dabei findet
sie den altmodischen Flyer eher schwierig und vermutet, dass die neuen Medien sicher
zunehmend eine grofere Rolle spielen werden. Gleichzeitig wird laut Korebrits der
Mediengebrauch auch eine zunehmend kritische Rolle insbesondere in Bezug auf die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen spielen, sogar schon im frithen
Kindesalter. Auch hier sieht sie noch erheblichen Forschungsbedarf. Weiterhin empfindet sie
die zunehmende Spracharmut von Kindern und die zunehmende Adipositas als grofle
Herausforderung. Das BIPAM konnte ihrer Ansicht nach ebenfalls dazu beitragen, dass

Handlungsrichtlinien und Leitfiden erstellt werden fiir den OGD und das BIPAM kénnte eine
51



Expert*inneninterviews zum potentiellen Beitrag des BIPAMs zur Transformation des Offentlichen

Gesundheitssystems und zur Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit

koordinierende Funktion einnehmen als eine Art Oberbehorde des OGD und damit auch des

KJGD.

3.1.3 Potentielle Hebelpunkte

Frau Korebrits geht in ihrem Interview auf viele Hebelpunkte ein, welche sich auf Kinder und
Jugendliche beziehen. So fordert sie, dass die Gesundheitskommunikation, insbesondere die
Erreichbarkeit der Kinder und Jugendlichen, verbessert wird. Hierbei handelt es sich um einen
Hebelpunkt mit vermutlich eher geringem Potential fiir eine Transformation. Weiterhin fiihrt
sie folgende Punkte an, die ein hohes Potential fiir eine Transformation des Systems haben und
sich auf Strukturverdnderungen bzw. Prozessverinderungen beziehen: Laut Korebrits sollte es
eine nationale Praventionsstrategie geben und ein wichtiger Fokus des BIPAMs sollte die
Kinder- und Jugendgesundheit sein. Dies konnte durch eine eigene Abteilung innerhalb der
Strukturen des BIPAMs fiir Kinder- und Jugendgesundheit gewéhrleistet werden. Weiterhin
soll die Partizipation von Kindern, Jugendlichen und Eltern verbessert werden, die
Qualitatsentwicklung iiber die Erstellung von Handlungsrichtlinien und Leitfdden, die
Koordination aller Akteur*innen der Offentlichen Gesundheit und die Koordination
insbesondere des OGD. Beim Errichtungsprozess des BIPAM soll die Expertise von
Kinderdrzt*innen insbesondere des KJGD mit einbezogen werden. Weiterhin nennt sie 2
Hebelpunkte, welche ein sehr hohes Potential fiir eine Transformation darstellen: Sie fordert
einen HiAP-Ansatz (Paradigma) und die Zielsetzung einer Erhdhung der Gesundheitschancen

von Kindern und Jugendlichen unabhéngig von ihrer sozio-6konomischen Herkunft.

3.2 Interview mit Prof. Dr. Paulus

3.2.1 Angaben zur Person

Herr Prof. Dr. phil. habil. Peter Paulus ist Professor fiir Psychologie an der Leuphana
Universitdt Liineburg und am Zentrum fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften der
Universitit titig. Bis 2023 war er der Leiter des berufsbegleitenden Public Health Master-
Studienganges "Prévention und Gesundheitsforderung". Er hat sich insbesondere fiir die
Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern- und Jugendlichen im Setting Schule

engagiert und u.a. federfiihrend das urspriinglich australische Programm ,,MindMatters* fiir
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Schulen in Deutschland adaptiert und weiterentwickelt. Aufgrund seiner jahrelangen und
vielfaltigen Erfahrungen aus Forschung, Lehre und Projektarbeit im Bereich Public Health und
seines Engagements fiir die Kinder- und Jugendgesundheit wurde er fiir das Expert*innen-

Interview ausgewdhlt.

3.2.2 Hauptaussagen

Paulus empfindet es als gesamtgesellschaftliche Aufgabe fiir junge Menschen Verantwortung
zu libernehmen und Bedingungen zu schaffen, damit Kinder und Jugendliche gut und gesund
aufwachsen. Insbesondere in Zeiten einer zunehmenden Individualisierung und
Singularisierung, dem Auseinanderbrechen von ganzen sozialen Strukturen und
Zusammenhdngen. Zumal die unter 15-jdhrigen eine Minderheit darstellen und sich die Politik
eher auf die &ltere Generation ausrichtet. Das Konzept des BIPAMs kommt ihm wie ein
Schnellschuss vor ohne ausreichende Diskussion und intensive Auseinandersetzung und er
bedauert, dass das Thema Kinder- und Jugendgesundheit bisher bei der Vorstellung der
Schwerpunkte nicht vorgekommen ist. Es fehlt laut Paulus zudem an einer einheitlichen
Strategie zur Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit und er schldgt einen
Paradigmenwechsel zu einem salutogenetischem Ansatz vor. Zudem sollte verstirkt
multidisziplindrer gearbeitet werden, z.B. mit Expert*innen aus den Bereichen der
Erndhrungswissenschaften, Sportwissenschaften, Expert*innen zur psychischen Gesundheit
(mit den Themen Achtsamkeit, Emotionsregulation etc.). Er betont ebenfalls den HiAP-Ansatz
und insbesondere die Ressorts Bildung und Gesundheit sind seiner Ansicht nach eng
miteinander verkniipft. Denn wie soll Pddagogik noch funktionieren, wenn die Schiiler*innen
und auch die Lehrer*innen nicht gesund sind. Gesundheit ist laut Paulus ein Treiber fiir Bildung
und den HiAP-Ansatz konne man als Gesundheitsfundament bezeichnen. Weiterhin sollte die
Vielfalt der Zustéindigkeiten im Offentlichen Gesundheitssystem seiner Ansicht nach mit Hilfe
des BIPAMs verbessert werden und alle Gesundheitsakteur*innen sollten zusammengebracht
und koordiniert werden. So konnen wertvolle Synergien entstehen. Das BIPAM kdnnte
entsprechend eine Art Diskussionsplattform sein. Weiterhin sollte innerhalb der Strukturen des
BIPAM mehr Partizipation {iber Bottom-up (aus hierarchischer Perspektive von unten nach
oben) Prozesse verwirklicht werden. Es sollte ebenfalls transparent sein, wie die
Meinungsbildung und die Ausrichtung innerhalb des BIPAMs aktuell und zukiinftig stattfindet.

Die Kinder und Jugendlichen sollten dabei nicht nur angehdrt werden, sondern es sollte auch
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Feedback-Schleifen geben. Auch die BZgA kommuniziert bisher eher einseitig mit der
Bevolkerung und die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen sollte durch das neue BIPAM
deutlich besser erreicht werden. Die Schule ist laut Paulus ein wichtiges Setting, wo die Kinder
und  Jugendlichen  {iber  Schiiler*innen-Vertretungen und  Schulsprecher*innen,
Bundessprecher*innen etc. partizipativ eingebunden werden konnten. Er empfiehlt eine
kontinuierliche Kultur der Beteiligung in den Einrichtungen (z.B. Schule), sodass das Thema
Gesundheit immer wieder auf die Tagesordnung kommt. Dabei sollten die Kinder und
Jugendlichen das Gefiihl haben, dass ihre Gesundheitsbediirfnisse ernst genommen werden.
Dem Lebensort Schule, als wichtiger Teil des kommunalen Lebens, sollte laut Paulus mehr
Bedeutung beigemessen werden. Denn ringsherum verlieren seiner Ansicht nach die Familien

immer mehr ihre Sozialisationsfunktion und kénnen diese Aufgabe nicht mehr allein stemmen.

3.2.3 Potentielle Hebelpunkte

Paulus geht in seinem Interview auf einige Hebelpunkte ein, welche sich auf die Kinder- und
Jugendgesundheit beziehen. Er nennt ausschlieBlich Hebelpunkte mit einem hohen Potential
fiir eine Transformation, die sich auf die Struktur oder Verdnderung von Prozessen beziehen:
Laut Paulus sollte der Fokus des BIPAMs auf die Kinder- und Jugendgesundheit gelegt werden
und Kinder und Jugendliche sollten partizipativ mit Feedbackschleifen in der Kommunikation
und mit Moglichkeiten fiir Bottom-up-Prozesse innerhalb des BIPAMs einbezogen werden.
Weiterhin fordert auch er eine Public Health Strategie, eine Ubernahme der Koordination der
Akteur*innen des Offentlichen Gesundheitssystems durch das BIPAM sowie die Forderung
nach einem transparenten Meinungsbildungsprozess. Paulus geht auch auf Hebelpunkte ein mit
sehr hohem Potential fiir eine Transformation in Bezug auf das Gesundheitssystem. Sie
beziehen sich auf das Ziel des Systems bzw. auf Paradigmen des Systems. Das Gesamtziel
sollte seiner Ansicht sein, Bedingungen zu schaffen, damit Kinder gesiinder aufwachsen,
weiterhin sollte der HiAP-Ansatz sowie der salutogenetische Ansatz verwirklicht werden, was

jeweils einen Paradigmenwechsel darstellt.
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3.3 Interview mit Jun.-Prof. Dr. Augenstein

3.3.1 Angaben zur Person

Frau Jun.-Prof. Dr. rer. oec. Karoline Augenstein ist seit 2017 Juniorprofessorin fiir
Politikfeldanalyse, insb. Transformationsforschung und Nachhaltigkeit an der Universitét
Wuppertal und verwaltet aktuell =zusétzlich die Professur flir Transdisziplindre
Nachhaltigkeitsforschung an der Leuphana Universitit Liineburg (Uni Wuppertal, 2024).
SchwerpunktméiBig beschéftigt sie sich mit urbanen Transformationsprozessen, Konzepten und
Methoden der Reallaborforschung und der Rolle von Narrativen im Kontext Nachhaltigkeit und
Transformation. Aufgrund ihrer fundierten und langjdhrigen Erfahrungen auf dem Gebiet der

Transformation wurde sie fiir das Interview ausgewéhlt.

3.3.2 Hauptaussagen

In der Transformationsforschung gehort es laut Augenstein zundchst zu den wichtigsten
Fragestellungen, welche Funktion ein System erfiillen soll und was dazu beitragt, dass diese
Funktion erfiillt werden kann. Sie stellt weiterhin fest, dass sich die Transformationsforschung
in der letzten Zeit zunehmend weg von einem rationalen Steuerungsparadigma bewegt, da viele
Systeme so komplex seien, sie so viele Feedbackloops beinhalten wiirden und von vielen
zufdlligen Ereignissen und emergenten Phdnomen abhingig sind. Sie empfiehlt fiir ein
komplexes System wie das Gesundheitssystem, dass man zundchst ein Verstidndnis dariiber
erlangt, wie das System funktioniert und wo sich ggf. Hebelpunkte fiir eine Transformation
befinden. Anschlieend réit sie zu experimentellen und selbstlernenden Formaten und Ansitzen.
Der Reallabor Kontext wire ein gutes Beispiel dafiir. In der Theorie und anschlieend in
kleineren Projekten konnten Verdnderungsprozesse ausprobiert werden. Nicht jedes Projekt
sich ldsst sich anschlieBend jedoch hochskalieren, weil vieles kontextspezifisch ist. Aber laut
Augenstein konnte man Synergien schaffen, dabei lernen und das Erlernte dann in die richtigen
Kreise kommunizieren und anschlussfihig machen. Eine Netzwerkbildung ist besonders
bedeutsam bei komplexen Systemen, um Synergien zu schaffen. Dies konnte durch ein neues
Bundesinstitut ermdglicht werden. Augenstein pflichtet weiterhin einem stirkeren Fokus auf
Pravention in der Kinder- und Jugendgesundheit bei, gibt aber gleichzeitig zu bedenken, dass
man die ,,bereits in den Brunnen Gefallenen* auch nicht aus den Augen verlieren soll. Weiterhin
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ist es laut Augenstein wichtig zu beachten, innerhalb welcher Strukturen und Machtverhéltnisse
die Priavention stattfindet und ob sich Privention wirklich verdndern kann, wenn die Strukturen
und Machtverhéltnisse gleichbleiben. Es sollte weiterhin der Frage nachgegangen werden, ob
es innerhalb des Systems Rdume geben kann, wo Dinge in einem ersten Schritt in Frage gestellt
werden konnen und in einem zweiten Schritt neue Ideen entwickelt werden konnen. Den HiAP-
Ansatz empfindet sie als sinnvoll und kniipft dabei an Erfahrungen aus dem Bereich der
Nachhaltigkeitsforschung an und der Politikfeldanalyse. So sind auch die
Nachhaltigkeitskriterien in der EU als Querschnittsthema vorangetrieben worden {iber die
entsprechenden Ressorts hinweg. Damit ein echter Paradigmenwechsel gelingen kann, ist es
threr Ansicht nach essentiell, Leitbilder und Zukunftsvisionen zu haben. Fiir die konkrete
Umsetzung braucht es kollektive Prozesse und einen kritischen Blick auf das System. Aber eine
wichtige Voraussetzung ist auch eine Art Bewusstsein fiir das Thema. Dabei sollte man nicht
auf eine externe Krise des Systems warten oder bis die Zeit reif ist flir eine Transformation,
sondern man sollte viele Akteur*innen zusammenbringen, um die Relevanz gegeniiber der
Politik klarzumachen. So konnte es am ehesten auf die Agenden der Politik geraten. Dazu
braucht es einen gesellschaftlichen Riickhalt, ggf. auch im Sinne einer Bottom-up-Bewegung.
Die Partizipation spielt laut Augenstein bei Transformationsprozessen grundsitzlich eine sehr
wichtige Rolle, da es das Zusammentreffen von verschieden Formen von theoretischem und
praktischem Wissen ermdglicht. Es ist weiterhin wichtig zu beachten, wer alles Mitspracherecht
haben sollte und wer fiir die Umsetzung legitimiert wird. Insbesondere bei Kindern sei diese
Frage herausfordernd. Fiir einen Paradigmenwechsel kann auch eine Analyse der Hebelpunkte
hilfreich sein. Ggf. sollte man laut Augenstein auf die Auswirkungen der Kinder- und
Jugendgesundheit hinweisen, denn wenn die Menschen am Ende gesiinder sind, dann sind sie
leistungsfdhiger und dann ist das auch fiir die Wirtschaft gut. Wobei man sich laut Augenstein
damit vielleicht eher den Paradigmenwechsel kaputt machen konnte. Sie regt weiterhin an, dass
die Gesellschaft fiir transdisziplindre und partizipative Forschung und das Bundesinstitut fiir
Bau-, Stadt- und Raumforschung (mit vermutlich dhnlichen benétigten Strukturen) gute

Ressourcen fiir entsprechende Fragestellungen sind.

3.3.3 Potentielle Hebelpunkte

Folgende Aussagen von Augenstein stellen effektive Hebelpunkte fiir eine Transformation dar

und beziehen sich auf Prozesse bzw. die Struktur des Systems (siche Kapitel 1.3.2): die
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Herstellung einer Koordination der Akteur*innen und Schaffung von Netzwerken, die
Schaffung einer Aufmerksamkeit fiir die Offentliche Gesundheit sowie Partizipation von
Kindern und Jugendlichen innerhalb der Strukturen. Hebelpunkte mit sehr groBem Potential fiir
eine Transformation beziehen sich auf die Zielsetzung und Paradigmen des Systems. Hier gibt
sie zu beachten, dass die Zielsetzung in erste Linie wichtig sei. Es geht darum, welche Funktion
das Offentliche Gesundheitssystem erfiillen solle und was dazu beitragen wiirde, dass diese
Funktion erfullt werden kann. Weiterhin befiirwortet sie den HiAP-Ansatz, was einen
Paradigmenwechsel darstellen wiirde. Sie empfiehlt ebenfalls, Strukturen filir ein
selbstlernendes und agiles System zu schaffen mit Raum fiir kritische Fragestellungen und

Innovation, was ebenfalls einen Paradigmenwechsel darstellen wiirde.

Tabelle 4: Potentielle Hebelpunkte fiir eine Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems durch Errichtung des
BIPAMSs aus den Expert*inneninterviews, die rot markierten Aussagen beziehen sich auf Kinder und Jugendliche

Hebelpunkte im Offentlichen Gesundheitssystem fiir eine Transformation

Interview-
partner*innen Was?
Parameter
Dr. Korebrits Gesundheitskommuni- Koordination aller Akteur*-innen | HiAP-Ansatz einfiihren

kation verbessern fiir die der Offentlichen Gesundheit

Zielgruppe der Kinder, iibernehmen Ziel: Gesundheits-

Jugendlichen & Eltern chancen fiir Kinder &
Qualitdtsentwicklung verbessern iiieb%iﬁ;?ge S(r)lrlthen’
(Erstellung von Handlungs- soziodkonomischer
richtlinien & Leitfaden) Herkunft

Public Health-Strategie
entwickeln

Koordination des OGD

Partizipation von Kindern,
Jugendlichen & Eltern verbessern

Fokus auf Kinder- &
Jugendgesundheit, Vorschlag:
eigene Abteilung fiir Kinder- &
Jugendgesundheit aufbauen

Errichtungsprozess des BIPAMs
anpassen: Expertise von
Kinderdrzt*innen und Arzt¥*innen
aus dem KJGD
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Prof. Paulus

Partizipation von Kindern &
Jugendlichen stirken, Feedback-
schleifen einrichten, auch in der
Gesundheitskommunikation

Ziel: Bedingungen
schaffen, damit Kinder
gesiinder aufwachsen

Fokus auf Kinder- & Jugend-
gesundheit

Salutogenetischen
Ansatz einfihren

Public Health Strategie
entwickeln

Meinungsbildungsprozesse sollten
transparent sein

Koordination aller Akteur*innen
der Offentlichen Gesundheit
ibernehmen

Maoglichkeit von Bottom-Up-
Prozessen innerhalb des BIPAMs

HiAP-Ansatz einfiihren

Jun.- Prof.
Augenstein

Koordination von Akteur*innen
notwendig, insbesondere
Schaffung von Netzwerken

HiAP-Ansatz einfiihren

Errichtungsprozess & Interven-
tionen auf Legitimation priifen

Partizipation von Kinder- und
Jugendlichen ermdglichen

Strukturen fiir ein
selbstlernendes &
agiles System schaffen
mit Raum fiir kritische
Fragestellungen &
Innovation

Aufmerksamkeit schaffen fiir die
Offentliche Gesundheit, viele
Akteur*innen mit ins Boot holen
(in Politik & Gesellschaft)

Zielsetzung beachten
(Welche Funktion soll
das Offentliche
Gesundheitssystem
erfiillen und was tréagt
dazu bei, dass diese
Funktion erfiillt werden
kann?)
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4 Diskussion

Da auf eine ausfiihrliche Diskussion der Ergebnisse wert gelegt wird, ist sie durch
Teiliiberschriften gegliedert. Zunéchst erfolgt die Zusammenfassung und die Beantwortung der
Fragestellungen, anschlieBend die Diskussion der Ergebnisse und der eigenen Arbeit und
abschlieBend wird ein Ausblick gegeben und offene Fragen formuliert.

Zusammenfassung und Beantwortung der Fragestellungen:

Nach Auswertung der Stellungnahmen und Interviews konnten zahlreiche effektive
Hebelpunkte nach Meadows (Meadows, 1999) fiir eine Transformation des Offentlichen
Gesundheitssystem durch das BIPAM ausgemacht werden. Am héufigsten wurde der HiAP-
Ansatz und die Koordination aller Akteur*innen im Offentlichen Gesundheitssystem
eingefordert sowie eine Verbesserung und ein Ausbau von Privention und
Gesundheitsforderung. Aber auch eine zielgruppenspezifischere, digitalere und
laienverstandlichere Gesundheitskommunikation und Stirkung der Partizipation gehéren dazu.
Es konnten jedoch nur wenige Aussagen zu Hebelpunkten fiir eine potentielle Verbesserung
der Kinder- und Jugendgesundheit ausgemacht werden. Es wurde allerdings gefordert, dass das
BIPAM die Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit als priorisiertes Ziel haben sollte
sowie eine Verbesserung ihrer gesundheitlichen Chancengleichheit und der Partizipation von
Kindern und Jugendlichen. Auch wenn sich nur wenige Stellungnahmen auf die Kinder- und
Jugendgesundheit beziehen, so kann jedoch davon ausgegangen werden, dass sich andere
allgemeine Hebelpunkte fiir eine Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems (siche
Kapitel 2.2.1) indirekt auch auf eine Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit
auswirken konnten. Denn wenn z.B. der HiAP-Ansatz umgesetzt wird, wenn die Koordination
der Akteuer*innen im Offentlichen Gesundheitssystem verbessert wird, wenn die
Gesundheitskommunikation zielgruppenspezifischer wird, dann profitieren auch Maflnahmen
und Interventionen fiir die Kinder- und Jugendgesundheit davon.

Die Expert*inneninterviews haben im Wesentlichen die Aussagen und Forderungen aus den
Stellungnahmen bekriftigen kdnnen. Neue potentielle Hebelpunkte und Vorschldge aus den
Expert*inneninterviews von Korebrits waren, dass es eine eigene Abteilung fiir Kinder- und
Jugendgesundheit im BIPAM geben sollte, dass bei Errichtung des BIPAMs und bei der Arbeit
des BIPAMs auch der KJGD stetig mit einbezogen werden sollte und dass man neben der
Partizipation von Kindern und Jugendlichen auch ihre Eltern nicht vergessen sollte. Neue
Hebelpunkte wurden ebenso von Paulus eingebracht. Er beklagt, dass die
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Gesundheitskommunikation und die allgemeine Partizipation weniger einseitig, sondern mit
mehr Feedbackmechanismen funktionieren miissten und in den neuen Strukturen des BIPAMs
Bottom-Up-Prozesse moglich sein sollten. Augenstein gibt zu bedenken, dass man im BIPAM
Strukturen fiir ein selbstlernendes und agiles System schaffen sollte, in welchem Raum fiir
kritische Fragestellungen und Innovation sind.

Die erste Fragestellung, inwiefern das BIPAM zu einer Transformation des Offentlichen
Gesundheitssystem beitragen kann, konnte beantwortet werden. Denn es sind in den
Stellungnahmen zum BIPAM viele Hebelpunkte gefunden worden, welche potentiell zu einer
Transformation des Offentlichen Gesundheitssystem beitragen kénnten. Es konnte weiterhin
aufgezeigt werden, welche Hebelpunkte am effektivsten fiir eine Transformation wéiren (siche
Kapitel 2.2.1 und 2.2.2). Das BIPAM kdnnte also einen grof3en Beitrag zur Transformation des
Offentlichen Gesundheitssystems leisten, wenn insbesondere an den effektivsten Hebelpunkten
angesetzt werden wiirde. Laut aktuellen Presseberichten konnten die Stellungnahmen dazu
beigetragen haben, dass sich bisher geplante Schwerpunkte und Ansétze bereits verdndert haben
und sich weiterhin in einem Anpassungsprozess befinden (Arzteblatt, 2024; Simmank, 2023).
Auf der Veranstaltung der Arztekammer ,,Public Health vor Ort: Gegenwart und Zukunft eines
krisenfesten Offentlichen Gesundheitsdienstes am 12.06.24 in Berlin hat die Leiterin der
Abteilung Offentliche Gesundheit im Bundesgesundheitsministerium Dr. Teichert mitgeteilt,
dass die Einwénde aus den Stellungnahmen der Fachcommunity gehort worden sind und dass
ein neuer Referentenentwurf bereits in Arbeit ist (Arzteblatt, 2024). Sie stellte dort einige neue
Inhalte des BIPAMs vor (Bundesidrztekammer, 2024): Das BIPAM soll demnach als
Ressortforschungs- und Dateninstitut fungieren und die Priavention, Gesundheitsforderung und
Gesundheitskompetenz, die Vernetzung des OGD und der damit verbundenen staatlichen
Aktivititen sowie die Gesundheits-, Risiko- und Krisenkommunikation stirken. Sie gab
weiterhin bekannt, dass keine gro3en Teile aus dem RKI herausgeldst werden sollen, sondern
vor allem Bereiche, welche die Gesundheitsberichterstattung betreffen und dass das RKI
unabhingig bleiben soll. Weiterhin soll ein nationaler Priaventionsplan geschaffen werden.
Beispielhafte Malnahmenpakete sollen sich auf Alterszahngesundheit, Diabetes, Einsamkeit,
Wiederbelebung, Vorbeugung von klima- und umweltbedingten Gesundheitsschiden sowie
Suizid beziehen. Unter Beriicksichtigung dieser Informationen von Dr. Teichert, kann davon
ausgegangen werden, dass vermutlich keine grundlegende Transformation des Offentlichen
Gesundheitssystems durch das BIPAM geplant ist, sondern eher eine Verdnderung von

Teilbereichen innerhalb des Systems (siehe Kapitel 1.3.1). Allerdings wurde von Dr. Teichert
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auch der Setting-/Lebenswelt-Ansatz erwidhnt, der HiAP-Ansatz sowie die Ziele der
Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevdlkerung und Verbesserung der
gesundheitlichen Chancengleichheit (Bundesérztekammer, 2024). Wenn es tatsichlich zu den
genannten Paradigmenwechseln kommen sollte, dann besteht die Chance, dass das BIPAM
maBgeblich zu einer Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems beitrigt. Das BMG
formuliert auf den offiziellen Seiten zum BIPAM zumindest selbst, dass das Jahr 2024 als eine
Transformations-Phase genutzt werden soll (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023c). Ob es
sich aber eher um transformative Prozesse oder um eine grundlegende Transformation handelt,
bleibt abzuwarten und offen, bis die finalen und konkreten Strukturen und Ziele bekannt sind,
bzw. bis das BIPAM die Arbeit aufgenommen hat.

Die zweite Fragestellung, inwiefern das BIPAM einen Beitrag zur Verbesserung der Kinder-
und Jugendgesundheit leisten kann, konnte ebenfalls beantwortet werden. Denn auch in diesem
Fall konnten einige Hebelpunkte ausgemacht werden, welche zu einer Verbesserung der
Kinder- und Jugendgesundheit beitragen konnen. Das BIPAM konnte entsprechend einen
beachtlichen Beitrag dazu leisten, wenn die im Kapitel 2.2 beschriebenen Hinweise beachtet
werden und der Fokus verstérkt auf die Zielgruppe der Kinder- und Jugendlichen ausgerichtet
wird. Allerdings war das Thema der Kinder- und Jugendgesundheit in den Stellungnahmen
nicht sehr priasent und Teichert ist in ihren Ausfiihrungen zum BIPAM gar nicht auf die Kinder-
und Jugendgesundheit eingegangen. Es ist also davon auszugehen, dass die aktuell geplanten
Verdnderungen durch das BIPAM nicht zu einer deutlichen Verbesserung der Kinder- und
Jugendgesundheit fithren werden. Dies bestétigt den im Kapitel 1.3.1 ausgefiihrten Eindruck,
dass Kinder und Jugendliche nur eine kleine Lobby haben und dass Kinder- und
Jugendgesundheit aktuell nicht im Fokus der o6ffentlichen Debatte steht, auch nicht in der
Debatte um das neue BIPAM. Umso wichtiger erscheint die Forderung von der Deutschen
Gesellschaftlich fiir Sozialpédiatrie und Jugendmedizin, dass eine Anwaltschaft fiir Kinder und
Jugendgesundheit iibernommen werden muss (Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpéddiatrie und
Jugendmedizin, 2022, S. 3; Iseke & Thyen, 2020, S. 946; Thyen, 2023) und die Kinder und
Jugendlichen viel stirker beteiligt werden miissen, wenn es um ihre Gesundheit geht. Jedoch
selbst wenn es nicht zu einer Transformation des Offentlichen Gesundheitssystem kommen
sollte bzw. zu einer Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit durch das BIPAM, so
konnten dennoch viele Hebelpunkte in dieser Arbeit herausgearbeitet werden, die ggf. in
spateren Reformen oder Transformationsbestrebungen beriicksichtig werden konnten bzw.

Hebelpunkte, welche zu einer Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit fiihren konnten.
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Grundsitzlich besteht weiterer Forschungsbedarf zur Verbesserung der Kinder- und
Jugendgesundheit, da insbesondere die psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
weiterhin zunehmen. Die vorliegende Arbeit konnte zudem Argumente dazu beitragen, dass die
Transformationsforschung zunehmend in die Public Health Forschung einbezogen wird. Es
besteht jedoch weiterhin erheblicher Forschungsbedarf in Bezug auf die Transformation von
Offentlichen Gesundheitssystemen. Man sollte weitere Teilbereiche des Gesundheitssystems
genauer auf Hebelpunkte fiir eine Transformation untersuchen und laut Augenstein die
Reallaborforschung bemiihen, um u.a. experimentell vorher durchzuspielen, wie sich eine
Transformation von Teilbereichen auf das gesamte System auswirken kdnnte. Zudem sollte
man nicht nur weiterhin innerhalb des Systems Thinking-Ansatzes forschen, sondern ebenfalls
andere Ansidtze im Gesundheitsbereich mit einbeziehen sowie das Changemanagement
innerhalb von Gesundheitssystemen konkreter untersuchen.

Diskussion der Ergebnisse und der eigenen Arbeit:

Zahlreichen Stellungnahmen folgend sollte die Hauptaufgabe des BIPAMs sein, die
Zusammenarbeit der Akteur*innen des Offentlichen Gesundheitssystems zu koordinieren,
sowohl regional als auch auf Bundesebene. Diese Anliegen werden durch viele andere
Autor*innen ebenfalls unterstiitzt (Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et al.,
2015, S. 10; Gerhardus, Grill, & Rexroth, 2023, S. 7,13; Sell, Kuhn, et al., 2021, S. 897;
Zukunftsforum Public Health, 2021, S. 8). Dazu miissen jedoch entsprechende
Gesetzesidnderungen vorgenommen werden, da viele Zustdandigkeitsbereiche in Bezug auf die
Gesundheit Lindersache ist. In einer Stellungnahme wird konkret vorgeschlagen, dass das
Landesgesundheitsdienstgesetz verdandert werden soll. Die kommunale Verankerung soll dabei
gewihrleistet bleiben, aber auch eine fachliche Freiheit garantiert werden (Exner et al., 2023,
S. 9). Eine andere Stellungnahme schlégt vor, dass das BIPAM als Think Tank mit variabler
Einbindung von Expert*innen und mit agilen Strukturen ohne Behdrdencharakter strukturiert
sein sollte, wodurch auch die Innovationskraft erhoht werden kdnnte (Bundesverband Managed
Care e.V., 2022, S. 1). Paulus schlie3t sich diesem Ansatz im Expert*inneninterview an. Auch
die Koordination der Aktivititen des OGD sollte vom BIPAM iibernommen werden. In vielen
weiteren Stellungnahmen wurde auch eine Verbesserung der Public Health Forschung, der
Kooperation von Forschung und Praxis sowie der Evaluation und Qualitidtsentwicklung
eingefordert. Konkrete Vorschlidge dazu machen Gerhardus et al und Pruskil mit der Schaffung
von Lehr- und Forschungsgesundheitsdmtern (Gerhardus et al., 2023, S. 3; Pruskil, 2024).

Weiterhin sollten evidenzbasierte fachliche Standards und QualitétssicherungsmaB3nahmen fiir
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alle relevanten Aufgabenfelder des OGD erarbeitet werden (Bohm & Wiggerich, 2024;
Gerhardus et al., 2023, S. 2; Pruskil, 2024; Zukunftsforum Public Health, 2021, S. 9). Gerhardus
et al. empfehlen dazu, die Forschungstitigkeit als prozentualen Anteil im
Geschiftsverteilungsplan vorzusehen und in die kommunale Haushaltsplanung einzustellen
(Gerhardus et al., 2023, S. 12). Auf die Finanzierung des BIPAMs, bzw. von damit einher
gehenden Prozessen, ist ebenfalls in einigen Stellungnahmen Bezug genommen worden. Es
wurde vermutet, dass neue BIPAM ohne zusétzliche Gelder und beim aktuellen Haushaltsloch
zum Scheitern verurteilt sein kdnnte, denn Transformation braucht finanzielle Mittel (Mauer &
Panteli, 2023, S. 2). Auch fiir den OGD sollte es eine dauerhaft angelegte strukturelle
Finanzierung geben, um nachhaltige Verdnderungen zu gewahrleisten (Gerhardus, Grill, &
Rexroth, 2023, S. 17; Sell, Kuhn, et al., 2021, S. 897; Zukunftsforum Public Health, 2021, S.
8), denn der Pakt fiir den OGD (siehe Kapitel 1.2.3) liuft lediglich bis zum Jahr 2026. Es besteht
in Deutschland jedoch ein Widerspruch zwischen den allgemein hohen Investitionen in die
Gesundheitsversorgung und den Ergebnissen bei der Lebenserwartung, was als Warnsignal fiir
die Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems zu bewerten ist (Bundesinstitut fiir
Bevolkerungsforschung, 2023). Deutschland ist weltweit eines der teuersten
Gesundheitssysteme, gleichzeitig gehdren viele Gesundheitsindikatoren wie z.B. die
Lebenserwartung nicht zu den hochsten (siehe Kapitel 1.2.4). Zur Verbesserung der
Gesundheit der Bevolkerung scheint also nicht nur die Hohe der Ausgaben fiir Gesundheit von
Bedeutung zu sein, sondern es sollte auch darum gehen, wie man das Geld einsetzt und welche
Schwerpunkte und Prioritdten man setzt. Van de Pas gibt zu bedenken, dass das gesamte
Krankenversicherungssystem auf Wachstum ausgerichtet ist und betont die 6konomische
Verkniipfung von Gesundheitsleistungen (Van de Pas, 2023, S. 2). Dies fiihrt zu Uberdiagnostik
und zu einem Fokus auf Interventionen und Operationen. Mit der Krankenhausreform von Mai
2024 wird jedoch erstmalig eine teilweise Entdkonomisierung innerhalb des Offentlichen
Gesundheitssystems vorgenommen (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2024). Bei den
aktuellen Haushaltsverhandlungen der Regierung scheint es nur wenig finanziellen Spielraum
fiir Verdnderungsprozesse des BIPAMs zu geben, daher kann es vermutlich nur um eine
Umverteilung von Geldern und um Verdnderungen von Fokussen gehen. Auf den Fokus auf
bestimmte Erkrankungen bzw. auf die Gesundheit von bestimmten Zielgruppen wurde in vielen
Stellungnahmen Bezug genommen. So sollte der Fokus auf die Erkrankungen Krebs, Demenz
& Herz-Kreislauf-Erkrankungen des BIPAMs riickgidngig gemacht werden und anstatt dessen
der Fokus vermehrt auf Kinder- und Jugendgesundheit und auf psychische Gesundheit gelegt
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werden, da sich diese als besonders effektiv herausgestellt haben. Die Prdvention und
Gesundheitsforderung im Bereich der Offentlichen Gesundheit, auf welche in vielen der
Stellungnahmen Bezug genommen wurde, ist laut Van de Pas ebenfalls ein unterfinanzierter
offentlicher Sektor (Van de Pas, 2023, S. 2). Es wird empfohlen, dass hier zukiinftig
grundsétzlich mehr investiert werden soll (Nationale Akademie der Wissenschaften
Leopoldina, Deutsche Akademie der Technikwissenschaften, & Union der deutschen
Akademien der Wissenschaften, 2015, S. 42). Denn eine gesunde Bevdlkerung ist auch gut fiir
die wirtschaftliche Entwicklung (Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina et al.,
2015, S. 42; WHO, 2023, S. 6) und Privention und Gesundheitsférderung fiihrt ebenfalls zu
mehr gesundheitlicher Chancengleichheit (Zukunftsforum Public Health, 2021, S. 9).
Insbesondere Pravention und Gesundheitsforderung bei Kindern und Jugendlichen zahlt sich
laut der WHO besonders aus (siehe Kapitel 1.1 und 3.1) und auch Korebrits bestitigte das in
ihrem Interview. Hierzu gibt es Leitlinien aus dem Jahre 2009 (Bundesministerium fiir Familie,
2009, S. 250-251; Richter-Kornweitz & Kruse, 2023), welche zukiinftig noch stirker
berticksichtigt werden miissen (siehe Tabelle 4 im Anhang). Von einigen Autor*innen wird in
den Stellungnahmen empfohlen, dass das BIPAM insbesondere dem salutogenetischem Ansatz
folgen sollte und damit stirker der Gesundheitsforderung. Auch Hunter und Bengoa
unterstiitzen diesen Paradigmenwechsel (Hunter & Bengoa, 2023, S. 14) sowie Paulus im
Expert*inneninterview. Denn es ist ein wichtiges Ziel, Krankheiten vorzubeugen in Form von
Krankheitspravention (siche Kapitel 1.1.1), aber ergénzend dazu sollte man fragen, was denn
die Gesundheit erhalten kann. Die Maflnahmen fiir Pravention und Gesundheitsforderung fiir
Kinder und Jugendliche in Deutschland (sieche Kapitel 1.1.4) sind bisher tiberwiegend auf
Pravention (also die Verhinderung von Krankheit) ausgerichtet. Zudem gibt es in der
Pravention und Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche iiberwiegend sogenannte
Komm-Strukturen (Walter, Patzelt, & Nowik, 2021). Die Frithen Hilfen (sieche Kapitel 1.1.4)
bilden dabei eine Ausnahme und kénnen sowohl ein Vorbild in Bezug auf die Komm-Struktur
als auch als Vorbild fiir einen HiAP-Ansatz dienen. Die Etablierung von mehr Zugeh-
Strukturen widre ggf. ein wichtiger Ansatz fiir zukiinftige Interventionen bzw. ein
Paradigmenwechsel, wenn es konsequent und strukturell angegangen wird. Historisch gesehen,
sind die Zugeh-Strukturen z.B. in der ehemaligen DDR sehr erfolgreich gewesen (siehe Kapitel
1.2.2). Gerlinger gibt weiterhin zu bedenken, dass in Deutschland Krankenkassen fiir
Gesundheitsforderung und nichtmedizinische Primédrpridvention zustidndig sind. Andere

Krankenversicherungsstaaten sehen diese Zusténdigkeit fiir Krankenkassen nicht vor (Thomas

64



Diskussion

Gerlinger, 2018). Diese Strukturen sind entsprechend zu hinterfragen, da die Krankenkassen
auch ein Gewinnstreben und einen Wettbewerb untereinander um neue Versicherte haben. Das
Ziel einer Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung und das Ziel der Mitgliederwerbung
konnten demnach im Konflikt stehen. Das Gesunde Stddte-Netzwerk pflichtet dem bei.
Demnach sollte Priavention und Gesundheitsférderung nicht nur in der Verantwortlichkeit der
KK liegen, sondern das Dachsetting sollte durch die kommunalen Gesundheitsdmter erfolgen,
sodass eine Steuerungsmoglichkeit besteht (Gesunde Stidte-Netzwerk, 2022). Oftmals sind es
weniger das Medizinsystem, sondern vielmehr der soziale Status und die Lebensumwelt, die
iiber Gesundheit und Krankheit entscheiden (Bundesverbdnde der gesetzlichen Krankenkassen,
2022, S. 1; Simmank, 2023). Dieser Setting-/Lebenswelt-Ansatz wird auch in einigen
Stellungnahmen betont.

Das Konzept der Priaventionskette (siehe Kapitel 1.1.1) beschreibt eine Zusammenfiihrung
solcher Aktivititen in der Kommune in den unterschiedlichen Lebensphasen und baut auch auf
dem Setting/Lebenswelt-Ansatz sowie auf den HiAP-Ansatz auf (Richter-Kornweitz & Kruse,
2023). Der ODG hat ein besonders groBes Potential effektive Konzepte fiir die individuellen
Anforderungen und Herausforderungen in den Kommunen und Stadtteilen zu entwickeln und
zu koordinieren. In der Priventionskette spielt auch die ,,Prioritét der Partizipation* eine gro3e
Rolle (Kruse & Richter-Kornweitz, 2017), da nur so die grundlegenden Bediirfnisse der
einzelnen Zielgruppen erkannt werden kdnnen. Die Partizipation der Zivilgesellschaft wurde
auch in vielen Stellungnahmen eingefordert. Auch der gesamte Errichtungsprozess des
BIPAMs wurde in mehreren Stellungnahmen als intransparent und kaum partizipativ kritisiert.
Aber nur durch Partizipation kann eine nachhaltige Transformation des Gesundheitssystems
gelingen (WHO, 2023, S. 6). Fiir das Gelingen der Partizipation sollten als Voraussetzung die
zum Teil autoritiren und starren Strukturen innerhalb des Offentlichen Gesundheitssystems,
insbesondere im OGD reduziert werden (Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et
al., 2015, S. 21; Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit, 2024, S. 897).

Der HiAP-Ansatz wurde am héufigsten in den 21 Stellungnahmen eingefordert und wird auch
von weiteren Autor*innen empfohlen (Gerhardus et al., 2023, S. 7; Sell, Kuhn, et al., 2021, S.
896; Zukunftsforum Public Health, 2021, S. 8). Er konnte ebenfalls eine zentrale Rolle bei einer
Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems spielen, da er einerseits einen
Paradigmenwechsel darstellt, welcher laut Meadows der effektivste Hebelpunkt ist und weil die
Bedingungen fiir ein gesundes Leben zum groBten Teil jenseits des Gesundheitswesens liegen.

Wihrend HiAP auf internationaler Ebene seit langem etabliert und zum Teil evaluiert ist, wird
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das Konzept in Deutschland erst in den letzten Jahren auf kommunaler Ebene verfolgt (Kockler
& Geene, 2022, S. 1). Griinde fiir die bisher erniichternden Erfahrungen in Deutschland
beschreibt Geene in einem Artikel ausfiihrlich (Geene, 2020, S. 160). Der HiAP-Ansatz ist
gerade auch fiir die Kinder- und Jugendgesundheit eine entscheidende Grundlage (Iseke &
Thyen, 2020, S. 946), denn alle Verdnderungen, Mallnahmen und Interventionen, welche sich
auf die Kinder- und Jugendgesundheit beziehen, konnten mit Hilfe des HiAP-Ansatzes viel
besser durchgesetzt und vermutlich effektiver verwirklicht werden. Iseke und Thyen empfehlen
dazu die Umsetzung des Nuturing-Care-Frameworks als zentralen Bestandteil der zukiinftigen
Public-Health-Strategie fiir Deutschland (Iseke & Thyen, 2020, S. 946). Denn es fehlen klare
Strukturen eines gemeinsamen Handelns von verschiedenen Berufsgruppen, welche mit
Kindern und Jugendlichen arbeiten, eine Kooperation von Kinder- und Jugendhilfe und eine
dringend notwendige substantielle Stirkung und Aufwertung der Offentlichen
Gesundheitsdienste (Iseke & Thyen, 2020, S. 945; Richter-Kornweitz & Kruse, 2023). Diese
konnten durch das neue BIPAM zukiinftig gewéhrleistet werden. Auf eine Public wurde auch
in vielen Stellungnahmen verwiesen. Im Koalitionsvertrag (siche Kapitel 1.2.4) ist dieses Ziel
ebenfalls ausgewiesen und das ZfPH hat bereits Eckpunkte einer Strategie ausgearbeitet (siche
Kapitel 1.2.3). Diese sollten als Grundlage fiir die Arbeit des BIPAMs genutzt werden. Auch
der Name des BIPAMs wurde in einigen Stellungnahmen kritisiert, der er eine Verengung des
Public Health Begriffs vermuten lisst, die dem modernen Public Health Begriff und dem HiAP-
Ansatz entgegen steht.

Ein weiteres wichtiges Merkmal der Priaventionskette ist die Ausrichtung auf den Bedarf und
die Bediirfnisse der Zielgruppen, entsprechend auch auf die der Kinder und Jugendlichen. Wie
in Kapitel 1.1.3 dargestellt, werden insbesondere die Bediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen in Bezug auf lIhre Gesundheit hdufig jedoch nicht beriicksichtigt und von
Erwachsenen und anderen Stellvertretern festgestellt, die selbst eine andere Perspektive haben.
Dabher ist es essentiell, auch Kinder und Jugendliche in Entscheidungsprozesse einzubinden,
sowohl wenn der Prdventionsbedarf erhoben wird als auch bei der Planung, wihrend des
Angebots selbst und in der Auswertung (Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit, 2011, S. 4). So konnten altersspezifische Bediirfnisse besser benannt und
umgesetzt werden und Interventionsangebote angepasst werden (Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit, 2024). Der Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit hat folgende Argumente gesammelt, mit denen die Wichtigkeit ihrer

Partizipation begriindet werden kann: Kinder und Jugendliche besitzen ein hohes Mal} an
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kreativen und gestalterischen Fahigkeiten, welche groBes Potential fiir neue Ideen und
Losungsansétze bieten; Kinder und Jugendliche sind Expert*innen ihrer eigenen Lebenswelt
und somit erste Ansprechpartner*innen, wenn es darum geht, ihre Lebenswelt zu gestalten und
Angebote so zu entwickeln, dass sie von ihnen angenommen und genutzt werden. Denn es ist
herausfordernd und bedarf oftmals besonderer Strategien, um bestimmte Altersgruppen zu
erreichen; Mitunter werden Probleme, die von Seiten der Erwachsenen nicht gesehen werden,
durch die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen aufgedeckt. Good practice Beispiele (auf
Deutsch: erfolgsversprechende Methodenbeispiele) fiir die Partizipation von Kindern und
Jugendlichen hat der Kooperationsverbund  Gesundheitliche  Chancengleichheit
zusammengetragen (Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2024).

In vielen Stellungnahmen wurde auch die Gesundheitskommunikation angesprochen, die einen
wichtigen Hebelpunkt darstellen konnte und bei der Partizipation ebenfalls eine entscheidende
Grundlage ist. Es wurde vor allem eine professionellere und zielgruppenspezifischere
Gesundheits- & Wissenschaftskommunikation gefordert und auch andere Autor*innen
schlieen sich dem an (Sell, De Bock, et al., 2021, S. 1813; Sell, Kuhn, et al., 2021, S. 897,
Zukunftsforum Public Health, 2021, S. 9). In allen Expert*innen-Interviews ist ebenfalls auf
eine stirkere Partizipation der Kinder und Jugendlichen eingegangen worden. Insbesondere
Paulus mahnte an, dass es mehr und kontinuierliche Feedback-Schleifen zu den Kindern und
Jugendlichen zuriickgeben miisste. Die Gesundheitskommunikation ist zudem bisher wenig auf
Bevdlkerungsgruppen mit Migrationshintergrund ausgerichtet (Savaskan et al., 2023, S. 1836),
die oft eine besondere Ansprache bendtigen (Harrison et al., 2020; Koval, Engen, Kringen, &
Wiig, 2022, S. 127). Koval et al. unterbreiten dazu Vorschldge (Koval et al., 2022, S. 139-140).
Weiterhin sollten neue Wege wie z.B. der Einbezug neuer Medien fiir den Zugriff auf
Gesundheitsinformationen und -dienste genutzt werden (Deutsche Akademie der Naturforscher
Leopoldina et al., 2015, S. 10). Funer gibt dabei jedoch zu bedenken, dass zahlreiche Health
Apps zunehmend an Bedeutung fiir eine priventive und eigenverantwortliche Ausrichtung des
Gesundheitssystems gewinnen, sich jedoch im Spannungsfeld zwischen individuellem
Empowerment und potentiellem Kontrollverlust bewegen (Funer, 2021, S. 13). Auch die
ethische Vertretbarkeit von Techniken der offentlichen Gesundheitskommunikation sollte
beachtet werden (Schaper, Hansen, & Schicktanz, 2019) sowie die spezifische Kommunikation
in Change Prozessen mit der Bevolkerung aber auch mit dem Gesundheitspersonal (Ebert-
Steinhiibel, 2013). Das Thema Personal im Bereich der Offentlichen Gesundheit, insbesondere

auch im OGD ist vielfach in den Stellungnahmen diskutiert worden. Einige Autor*innen
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empfehlen deutlich mehr Flexibilitét in den biirokratischen Ebenen und Amtsstrukturen wie die
des OGD (Gerhardus et al., 2023, S. 12; Sell, Kuhn, et al., 2021, S. 897) um die Arbeit des
Personals effektiver, effizienter und attraktiver zu machen. Auch das Personalmanagement des
RKIs sollte vertrauensvoll und transparent gehandhabt werden, da bei zunehmender
Unsicherheit durch die Umstrukturierungsprozesse, welche die Errichtung des BIPAMs mit
sich bringen wird, eine mogliche Personalabwanderung droht und damit die wissenschaftliche
nationale und internationale Reputation gefdhrdet wire sowie ein Stillstand im System in
kritischen Zeiten droht (Schéfer, 2024, S. 3). Vertrauen in das Offentliche Gesundheitssystem
spielt auch bei der Bevolkerung eine grof3e Rolle (Kluge et al., 2023, S. 1; WHO, 2023, S. 3—
6) und wird in vielen Stellungnahmen als iibergeordnetes Ziel eingefordert. Dieses Vertrauen
ist wihrend der Covid-19-Pandemie teilweise verloren gegangen. Es geht zum einen um
Vertrauen der Bevolkerung in die Wissenschaft aber auch um Vertrauen in die Menschen, die
im Gesundheitssystem arbeiten sowie in die Politiker in Verantwortung (Kluge et al., 2023, S.
1). Vertrauen ist auch eine wichtige Voraussetzung fiir einen Transformationsprozess,
insbesondere im 6ffentlichen Sektor (siehe Kapitel 1.3.4) (Fischer-Korp, 2018, p. 59). Die
“Tallinn Charter 15th Anniversary Health Systems Conference” hatte den Titel “Trust and
transformation-resilient and sustainable health systems for the future”. Im Abschlussstatement
postulierten die Teilnehmer*innen, dass die Schliisselzutaten, um die Bevdlkerung und die
Kommunen fiir eine Transformation des Gesundheitssystems gewinnen zu kdnnen Vertrauen
und Partizipation sind (WHO, 2023, S. 6). Es werden dort auch weitere detaillierte konkrete
und praktische Voraussetzung beschrieben, wie z.B. dass die Mitarbeitenden im Offentlichen
Gesundheitssystem, die es im Wesentlichen tragen, darauf vertrauen konnen miissen, dass ihre
Arbeit und eigenes Wohlbefinden gewertschitzt und beachtet werden.

An verschiedenen Stellen in dieser Arbeit ist bereits betont worden, dass laut Meadows die
effektivsten Hebelpunkte die Ziele eines Systems, Paradigmen und Paradigmenwechsel
darstellen. In den Stellungnahmen konnten noch folgende weitere Ziele des Offentlichen
Gesundheitssystems ausgemacht werden: Erhalt, Forderung und Wiederherstellung der
Gesundheit der Bevolkerung, insbesondere auch die der Kinder und Jugendlichen,
Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit und Verbesserung der planetaren
Gesundheit (Planetary Health). Es gilt jedoch zu beachten, dass in den Stellungnahmen
lediglich Ziele genannt worden sind, die hohe ethische Werte und Ziele vermuten lassen,
dennoch gibt es in 6ffentlichen Systemen verschiedene Interessen (z.B. wirtschaftliche) und

Ziele zu beachten, die nicht immer hoheren Zielen folgen, die in den Stellungnahmen nicht
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offen dargestellt werden. Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass alle Akteur*innen im
Offentlichen Gesundheitssystem und alle Autor*innen der Stellungnahmen dasselbe Ziel eint.
Zur Limitation der Arbeit sind Aussagen tiber mogliche Hebelpunkte fiir eine Transformation
des Offentlichen Gesundheitssystems, die nicht in den Stellungnahmen genannt wurden zu
nennen. Die Expert*inneninterviews haben noch zusitzliche Hebelpunkte aufzeigen konnen,
jedoch konnte man mit zahlreicheren Interviews mit weiteren Expert*innen, anderen
Akteur*innen im Bereich der Offentlichen Gesundheit oder auch mit Kindern und Jugendlichen
selbst sicher noch weitere und neue Aspekte und Hebelpunkte zusammentragen. Weiterhin sind
auch viele andere Erhebungsmethoden vorstellbar. Zudem wurde lediglich eine mogliche
Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems betrachtet, welche das BIPAM
beeinflussen konnte und welche sich insbesondere auch auf eine Verbesserung der Kinder- und
Jugendgesundheit ~ auswirken  konnten. Auch  auf einen  Vergleich zu
Transformationsbewegungen in anderen Léndern wurde bewusst verzichtet, weil es den
Rahmen dieser Arbeit gesprengt hidtte. Zukiinftige Fragestellungen konnten jedoch
Transformationsbewegungen in anderen Léndern analysieren bzw. vergleichen, um daraus zu
lernen. Wobei laut Augenstein auch genau analysiert werden muss, was genau in
unterschiedliche Kontexte itibertragen werden kann und was nicht. Selbst wenn der Kontext der
Gesundheitssysteme in anderen Léndern deutlich abweichen mag, so befinden sich jedoch
Gesundheitssysteme in der ganzen Welt aktuell in transformativen Prozessen hin zu
resilienteren und nachhaltigeren Systemen (Hunter & Bengoa, 2023, S. 14; Teo et al., 2023, S.
1; WHO, 2023, S. 3). Die Herausforderungen der alternden Gesellschaft, die Probleme in der
Gesundheits-Infrastruktur und bei den Arbeitskréften sind in vielen Lindern ebenfalls dhnlich
(Hunter & Bengoa, 2023, S. 14; Teo et al., 2023, S. 1). Hunter und Bengoa analysieren die
Herausforderung von Transformationen in europédischen Gesundheitssystemen und fokussieren
sich insbesondere auf Schweden, Portugal und GroBbritannien (Hunter & Bengoa, 2023, S. 20—
21). Methodisch kann man kritisieren, dass nicht mit wissenschaftlichen Datenbanken
gearbeitet wurde und viel graue Literatur (Literatur, die nicht in einem Verlag veroffentlicht
wurde) einbezogen wurde. Das liegt jedoch an der Natur der Stellungnahmen, die iberwiegend
auf Internetseiten der Fachgesellschaften bzw. Gesellschaften oder Vereinen verdffentlicht
worden sind oder in Online-Zeitungsartikeln. Diese waren iiber die gédngigen Suchmaschinen
zu finden aber nicht in den wissenschaftlichen Datenbanken, in denen nur vereinzelte
Verdffentlichungen zum Thema ausgemacht werden konnten. Weiterhin kann man methodisch

kritisieren, dass die Expert*inneninterviews individuell gestaltet waren. Dies liegt in den
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unterschiedlichen fachlichen Hintergriinden der Expert*innen begriindet. Nach welchen
Kriterien Expert*innen ausgesucht wurden, wurde ausfiihrlich im Kapitel 2.1 beschrieben.
Zudem wurden die Giitekriterien fiir qualitative Interviews nach Helfferich eingehalten
(Helfferich, 2022, S. 890). Es wurde sowohl eine reflektierte Subjektivitit gewahrt, da der
padiatrische Hintergrund der Autorin dargelegt wurde. Weiterhin wurde die
Kontextgebundenheit bei den Expert*innen beachtet in der Erstellung der Interviews und der
Weg der Erkenntnisgewinnung ist transparent. Das Giitekriterium des Prinzips der Offenheit,
mit welcher an die Interviews herangegangen worden ist, wurde ebenfalls gewahrt. AuBerdem
kann kritisch betrachtet werden, dass nicht einheitlich deutsche bzw. englische Begriffe benutzt
worden sind. Ursache dafiir sind die unterschiedlichen Forschungstraditionen (siehe Kapitel
1.3.1). So werden in der Public Health Forschung und in der Transformationsforschung
traditionell eher englische Begriffe genutzt. Da sich die Masterarbeit jedoch auf einen
deutschen Kontext bezieht, wurde Wert darauf gelegt, nur dort englische Begriffe zu
verwenden, wo libersetzte deutsche Begriffe im allgemeinen Sprachgebrauch nicht verwendet
werden. In den einzelnen Kapiteln wurde zudem dargelegt, warum die englischen oder
deutschen Formen gewihlt worden sind.

Man kann zudem grundsétzliche Kritik an den Hebelpunkten &uBern, die Meadows selbst
benennt. Denn das eine ist die Hebelpunkte zu erkennen, aber wie man die Hebelpunkte
erreichen oder umsetzen kann, ist eine ganz andere und ebenso wichtige Frage (Meadows, 1999,
S. 19). Obwohl dies keine Fragestellung der vorliegenden Arbeit war, so ist die Frage dennoch
fiir die praktische Anwendung der Ergebnisse relevant. Wie kann es konkret zu einer
Verianderung von Parametern, Strukturen, Fokussen, Zielen und Paradigmen kommen, die eine
Transformation begiinstigen? Augenstein empfiehlt in ihrem Interview, dass sich im ersten
Schritt viele Akteur*innen gemeinsam Gehor verschaffen und zusammenschlieBen miissen, um
auf Forderungen aufmerksam zu machen und um sie auf die politische Agenda zu setzen. Dies
ist durch verschiedene gemeinsame Stellungnahmen von Fachgruppen zum Teil bereits
geschehen und auch diese Arbeit kann einen Teil dazu beitragen, indem es die Forderungen aus
den Stellungnahmen biindelt und aufzeigt. Man kann laut Augenstein nicht warten, bis ein
Bewusstsein oder eine Aufmerksambkeit fiir das Thema von allein entsteht. Laut Paulus wére es
zudem ratsam, politisch nicht in den 4-Jahres Rhythmen der Wahlen und an die grofBten
Waihlergruppen zu denken. Sondern fiir nachhaltige Verdnderungen im Gesundheitssystem zum
Wohle der gesamten Bevolkerung muss man schon ganz friih in die Kinder- und

Jugendgesundheit investieren, am besten in die Pravention und Gesundheitsférderung. Dies ist
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am Ende kostensparend, auch wenn Indikatoren und Erfolge sicher schwer zu messen sein
werden und keine schnellen Aushéngeschilder fiir die aktuelle Regierungen sein konnen, die
einen solchen Paradigmenwechsel bewirken wiirde. Meadows selbst beantwortet die
schwierige Frage wie man Hebelpunkte erreichen bzw. umsetzen kann damit, dass es keine
Abkiirzung gibt, man daran arbeiten und sich immer wieder auf das eigene Nicht-Wissen und
Loslassen einlassen muss (Meadows, 1999, S. 19).

Wenn jedoch klar ist, dass es zu Verdnderungen, Paradigmenwechsel oder gar zu einer
Transformation kommen soll, wie geht man diese an und setzt sie konkret in der Praxis um?
Es gibt sehr viele Ansétze, Modelle und Werkzeuge fiir das sogenannte Change-Management
in Organisationen und Systemen aber viele von ihnen sind bisher nicht evaluiert und die bisher
untersuchten Erfolgsquoten sind nicht besonders hoch (Chowthi-Williams & Davis, 2022, S.
14). Errida und Lotfi konnten in einer ausfiihrlichen Literaturrecherche elf Erfolgsfaktoren
ausmachen, die grundsétzlich zu einem Gelingen von Wandel und Transformation beitragen
konnen (Errida & Lotfi, 2021, S. 5-7). Insbesondere folgende Faktoren von Errida und Lotfi
wurden laut Ansicht vieler Expert*innen in den Stellungnahmen und in den durchgefiihrten
Interviews nur unzureichend beriicksichtigt: eine klare und geteilte Vision und Strategie fiir
Verdnderungen, eine effektive Kommunikation, der Einbezug der verschiedenen Akteur*innen
und der Ansatz und Planung der Verdnderung (Errida & Lotfi, 2021, S. 5-7). Best et al. haben
zusammengetragen, was insbesondere bei der konkreten Umsetzung der Transformation von
groflen Gesundheitssystemen (engl. Large System Transformation) zu beriicksichtigen ist (Best
et al.,, 2012, S. 433-442): Erstens sollte das Fiihrungsmanagement sowohl klar als auch
delegierend sein, indem die Vision und die Ziele fiir alle klar sind. Dies entspricht auch den
effektivsten Hebelpunkten nach Meadows fiir eine Transformation (siche Kapitel 1.3.2). Sie
benennen ebenfalls die Forderung nach einer klaren Strategie auf Grundlage dessen die
Transformation vollzogen wird. Idealerweise sollte weiterhin mit kleinen Pilotprojekten bzw.
Modellen begonnen werden, um Verdnderungen durchzugehen und die Auswirkungen
abschitzen zu konnen. Dies wiirde dem Vorschlag von Augenstein folgenden, die im Interview
die Reallaborforschung vorgeschlagen hatte. Auch die Personalressourcen sind laut Best et al.
von hoher Bedeutung, die ebenfalls hdufig in den Stellungnahmen erwéhnt worden sind, sowie
die Kultur innerhalb des Gesundheitssystems, die in einigen Stellungnahmen kritisiert wurde
und veréndert werden sollte, da sie oft zu hierarchisch und triige sei, insbesondere im OGD. Als
zweiten Punkt wurde die Etablierung von Feedback-Schleifen empfohlen mit relevanten

Akteur*innen des Gesundheitssystems. Auch darauf wurde in den Stellungnahmen Bezug
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genommen und von Paulus im Interview unterstrichen mit der Betonung auf Kinder und
Jugendliche. Die dritte wichtige Regel ist laut Analysen von Best et al., die Beachtung der
individuellen Geschichte des Gesundheitssystems. Dies hat in den Stellungnahmen und in den
Expert*inneninterviews keine Rolle gespielt. Im Kapitel 1.2.2 wurde die Geschichte kurz
dargestellt und es erscheint essentiell aus der besonderen deutschen Geschichte zu lernen und
Fehler der Vergangenheit nicht zu wiederholen. Das historisch bedingt zersplitterte Public
Health System wurde sehr héufig kritisiert und es besteht die Hoffnung, dass das BIPAM einen
Beitrag dazu leistet, dass diese Zersplitterung zumindest teilweise liberwunden wird. Best et al.
empfehlen als vierten Punkt den Einbezug der Arzt*innen in die Verinderungen bzw.
Transformationsprozesse. Die Betonung dieser Berufsgruppe war ebenfalls in den
Stellungnahmen nicht auszumachen. Lediglich Korebrits empfahl im Expert*inneninterview,
dass die Kinder- und Jugendirzt*innen aus dem KJGD vermehrt in die Errichtung und die
Arbeit des BIPAMs einbezogen werden sollten. AbschlieBend konnten die Autor*innen als
fiinfte Regel in den untersuchten Studien Hinweise dafiir finden, dass sich die Partizipation der
Patient*innen und insbesondere der Familien als giinstig erwiesen hat. Auch dies wurde sehr
hiufig in den Stellungnahmen und Interviews eingefordert, insbesondere die der Kinder und
Jugendlichen.

Eine konkrete Vorgehensweise fiir die Transformation eines Gesundheitssystems haben nach
ausfiihrlicher Literaturrecherche und nach praktischer Anwendungstestung Teo et al. entwickelt
(Teo et al., 2023). Sie folgen dabei dem Design Thinking-, Systems Thinking- und Complexity
Thinking-Ansatz. Bisherige Ansitze, die sich auf einen einzigen diese Ansitze konzentriert
haben, waren oft nur wenig erfolgreich (Altman, Huang, & Breland, 2018; Teo et al., 2023).
Das Modell von Teo et al. ist in dieser konkreten Form bisher einzigartig. Die
Wissenschaftler*innen entwickelten das ,,Health System Transformation Playbook*, welches
bereits in Teilbereichen des Gesundheitssystem in Singapur getestet wurde. Es folgt dem Ziel,
ein Gesundheitssystem zum Wohle der Menschen mit Hilfe eines Problemlosungsansatzes zu
transformieren, welcher die Akteur*innen als Co-Designer einlédt, sich zu beteiligen und bei
aller Komplexitét das System flexibel bleiben ldsst. Diese Vorgehensweise konnte Vorbild sein
fiir die Transformation des deutschen Offentlichen Gesundheitssystems.

Ausblick und offene Fragen:

Laut Zeeb sind die wichtigsten aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen unseres
Gesundheitssystems die wachsende Komplexitit der gesundheitlichen, sozialen,

wirtschaftlichen und technischen Zusammenhédnge sowie die Diversitit in der Gesellschaft.
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Dabei gilt es, ,,Systemansitze* als Antworten auf diese Komplexitit zu entwickeln, mit denen
soziale Ungleichbehandlung verhindert wird. Er warnt jedoch davor, die individuellen
Freiheiten der Biirger*innen allzu sehr einzuschrianken und einer moglichen Tendenz der
,Gesundheitsdiktatur” entgegenzuwirken (Zeeb, 2018, S. 204). Die ethische Abwigung
zwischen der Freiheit des Einzelnen und der Verantwortung fiir den Schutz der Allgemeinheit,
ist vielleicht eine der schwierigsten Herausforderung dabei. Eine Aufarbeitung der Maflnahmen
der Corona-Pandemie konnte dazu beitragen, Vertrauen in der Bevélkerung in das Offentliche
Gesundheitssystem zuriickzugewinnen (Bohm & Wiggerich, 2024). Ethische Aspekte werden
im Gesundheitssystem zukiinftig immer mehr an Bedeutung erfahren (Nationale Akademie der
Wissenschaften Leopoldina et al., 2015, S. 37). Auch Augenstein hatte im Interview bereits
darauf aufmerksam gemacht. Denn das Gesundheitssystem wird zunehmend privatisiert und
Gesundheit zu einem Marktwert (Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina et al.,
2015, S. 37). Daher muss der Bereich der Offentlichen Gesundheit und insbesondere der OGD
gestirkt werden (siehe Kapitel 1.2.1). Die bereits umfassend betrachtete verstirkte Partizipation
der Bevdlkerung konnte ein Kontrollpunkt sein und eine Moglichkeit, um 6konomischen
Interessen von machtvollen Akteuer*innen entgegenzuwirken (Teo et al., 2023, S. 2). G6tz und
Rosenbrock empfehlen zudem die Schaffung eines wissenschaftlichen Beirats im BIPAM und
eines wissenschaftlichen Aufsichtsrats als Kontrollinstanz, damit private und wirtschaftliche
Interessen nicht Uberhand nehmen (G6tz & Rosenbrock, 2023; Schifer, 2024).

Ethische Aspekte der Gesundheitskommunikation, fiir die das BIPAM zukiinftig federfiihrend
zustindig sein wird, werden ebenso zunehmend bedeutsamer. Insbesondere im Diskurs
zwischen der Autonomie und Freiheit der Individuen und der gesellschaftlichen Verantwortung
sind bisher normative Entscheidungen getroffen worden, ohne sie weitreichend zu begriinden
(Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina et al., 2015, S. 24). Im Modell der
Interventionsleiter gilt, je restriktiver die Mallnahme, desto stidrker muss die Rechtfertigung
bzw. Begriindung der Mallnahme ausfallen (Nuffield Council on Bioethics, 2007). Zu den
bereits bestehenden Herausforderungen des Offentlichen Gesundheitssystem werden mit
Sicherheit viele neue hinzukommen (sieche Einleitung). Entsprechend ist die eingeforderte
Krisenstandhaftigkeit, die in mehreren Stellungnahmen als Hebelpunkt ausgemacht werden
konnte, durchaus relevant und auch viele andere Autor*innen nehmen darauf Bezug (B6hm &
Wiggerich, 2024; Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et al., 2015, S. 7;
Deutsches Arzteblatt, 2024; Sell, Kuhn, et al., 2021, S. 898; Zukunftsforum Public Health,
2021, S.9). So haben z.B. nur wenige Stidte und Kommunen bisher laut B6hm und Wiggerich
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Hitzeschutzpldne entwickelt, um die vulnerable Bevilkerung vor den gesundheitlichen Folgen
extremer Temperaturen zu schiitzen (Bohm & Wiggerich, 2024; Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2023a). Laut der Leopoldina ist eine hinreichende Flexibilitit der Public Health
Strategie besonders wichtig, um mit den rasanten Fortschritten in Wissenschaft und Technik
und den neuen und den wachsenden Anforderungen an Public Health und Global Health Schritt
halten zu konnen (Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et al., 2015, S. 10-12).
Auch Go6tz und Rosenbrock sowie der Bundesverband Managed Care e.V. und Augenstein
wiinschen sich flexible und selbstlernende Strukturen, die essentiell fiir den stetigen Wandel
und fiir Transformationsprozesse in unruhigen Zeiten sind (Bundesverband Managed Caree.V.,
2022, S. 1; Gotz & Rosenbrock, 2023). Auch der in zwei Stellungnahmen einforderte One-
Health-Ansatz (siehe Kapitel 1.2.1) reiht sich hier ein und sollte ebenfalls beachtet werden. Die
Autor*innen des Zukunftsforums Public Health gehen sogar noch einen Schritt weiter und
konstatieren, dass Public Health nicht ohne die Unterstiitzung der Politik, nicht ohne den
Einsatz von HiAP und nicht ohne die Weitung des Blicks auf die globale Gesundheit mdglich
ist (Zukunftsforum Public Health, 2021, S. 4).

Bei allen Wiinschen, Forderungen, Visionen und Utopien muss man davon ausgehen, dass wir
zukiinftig immer weniger Ressourcen zur Verfiigung haben werden, wenn wir unser System
weiterhin auf Wachstum ausrichten und weiter wie bisher mit den planetaren Grenzen umgehen
(Van de Pas, 2023, S. 2). Der Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklungen im
Gesundheitswesen und in der Pflege kommt zu dem Schluss, dass die medizinische Versorgung
der Menschen innerhalb der bisherigen Strukturen zukiinftig nicht mehr gedeckt werden kann
(Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen und in der
Pflege, 2024, S. 4-5). Laut Hensher & Zywert ist es wahrscheinlich, dass in Zukunft folgende
Entwicklungen und Trends eintreten werden (Hensher & Zywert, 2020): Hochstwahrscheinlich
werden weniger materielle Ressourcen und Energie fiir medizinische Verfahren, Technologien,
Pharmazeutika und Infrastruktur zur Verfiigung stehen. Aufgrund begrenzter Ressourcen ist es
wahrscheinlich, dass die gesellschaftliche und technische Komplexitét insgesamt abnimmt, was
dazu fithren konnte, dass auch die Gesundheitssysteme an Komplexitét verlieren. So konnte es
zu einem Trend weg von groBlen Krankenhauseinrichtungen hin zu einer Organisationsform
von kleineren und stirker miteinander vernetzten Gesundheitszentren fiir die Priméirversorgung
kommen. Weiterhin konnte es eine Riickkehr zu einer stirker ortsgebundenen Lebensweise
geben, da Transportkosten steigen und die lokale Produktion zunimmt und abhingig von

Standort und Kontext wird es zukiinftig vermutlich weniger Moglichkeiten fiir die Ausweitung
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der Gesundheitsversorgung geben. Der WBGU misst bei der Bewiéltigung dieser neuen
Herausforderungen insbesondere dem OGD eine wichtige Bedeutung bei, der vermutlich
zukiinftig iiber das BIPAM koordiniert wird. Der WBGU und betont folgende zukiinftige
Aufgaben des OGD (WBGU, 2024, S. 3): einen stirkeren Beitrag zur Verhiltnisprivention,
eine stirkere Nutzung von integrierten Umwelt- und Gesundheitsinformationssystemen, die
Durchfiihrung regelmaBiger Expositions-, Vulnerabilitdts- und Anpassungsanalysen (in
Zukunft auch mit kiinstlicher Intelligenz), die Einrichtung zielgerichteter Frithwarn- und
Risikoinformationssysteme und die Evaluation des &kologischen FuBabdrucks des
Gesundheitssystems selbst.

AbschlieBend bleiben folgende Fragen zum Teil ungekldart und es besteht weiterer
Forschungsbedarf: Welche Art von Gesundheitssystem bendtigen wir, wenn wir die
okologischen Grenzen einhalten und die soziale Grundversorgung aufrechterhalten wollen
(Van de Pas, 2023, S. 5)? Wie transformieren wir das Offentliche Gesundheitssystem? Wie
setzen wir zukiinftig Priorititen und welchen ethischen Werten folgen wir dabei? Welches
Potential wird bisher noch nicht ausgeschopft?

Am Ende ist eine bessere Gesundheit der Bevdlkerung, insbesondere die der Kinder und
Jugendlichen, eine politische Wahl (WHO, 2023, S. 6). Die Schaffung des BIPAMs ist eine
Chance zur Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems und hat groBes Potential. Das
BIPAM kann jedoch nicht in alleiniger Verantwortung fiir die Transformation eines so
komplexen Systems stehen. In Anbetracht der vermutlich schwindenden finanziellen
Spielrdume fiir Gesundheitsausgaben, sollte insbesondere an den herausgearbeiteten
effektivsten Hebelpunkten angesetzt werden (sieche Kapitel 2.2) und auf bisher noch nicht
ausgeschopfte Ressourcen geachtet werden. Ziel sollte entsprechend ein stérkerer Fokus auf die
Kinder- und Jugendgesundheit und auf Pravention und Gesundheitsforderung sein, die sich als
besonders effektiv erwiesen haben. Weitere Ziele sollten eine Verbesserung der
Gesundheitskommunikation und Partizipation sein, damit sich MaBnahmen an den
Bediirfnissen der Zielgruppen ausrichten und Vertrauen wiederhergestellt wird, sowie die
Schaffung von Synergien durch die Koordination von Akteur*innen der Offentlichen

Gesundheit und der Verwirklichung des HiAP-Ansatz.

,Die frilhkindliche Entwicklung in den ersten Jahren ist ein wichtiges Zeitfenster, um eine
Grundlage fiir Gesundheit und Wohlergehen zu legen, deren Benefits ein Leben lang tragen

und auch in die nichste Generation weitergetragen werden (WHO, 2018, S. 1).*
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6 Anhang

6.1 Abbildungen und Tabellen

NURTURING CARE AT THE CENTRE OF THE GLOBAL STRATEGY AND THE SDGs
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Abbildung 3: " The Global Strategy for Women's, Children and Adolescent’s Health" & "Sustainable Development Goals",
WHO, 2018, S. 2
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Der Offentliche Gesundheitsdienst

0.

hat die 6ffentliche Verantwortung fiir die Gesundheit der Bevélkerung
ist integraler Baustein des modernen Sozialstaats

ist biirgernah und eingebunden in kommunale Strukturen

orientiert sich an lokalen und globalen Herausforderungen

ist gemeinwohlorientiert, ohne kommerzielle Interessen

hat als Kernaufgaben Gesundheitsschutz, Gesundheitsférderung, Beratung und

Information sowie Steuerung und Koordination

nimmt hoheitliche Aufgaben wahr und arbeitet sozialkompensatorisch, plane-
risch und gestalterisch, um gesundheitliche Chancengleichheit und bestmdogliche

Gesundheit fiir alle zu ermoglichen (Public Health)

basiert auf medizinischen, insbesondere facharztlichen, und sozial- sowie ge-
sundheitswissenschaftlichen Qualifikationen

arbeitet wissenschaftsbasiert und vernetzt

10. ist ethisch reflektiert in Respekt vor der Wiirde des einzelnen Menschen

Abbildung 4: Leitbild fiir einen modernen Offentlichen Gesundheitsdienst, Linderoffene Projektgruppe "Leitbild OGD", 2018,

S. 1
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Abbildung 5: Infografik zum gebildeten Kategoriensystem zur Einteilung itiberregionaler Public Health Akteur*innen in
Deutschland, Hommes et al., 2022, S. 104
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System characteristics

Meadows’ (1999) place to intervene in a system
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Abbildung 6: Unterkategorien von Meadow's 12 Hebelpunkten um in ein System zu intervenieren nach Abson et al. 2017, S.
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Abbildung 8: Schematische Darstellung der Hebelpunkte nach Meadows, 1999, mit Unterkategorien nach van der Zanden &
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Tabelle 5: Leitlinien und Ziele der Gesundheitsforderung im Kindes- und Jugendalter, Bundesministerium fiir Familie, 2009,
S. 250-251, Richter-Kornweitz & Kruse, 2023

12 Leitlinienbereiche

5 Ziele

@ N oW

10.

11.

12.

. Starkung der

Lebenssouverdnitat

Gesellschaftsbezug

3. Lebenswelt- und

Kontextbezug

Férderung positiver
Entwicklungsbedingungen
Befahigungsgerechtigkeit
Bildungsgerechtigkeit
Inklusion

Achtsamer Koérperbezug,
kommunikativer

Weltbezug, reflexiver
Bezug

Lebensverlaufsperspektive

Interprofessionelle
Vernetzung

Von einer Anbieter- zu
einer Akteursperspektive

Gesundheitsférderung
und Pravention als
gesamtgesellschaftliche
Aufgabe

1. Friihe Forderung der Entwicklung von Kindern mittels einer breit angelegten und
umfassenden kommunalen Infrastruktur.

2. Bewegungsforderung mittels kontinuierlicher, fachlich qualifizierter Angebote
sowie Forderung gesunder Erndhrung durch kostenfreie, gesunde Verpflegung in
Kitas und Schulen fir alle Heranwachsenden, ohne dass dies an anderer Stelle zu
Kirzungen an kindbezogenen Sozialleistungen fiihrt.

3. FrUhe Sprachférderung mit dem Ziel der Steigerung der Sprachkompetenz,
insbesondere von Kindern in herausfordernden Lebenslagen und mit
Migrationshintergrund.

4. Flachendeckender Ausbau der Angebote und Netzwerke der Préavention und
Gesundheitsforderung im Schulalter im Rahmen der Angebote schulbezogener
Kinder- und Jugendhilfe.

5. Umfassende Unterstiitzung der psychosozialen Entwicklung von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen.
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Tabelle 6: Checkliste des "Health System Transformation Playbooks“, Teo et al., 2023, S. 4

Step One: Story Telling—Seeing the System

« Gather stakeholders

« Encourage sharing of personal, team or leadership stories such as strengths,
challenges, data, trend, innovation or ideas

« Distil the change ideas in these stories

« Document a list of existing systems potentially impacted by the change ideas and
organize them into a hierarchy

« Document a list of existing models of the same systems.

Step Two: Model Building—Understanding the System

« Clarify the potential impact to systems and the causal pathways between them
« Clarify the potential impact to existing models and improvement plans
« Name any new systems that need to be created and add this to the list of future-

state systems

« Distil a list of design principles for each future-state system

« Articulate a model or refine the existing future-state model for each future-state
system

Step Three: Pathfinding—Working with the System

« Clarify where the current system is versus future models
« Prescribe interventions to deploy the models (bring current state stakeholders and
systems into the future)

« Evaluate all model prescribed interventions against organizational and
operational context to determine level of certainty and agreement

« Generate list of prioritized actions in four Action Classes and track
implementation

« Repeat Step One when prioritized actions generated new stories or data
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6.2 Hinweise zum Datenschutz und zur Verwendung der Daten fiir die Interviewten

Ich erhebe Ihre personenbezogenen Angaben auf Rechtsgrundlage der informierten
Einwilligungserkldrung der europdischen Datenschutz-Grundverordnung (Art. 6 Abs. 1,

DSGVO) unter vollstindiger Einhaltung aller geltenden Datenschutzvorschriften.

Im Rahmen dieses Interviews werden folgende personenbeziehbare Informationen und
Angaben verarbeitet: Kontaktdaten zur reinen Kontaktaufnahme sowie innerhalb des
Interviews aufgezeichnete und verarbeitete personenbeziehbare Angaben direkt zu Threr
Person, die obligatorischen Stimmaufzeichnung von ggf. datenschutzrelevanten Schilderungen
Threr beruflichen Praxis und weitere Aussagen, Meinungen und Einstellungen im Zuge der

Beantwortung offener Interviewfragen.

Die Kontaktdaten werden nach Abschluss aller Interviews geloscht. Die Interviews selbst
werden als Audiodatei aufgezeichnet. Die Audiodatei wird nach Abschluss der Zoom-
Interviews mit einer Transkriptionssoftware transkribiert. Wahrend des Forschungsprozesses
im Rahmen meiner Masterarbeit werden die genannten Dateien mitsamt enthaltenen
personenbeziehbaren Informationen von mir zugriffsgeschiitzt lokal gespeichert und
ausschlieBlich von mir zum Zwecke der im Informationsblatt genannten Untersuchung
verarbeitet und verwendet.

Nach Abschluss der Masterarbeit wird im Rahmen des Begutachtungsprozesses der erst- und
zweitpriifenden Person im Bedarfsfall zeitlich begrenzter Zugang zu den aufgefiihrten
personenbezogenen Angaben und Dateien eingerdumt. Spétestens 6 Monate nach Abschluss
der Begutachtung werden die genannten Audiodateien und personenbezogenen Daten durch
mich vollstindig geldscht. Eine Veroffentlichung der Leuphana-Universitit in ihrer
wissenschaftlichen Datenbank und Bibliothek ist geplant sowie ggf. weitere

Veroftentlichungen in Fachzeitschriften und in anderen Formaten.

Hinweis auf Ihre Rechte

Ihre Teilnahme an der genannten Studie und Ihre Zustimmung zu der oben angegebenen
Verwendung Threr Daten ist freiwillig. Im Falle einer Nichtteilnahme oder Wahrnehmung Threr

Rechte entstehen Thnen keine Nachteile. Sie haben jederzeit die Moglichkeit, Ihre Einwilligung
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zu widerrufen. Auflerdem haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft zur Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten, auf Einsicht, Berichtigung und Loschung Threr Daten. Zusétzlich
steht Thnen zu, die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzuschrinken sowie
Widerspruch gegen diese zu erheben. Zur Ausiibung Ihrer oben genannten Rechte wenden Sie

sich bitte an Franziska.Noll@stud.leuphana.de, 0171/3440421.

Mit datenschutzrechtlichen Beschwerden wenden Sie sich bitte an das Datenschutzzentrum
Schleswig-Holstein, Holstenstrale 98, 24103 Kiel, mail@datenschutzzentrum.de.

Landesbeauftragte fiir Datenschutz in Schleswig-Holstein ist Dr. h.c. Marit Hansen.

Einverstiandniserklirung

Ich erkldre, dass ich iiber Forschungszweck und Nutzung der im Rahmen der oben genannten
Untersuchung zur Einreichung der Masterarbeit ,,Transformation des Offentlichen
Gesundheitssystems in Deutschland: Potentieller Beitrag des ,, Bundesinstituts fiir Prdvention
und Aufkldrung in der Medizin* zur Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit.”
erhobenen personenbezogenen Daten vollstdndig unterrichtet wurde. Ich habe das beigefiigte
Informationsblatt mitsamt den rechtlichen Hinweisen zu Verwendungszweck und Datenschutz
vollstindig gelesen. AuBlerdem hatte ich die Gelegenheit, alle eventuellen Fragen mit den

genannten verantwortlichen Stellen zu kliren.

Ich erkldre weiterhin, dass mir meine Rechte im Zusammenhang meiner Teilnahme an der
Studie vollumfassend bekannt sind. Meine Teilnahme an der genannten Studie ist freiwillig.
Mir ist bewusst, dass eine Nichtteilnahme oder Einschrankung keine Nachteile nach sich ziehen
wird und ich meine Einwilligung jederzeit vor Abgabe der Masterarbeit widerrufen kann mit

der Konsequenz, dass meine personenbezogenen Angaben vollstindig entfernt werden.

Ich bin damit einverstanden, an dem Interview teilzunehmen. Ich stimme der im
Informationsblatt beschriebenen Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

fiir das Verfassen und die Begutachtung der Masterarbeit zu.
o Ja o Nein

Vor- und Nachname (in Druckschrift) Ort, Datum, Unterschrift
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6.3 Interview mit Dr. Korebrits

Datum: 10.05.24 um 9Uhr

Dr. Noll (Einleitung):

Liebe Frau Dr. Korebrits, ich begriile Sie ganz herzlich zu unserem Interview. Zu Beginn
mochte ich noch einmal kurz das Thema der Masterarbeit einleiten. Der Titel lautet
. Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems in Deutschland. Potenzieller Beitrag des
BIPAM zur Verbesserung der Kinder und Jugendgesundheit.“ Sie werden mir vielleicht
zustimmen, wenn ich behaupte, dass die Weichen fiir eine gesunde Entwicklung ja bereits im
Kindesalter gestellt werden und diese Altersgruppe ist daher wohl eine der bedeutendsten fiir
MaBnahmen der Privention und Gesundheitsforderung. Es ist bekannt, dass eben diese
MaBnahmen einen besonders hohen individuellen und auch gesamtgesellschaftlichen Nutzen
haben, je frither man eben anfingt. Und Kinder und Jugendliche, wie Sie ja selbst wissen, sind
gesundheitlich belastet, insbesondere ihre psychische Gesundheit. Die Pandemie hat dies noch
einmal verstdrkt und zutage gebracht. Zudem gibt es auch noch neue Herausforderungen durch
Klimawandel, zunehmende kriegerische Auseinandersetzungen in Europa sowie zunehmende
Versorgungsliicken in der pddiatrischen Gesundheitsversorgung, also in Kliniken, Praxen und
vor allem auch aufgrund von zunehmenden Personalmangel und Liicken in der
Medikamentenversorgung. Und so weiter und so fort. Gleichzeitig ist die Lobby der Kinder
sehr klein und sie werden oft nicht genug beachtet und beteiligt, wenn es um ihre Gesundheit
geht. Und die Aufgabe des Offentlichen Gesundheitssystems ist es ja, die Gesundheit der
Biirgerinnen zu schiitzen und zu erhalten. Innerhalb des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) ist es ja der KIGD, der fiir die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in der Kommune
zustindig ist. Sie, Frau Doktor Korebrits, als Kinderirztin und Fachirztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen haben ja viel Erfahrung und engagieren sich schon lange insbesondere fiir
mehr Chancengleichheit in der Kinder- und Jugendgesundheit. Nun ist im Koalitionsvertrag der
aktuellen Regierung die Griindung eines neuen Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit
angekiindigt worden. Das hat bei vielen Akteuren die Hoffnung auf eine echte Transformation
des Offentlichen Gesundheitssystems geweckt. Es gibt schon ein paar inhaltliche Eckpunkte
und Schwerpunkte, die bekannt geworden sind und es gab auch zahlreiche oOffentliche
Reaktionen von Fachgesellschaften & Institutionen aus dem Public Health Bereich. Diese habe
ich im ersten Teil meiner Masterarbeit eben auf potenzielle Hebelpunkte fiir eine solche
Transformation untersucht. Und im zweiten Teil fiihre ich nun Expert*innen-Interviews durch,
um den Erkenntnisgewinn noch zu erhéhen und den Erfahrungen und ihren Erfahrungsschatz
und Einschidtzungen mit einzubringen und so auch von Ihnen. Dann fange ich mit den
Einstiegsfragen an: Was hat sie denn in den OGD gebracht und auch in den KJIGD? Wie sind
Sie dazu gekommen?

Dr. Korebrits:
Ich bin jetzt seit fast 25 Jahren im Offentlichen Gesundheitsdienst. Und tatséchlich waren es
urspriinglich mal die kinderfreundlichen Arbeitszeiten, da vor 25 Jahren die Kinderbetreuung
in Westdeutschland in den alten Bundeslédndern noch sehr schwierig war. Und so bin ich dann
in den OGD gelangt und habe die Arbeit von der Basis aus kennengelernt, ich habe auch viele
Jahre ganz normal in der Routine gearbeitet, dann spdter meinen Master in Public Health
gemacht und meinen Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen. Und ich habe im Laufe der
Jahre die Arbeit sehr schitzen gelernt. Eben vor allen Dingen, weil wir auch den Blick und die
Brille der Bevolkerungsmedizin aufhaben. Wenngleich ich finde, dass man in Richtung
Pravention bei der Kindergesundheit noch viel, viel mehr tun konnte. Ich liebe meine Arbeit
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tatsdchlich, ich bin deshalb auch als Bundessprecherin und in der Berufspolitik aktiv, auch in
der DGOG. Genau.

Dr. Noll:
Ja, wunderbar, vielen Dank. Und haben Sie denn das Gefiihl, an dem Ort, wo Sie arbeiten, auch
einen Beitrag fiir die Kinder- und Jugendgesundheit leisten zu konnen?

Dr. Korebrits:

Ja, definitiv. In Leipzig habe ich das Gliick, Abteilungsleiterin in einem Gesundheitsamt zu
sein, was sehr gut ausgestattet ist. Und ich habe auch einen guten Stellenschliissel. Ich habe 20
jugendérztliche Teams fiir 620.000 Einwohner. Wir haben Gesundheitsforderung im Amt. Wir
machen Pravention. Wir haben in Sachsen sehr viele Pflichtuntersuchungen in den Gesetzen,
was bedeutet, dass wir eine Kita-Untersuchung der 4-jdhrigen fiir alle anbieten. Die
Einschulungsuntersuchung der Erstkldssler machen wir als Flachenuntersuchung um alle zu
sehen. Wir sehen alle Forderschiiler alle zwei Jahre und wir sind noch komplett in der
Begutachtung SGB acht und SGB neun involviert, so dass wir ein sehr breites Spektrum haben,
so dass wir tatsdchlich die Kinder auch in der Lebenslaufperspektive sehen. Wir werten auch
unsere Daten relativ professionell sehr kleinrdumig aus und konnen so auch sehr gut den
Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit anhand der kommunalen Daten zeigen.

Dr. Noll:

Ja, vielen Dank. Gut. Kommen wir zur ersten Schliisselfrage. Die Kinder- und
Jugendgesundheit spielt in der bisherigen Vorstellung der Schwerpunkte des BIPAM keine
Rolle. Wie empfinden Sie das?

Dr. Korebrits:

Also ich habe mir heute Morgen in Vorbereitung auf das Gespréich auch noch mal das YouTube
Filmchen, was beim BMG eingestellt ist, von Herrn Lauterbach angehdrt, wo er Herrn Professor
Schade und Herrn Dr. Nielsen, der ja der Errichtungsbeauftragte ist, vorstellt. Und tatséchlich
spricht Herr Lauterbach nur davon, Pravention zu verbessern in den Bereichen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs und Demenz. Und da war ich tatsidchlich auch ein bisschen enttduscht,
dass das Thema Kindergesundheit gar nicht erwdhnt worden ist. Denn ich finde, wie Sie auch
schon einleitend gesagt haben, in den ersten 1000 Tage im Leben eines Kindes, da werden die
Weichen gestellt und alles, was da nicht passiert, kann man spdter kaum noch aufholen. Das
heiflt, hier sollte der Fokus auch in Richtung der nationalen Préventionsstrategien darauf
gerichtet sein. Jeder Euro, den man in die Kindergesundheit investiert, zahlt sich hinten doppelt
und dreifach und zehnfach aus. Wir konnen hier gar nicht genug den Fokus auf die
Kindergesundheit richten, denn die Weichen, die hier falsch gestellt werden, sind hinterher
durch ein paar Rezepte Logopédie oder Physiotherapie aus dem SGB V Topf {iberhaupt nicht
mehr wieder gut zu machen. Es sind einfach tausende von Entwicklungsstunden, die schlecht
geforderten Kindern in den ersten drei Lebensjahren fehlen. Und genau da muss man ansetzen.
Da muss man priventiv arbeiten, da muss man Programme schniiren. Da sehe ich auch auf
jeden Fall die Aufgabe des BIPAM und die BZGA wird ja mit ihrer ganzen Expertise der
Gesundheitskommunikation im BIPAM aufgehen. Und da habe ich einfach grofle Hoffnung,
dass es auch eine Abteilung oder grof3e Strategien beziiglich der Kindergesundheit geben wird.

Dr. Noll:
Okay, danke. Zur zweiten Frage: Ich habe ja schon gesagt, dass ich diese ganzen

Stellungnahmen zum BIPAM darauf untersucht habe, was sie vorschlagen und welche Ideen
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Hebelpunkte fiir eine Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems in Bezug auf
Kinder- und Jugendgesundheit sein konnten. Und da gab es zumindest vier Stellungnahmen, in
denen ich etwas gefunden hatte zur Kinder- und Jugendgesundheit. So hat sich z.B. der
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen dafiir eingesetzt, dass ein wichtiger
Schwerpunkt eben auch Pravention und Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche sein
sollte. Die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie und Jugendmedizin hat in ihrer
Stellungnahme auch die Einbindung des KIGD eingefordert in die Planung des BIPAM und
auch spiter in die Arbeit des Instituts. Was wiirden Sie als Sprecherin des Fachausschusses des
KJGDs dazu sagen? Wie wiirden Sie gerne beteiligt werden und wie wiirden Sie gerne bei der
Gestaltung der Strukturen und spéter auch bei der Arbeit mit einbezogen werden?

Dr. Korebrits:

Ja, tatsidchlich wére es schon, wenn die Experten von Anfang an auch mit einbezogen und
befragt werden wiirden. Also ich als Bundessprecherin und meine neue Vertreterin, Frau Dr.
Kirsten Kubini wiirden sicherlich gerne mit Rat und Tat zur Seite stehen. Wie gesagt, ich habe
seit fast 25 Jahren Erfahrung im Offentlichen Gesundheitsdienst, im Bereich der Kinder- und
Jugendgesundheit. Wir sind ja im Bundesverband, im Fachausschuss auch so organisiert, dass
wir aus allen Bundeslédndern die Landessprecherinnen KJGD und deren Vertretungen vereint
haben und zusdtzlich noch Interessierte, also ein ganzer Blumenstraull, eine gebiindelte
Expertise von Fachleuten, wo ich leicht Zugriff darauf habe, weil wir eben sehr gut organisiert
sind. Und ich bin mir sicher, das sind so ,,round about* 40 Personen. Aber ich habe da eine ganz
starke Truppe hinter mir und gemeinsam hétten wir sicherlich viel Expertise, die wir in diesen
Fragen zur Verfiigung stellen konnten. Ich personlich habe auch noch die Public Health
Ausbildung. Von daher glaube ich auch, dass ich auch mit der Public Health Brille viel
Knowhow habe. Ja, wie kann ich mir vorstellen, dass wir eingebunden werden? Im Grunde
wiirde man sich natiirlich erhoffen, dass man gefragt wird. Aber vielleicht miisste ich auch mal
aktiv auf den ndchsten zugehen und ihn darum bitten oder mit informieren. Inwieweit die
Kindergesundheit, inwieweit das in den groen Strukturen bei der Griindung des Betriebes auch
berticksichtigt ist. Weil, tatsédchlich haben wir ja im KJGD den Zugriff auf die Kinder. Alle
Bundesldnder machen immerhin die Schuleingangs- Untersuchung flachendeckend, so dass wir
auch einen vorziiglichen Datenschatz haben. Das unterscheidet uns ja von den niedergelassenen
Arzten mit den Untersuchungen. Das ganze Programm ist natiirlich sehr gut, aber die Daten
werden halt nicht aufgearbeitet. Es gibt ja keine bundesweiten Auswertungen zu den
Untersuchungen, wihrend wir ja in den Stidten und Bundeslindern und Kommunen die Daten
der Kindergesundheit auch flichig vorliegen haben. Also ich mache in Leipzig eine volle
Erhebung jedes Jahr von sechseinhalbtausend Kindern. Wir haben einen riesigen Datenschatz.
Die konnte ja die BZGA bzw. dann das neue BIPAM haben. Also das miisste man einfach
verkniipfen. Weil, wir haben tatsdchlich im Jahr 2024 kein Erkenntnisdilemma. Im Grunde
wissen wir ja den starken Zusammenhang zwischen Bildungsfernheit, Armut und
Kindergesundheit. Es gibt ja auch unzéhlige Studien, die das zeigen und wir kénnen das in den
Kommunen auch zeigen. Aber was wir jetzt brauchen in Deutschland sind ja tragfihige
Priaventionsstrategien. Das ist ja auch Thema Threr Arbeit. Und dazu miisste man eben die
Gesundheitsdmter heranziehen, die KIGDs, die nicht nur die Daten haben, sondern auch genau
wissen, wo die Problematik ist. Das miisste man jetzt nicht mehr noch zehn Jahre lang Daten
sammeln, sondern man miisste jetzt Praventionsstrategien national entwickeln. Es gibt ja ganz
lange schon dieses Konzept der Praventionsketten. Das Dormagener Modell nenne ich hier mal,
was ja schon seit 15 Jahren zeigt, dass man moglichst friih mit den Préventionsketten anfangen
muss. Nur, es muss auch in der Flidche mit grof8en Strategien vorangehen. Wir haben sozusagen
ein Umsetzungsproblem in Deutschland. Wir kennen den Zusammenhang schon ganz lange

zwischen Armut und Gesundheit. Das gibt es die letzte grole Kampagne der BZGA, die mir so
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im Ohr ist. ,,Ich gehe zur U (Vorsorgeuntersuchung fiir Kinder) und du?‘ Das war sicher eine
gute Sache, die U-Untersuchung zu bewerben, aber wir haben ja jetzt riesige neue Probleme im
Sinne der neuen Morbiditit. Also die Gesundheit ist ja eben nicht mehr von
Infektionskrankheiten geprdgt, sondern im Sinne der neuen Morbiditit. Das ist
Bewegungsmangel,  Adipositas, = Spracharmut  mit massiver Prdvalenz  von
Sprachverzégerungen. Wir haben den Medienmissbrauch schon im Babyalter, wo wir
allerdings noch nicht so gute Untersuchungen haben, wie schlimm das ist. Aber wir wissen im
Grunde ja jetzt schon, dass das die Kinder-Gesundheit vermutlich nicht im positiven Sinne
beeinflusst. Das heil}t, wir haben riesige komplexe Krankheitsgeschehen im Sinne der neuen
Morbiditit und es bedarf natiirlich auch entsprechende Priventionsstrategien. Ja, so vielleicht
erstmal. Aber jetzt bin ich ein bisschen abgewichen.

Dr. Noll:
Eine kleine Nachfrage dazu: Haben Sie eine Idee fiir ein gewisses Format wie Kinder- und
Jugendgesundheit im BIPAM verankert werden konnte? Oder wiirden Sie sich eine richtige

Abteilung dafiir wiinschen? Wenn Sie sich was wiinschen diirften, wie genau sollte denn der
KJGD und die Kinder- und Jugendgesundheit im BIPAM verankert sein?

Dr. Korebrits:

Ja, ich wiirde mir tatsdchlich eine eigene grofle Abteilung wiinschen. Frither war ja im RKI
auch die Abteilung fiir Epidemiologie und Kindergesundheit verankert. Ein wichtiger Teil
wiren auch gezielte Praventionskampagnen. Also auch da muss ja eine Verkniipfung passieren
zwischen der Abteilung, die vorher im RKI angesiedelt war oder noch ist. Ich weil} ja auch
keine Interna, aber es bedarf einer richtig groen Abteilung (fiir Kindergesundheit) mit einer
gro} angelegten Strategie flir Deutschland. Und da braucht es auf jeden Fall entsprechende
erfahrene Fachleute, die eine solche Abteilung auch leiten wiirden und die dann diese Branchen
auch zusammenfiihren. Zusitzlich sollte man den Offentlichen Gesundheitsdienst mit
reinnehmen, sozusagen als dritten Part zur epidemiologischen Pidiatrie und zur
Gesundheitskommunikation. Und zusitzlich miisste man sicherlich auch die Kinderdrzte
mitdenken. Und wenn man um diese vier grolen Punkte eine Klammer setzt, denke ich, dann
hitte man ja eine tolle Abteilung und konnte tatséchlich mal grof3 angelegte und wirkungsvolle
Strategien entwickeln.

Dr. Noll:

Okay. Danke. Weiterhin gibt es in den genannten Positionspapieren auch die Forderung nach
einer stirkeren Partizipation von Kindern und Jugendlichen selbst in Bezug auf sie betreffende
Gesundheitsfragen sowohl beim Prozess der Errichtung des BIPAM als auch spéter bei der
Arbeit des BIPAM. Wie konnten Sie sich eine Partizipation der Kinder und Jugendlichen
vorstellen? Wie konnte so eine Partizipation von Kindern und Jugendlichen vielleicht besser
gelingen?

Dr. Korebrits:

Ja, Partizipation ist immer gut. Wobei ich glaube tatsdchlich, dass die Kinder selber die
Tragweite noch nicht so richtig gut einschitzen. Natiirlich kann man Jugendliche befragen, da
gibt es ja auch schon Befragungen. Natiirlich kann man fragen, was die belastet. Da gibt es ja
viele groBe Studien zur psychischen Gesundheit. Da wissen wir ja, es sind nicht nur die Folgen
der Pandemie. Es ist Krieg, es gibt die Energiekrise, den Klimawandel usw. Natiirlich kann man
die Kinder zusétzlich noch befragen, wo Leidensdruck ist. Und sicherlich denke ich, lohnt es
sich, partizipativ herauszufinden, mit welchen Préventionsstrategien man die Kinder und

Jugendlichen am besten erreichen kann. Also ich denke der altmodische Flyer, der ist schwierig.
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Und giinstiger ist es wahrscheinlich {iber die neuen Medien. Und da lohnt es natiirlich genau
die Kinder und Jugendlichen zu fragen wie kommt ihr an Informationen am besten ran? Das ist
ja dieses ganze Thema der Health Literacy. Und da denke ich, kann man die Kinder auf jeden
Fall fragen. Natiirlich kann man partizipativ kleine Umfragen machen, sozusagen mit einer
guten StichprobengrofBBe. Ich denke aber, das Knowhow hat ja das RKI und die BZGA. Man
muss das Rad jetzt auch nicht neu erfinden. Also ich wiirde einfach erhoffen, dass man jetzt
nicht zehn Jahre ins Land streichen ldsst, um alle partizipativ zu beteiligen und den ganzen
Prozess noch mal von vorne aufzurollen. Was ich vorhin schon gesagt habe, wir haben ja kein
Erkenntnisdefizit, wir haben ein Umsetzungsdefizit und von daher wiirde ich jetzt nicht zu viel
Zeit in die partizipative Ausgestaltung investieren. Also zusammengefasst: ja, kann man
machen, ist immer gut, aber ich wiirde vor allen Dingen den Fokus darauf richten, wie man die
Kinder und Jugendlichen am besten erreichen kann durch Préventionsangebote. Und das
Dilemma ist ja immer bei den Kindern: Wir miissen auch die Eltern mit ins Boot holen. Das
niitzt ja alles nichts, wenn ich einem Jugendlichen iiber irgendwelche Apps oder Kampagnen,
etwas zur gesunden Erndhrung erzdhle wenn die Eltern nicht mitmachen. Und von daher
miissen wir, wenn es um Partizipation geht, auch die Eltern mit befragen, wie wir die erreichen
konnen. Und vor allen Dingen ist ja das Praventionsdilemma, dass wir oft nicht die erreichen,
die wir auch erreichen wollen. Die Akademiker Eltern, die erreichen wir leicht, und die kaufen
dann noch mehr Vollkornprodukte und Obst. Aber die bildungsfernen Eltern, wie wir die
erreichen, das ist ein riesiges Dilemma. Da kann man sicherlich auch noch mal ein bisschen
Forschung reinstecken.

Dr. Noll:

Okay, danke schon. Haben Sie noch einen Vorschlag, welchen Beitrag das BIPAM leisten
konnte, um eine Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit zu erreichen? Irgendwas, was
noch ungesagt geblieben ist?

Dr. Korebrits:

Ja, der Mediengebrauch schon im frithen Kindesalter. Das ist, glaube ich noch nicht genug im
Fokus und das richtet sich ja dann auch an die Eltern. Da muss man Kampagnen und auch
Studien oder Daten sammeln. Wie grof3 ist das Problem iiberhaupt? Da haben wir sicherlich
auch noch einen Erkenntnismangel. Medien und die alltagsintegrierte Sprachforderung, das ist
auch ein Riesenthema. Und da bedarf es aber der Kooperation zwischen Gesundheit und
Bildung, was ja ein anderes Ministerium ist. Die alltagsintegrierte Férderung der Kinder von 0
bis 3, die kann man gar nicht genug betonen. Und hier braucht es einen Health in all Politics
Ansatz. Das heilit, wir brauchen hier in allen politischen Ressorts den Willen, etwas fiir die
Kinder Gesundheit zu tun. Und das schaffen wir im frithkindlichen Bereich mit einem gut
ausgestatteten Erzieherinnen-Schliissel in den Kitas, das heift, die Ausstattung in den Kitas, die
muss einfach maximal gut sein. Und da bedarf es, denke ich, dann iibergeordnete Kooperation.

Dr. Noll:
Und wie sieht es mit dem Bereich der psychischen Gesundheit von Kindern aus? Haben Sie da
noch Anregungen?

Dr. Korebrits:

Ja, ich sa3 auch immer in der interministeriellen Arbeitsgruppe, das waren mehrere Sitzungen.
Und da haben alle Fachleute eigentlich herausgearbeitet: die Themen, die es schon vor Corona
gab, die haben sich vermutlich verstirkt, aber es sind keine neuen Themen und wir wissen im
Grunde ja auch schon, wo man ansetzen muss. Also die Systeme, die auch bekannt sind, die

muss man eigentlich nur verstarken. Man muss nichts Neues erfinden, man muss die Kinder
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von frithester Kindheit an stirken, in ihrem Selbstbewusstsein, in ihren Fahigkeiten. Und da bin
ich auch wieder bei der friihkindlichen Bildung. Man muss ganz friih anfangen am
Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen und Gesundheitsverhalten der Kinder die Weichen
richtig zu stellen. Und so ziehen wir stabile Kinder und Jugendliche heran. Natiirlich spielen
die Eltern auch eine wichtige Rolle. Natiirlich miissen die Frithen Hilfen und das Netz der
Kinderpsychiater auch gut ausgebaut sein. Aber an erster Stelle wiirde ich da sagen brauchen
wir ein gutes Netz an niedergelassenen Kinderédrzten. Das kann natiirlich nicht sein, dass Kinder
oder Eltern keinen Termin mehr fiir die Untersuchungen bekommen. Aber letztlich ist, wenn
ich den Kinderpsychiater brauche, das Kind ja schon in den Brunnen gefallen. Ich muss dafiir
Sorge tragen, dass die Kinder so viel Stabilitit erfahren in ihren Settings, dass sie stabil
heranwachsen. Und wenn das Setting Familie eventuell instabil ist, dann ist es umso wichtiger,
dass das Setting Kita und Schule gut ausgestattet ist. Und ich denke, da haben wir leider Defizite
und da koénnen wir mit dem Ressort Gesundheit allein nicht ran. Ich glaube aber, dass das in
den Kopfen der groflen Politiker auch gar nicht préasent ist, muss ich leider sagen.

Dr. Noll:
Ja, wunderbar. Vielen Dank fiir das Interview, Ihre Zeit und den Aufwand. Haben Sie noch
etwas auf dem Herzen, was Sie noch sagen mochten?

Dr. Korebrits:

Ja, dass der Offentliche Gesundheitsdienst auf jeden Fall auch dahingehend gestéirkt werden
muss, dass in allen Bundeslédndern die Kita-Untersuchung verpflichtend eingefiihrt wird und
nicht nur auf freiwilliger Basis stattfindet. Das ist tatsdchlich auch ein Wunsch von vielen
Eltern. Es gibt zwar den Fachkriftemangel- aber nichtsdestotrotz- eben, weil wir die Kinder
friih sehen miissen, um eben frith die Weichen zu stellen. Die Kinder, um die wir uns jetzt nicht
gut kiimmern, sind die Schulabbrecher und Arbeitslosen von morgen. Weiterhin miissen wir
auch Kitaplitze fiir alle ab dem 1. Geburtstag mdglich machen. Weil insbesondere die
bildungsfernen Kinder massiv profitieren. Da habe ich auch hohe Erwartungen. Weiterhin
brauchen wir in unserem foderalen System eine Instanz, die allgemeingiiltige Vorschlige,
Vorgaben, Handlungsrichtlinien und Leitfdden erarbeitet, so dass in allen Bundeslédndern auch
nach dhnlichen Standards die Kinder moglichst friih angesehen werden. Ich stelle mir eine Art
Oberbehérde fiir den OGD vor und eben auch eine Oberbehérde fiir den KIGD Deutschlands.

Dr. Noll:
Ich bedanke mich vielmals fiir das Interview Dr. Korebrits.

106



Anhang

6.4 Interview mit Prof. Dr. Paulus

Datum: 29.05.24 um 9Uhr

Dr. Noll (Einleitung):

Lieber Dr. Paulus, herzlich Willkommen zu unserem Interview. Zu Beginn mdchte ich noch
einmal kurz das Thema meiner Masterarbeit einleiten. Der Titel lautet Transformation des
Offentlichen Gesundheitssystems in Deutschland. Potenzieller Beitrag des neuen
Bundesinstitut fiir Pravention und Aufklarung in der Medizin zur Verbesserung der Jugend,
Kinder und Jugendgesundheit. Ich denke, Sie werden die Einschitzung teilen, dass die Weichen
fiir eine gesunde Entwicklung bereits im Kindesalter gestellt werden. Diese Zielgruppe ist daher
eine der bedeutendsten fiir Malnahmen der Prévention und Gesundheitsforderung. Und es ist
bekannt, dass eben solche MaBBnahmen fiir diese Zielgruppe besonders hohen individuellen,
aber auch gesamtwirtschaftlichen Nutzen haben. Es ist weithin bekannt, dass Kinder und
Jugendliche in Deutschland gesundheitlich belastet sind, insbesondere zunehmend die
psychische Gesundheit. Die Pandemie hat das noch mal verstarkt zu Tage gebracht. Zudem gibt
es neue Herausforderungen wie den Klimawandel, zunehmende kriegerische
Auseinandersetzungen in Europa und dazu noch zunehmende Versorgungsliicken in der
padiatrischen Grundversorgung in Kliniken, in Praxen durch Personalmangel, aber auch
Schwierigkeiten im therapeutischen Bereich. Gleichzeitig ist die Lobby der Kinder sehr, sehr
klein und sie werden oft libersehen, nicht beachtet, nicht beteiligt, insbesondere wenn es um
ihre Gesundheit geht. Das Offentliche Gesundheitssystem ist ja nun in der Verantwortung, die
Gesundheit der Bevolkerung zu erhalten, zu verbessern und vor neuen Gefahren zu schiitzen.
Es ist aber historisch bedingt in Deutschland sehr zersplittert und es gibt sehr, sehr viele
Akteur*innen in der Offentlichen Gesundheit, die nicht koordiniert miteinander arbeiten. Nun
ist im Koalitionsvertrag der regierenden Parteien die Griindung dieses neuen Bundesinstitut
angekiindigt worden, welche diesen Missstand ja gegebenenfalls verbessern konnte. Und bei
vielen Akteur*innen im Gesundheitssystem ist die Hoffnung auf eine echte Transformation des
Offentlichen Gesundheitssystems geweckt worden. Ja, und zur Transformation von
Gesundheitssystem gibt es bisher noch sehr wenig Forschung, insbesondere nicht im
deutschsprachigen Raum. Deshalb ist es auch ein Ziel meiner Masterarbeit, mich damit zu
beschéftigen. Ein paar inhaltliche Schwerpunkte, die das BIPAM zukiinftig haben soll, sind
schon bekannt geworden. Dabei soll es insbesondere um Krebs, Demenzerkrankungen und
Herz-/ Kreislauf-Erkrankungen gehen. Es gab zahlreiche offentliche Reaktionen von
Fachgesellschaften, Institutionen, Expert*innen aus dem Public Health Bereich. Diese habe ich
im ersten Teil meiner Masterarbeit zusammengetragen und auf potenzielle Hebelpunkte
untersucht fiir so eine Transformation des 6ffentlichen Gesundheitssystems, insbesondere mit
dem Fokus auf Kinder und Jugendgesundheit. Und jetzt im zweiten Teil fiihre ich eben noch
mal Expert*innen-Interviews durch, um den Erkenntnisstand zu erhéhen und den
Erfahrungsschatz von Thnen zu nutzen. Haben Sie schon eine Frage oder wollen wir direkt
loslegen?

Prof. Paulus:

Nein, eigentlich nicht. Vielleicht eine Ergdnzung zu dem, was sie am Anfang gesagt hatten. Ich
wollte nur sagen, dass ein ganz grundlegender gesellschaftlicher Trend die Individualisierung
ist oder die Singularisierung, also das Auseinanderbrechen von ganzen sozialen Strukturen oder
von Zusammenhéngen, in denen Menschen leben. Es finden Vereinzelung statt, viele Menschen
leben allein und junge Menschen sind zudem ja auch noch in der Minderheit. Also die unter 15-
jéhrigen haben glaube ich nur noch 15 % Anteil an der Gesamtbevolkerung und weil sie

107



Anhang

quantitativ viel weniger geworden sind, sind sie deshalb auch politisch nicht so bedeutsam.
Aber das haben sie ja vielleicht auch implizit mit gemeint. Das ist mir dieser Tage auch noch
mal aufgefallen, wie wenig das eigentlich sind im Verhéltnis zu dem wohin sich Politik
ausrichtet: eben an die dltere Generation. Fiir dltere Menschen wird viel getan und die Jungen
haben das Gefiihl, das haben sie auch gesagt, dass sie so ein bisschen iibersehen werden. Man
muss viel mehr alleine aushandeln und aushalten und kann nicht nur auf die Solidaritit oder die
Unterstlitzung in der Nachbarschaft hoffen.

Dr. Noll:

Vielen Dank fiir die Ergidnzung. Ich werde jetzt mit einer Einstiegsfrage beginnen: Wie ist es
denn dazu gekommen, dass Sie in Ihrer Laufbahn zu dem Schwerpunkt der Kinder und
Jugendgesundheit gefunden haben und dann insbesondere zu dem Schwerpunkt der
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Setting Schule?

Prof. Paulus:

Hm. Eigentlich war ich, als ich begonnen habe, mich mit den ganzen Fragen zu beschéftigen,
selber noch viel jiinger. Also ich hatte schon ein Studium hinter mir, aber trotzdem habe ich
mich noch als junger Mensch/Jugendlicher gefiihlt und hatte ein Gefiihl fiir Kindheit und
Jugend. Ich habe ja selbst einen Stiefsohn, aber bin familidr eigentlich dadurch nicht so
pradestiniert, sondern durch meine eigene Jugend eher. Und dann habe ich die Moglichkeit
gehabt, auch in der Erziehungsberatungsstelle zu arbeiten und hatte damit natiirlich auch zu tun
mit Kindern, Jugendlichen, Eltern, Familien. Insbesondere die sozialen Kontexte hatten mich
besonders interessiert. Ich fand es ganz toll zu gucken, wie Jugendliche und Kinder
aufwachsen- in welchen Lebenswelten wiirde man jetzt ja sagen- und dann hatte ich natiirlich
ein Studium der Psychologie. Da liegt es dann nahe, sich mit psychischen Phdnomenen zu
beschédftigen und die fiir bedeutsam zu halten. Aber Psychologie hat ja manchmal so die
Tendenz, sich auf das Individuum zu beschranken und die psychischen Funktionen in einem
Menschen irgendwie mehr sichtbar zu machen oder verstehbar zu machen und dann hindelbar
sozusagen zu machen. Aber ich hatte immer schon den Gedanken daran, das mit der Lebenswelt
zu verkniipfen. Also von daher hatte die psychische Frage, die psychische Gesundheit schon
sehr frith fiir mich Bedeutung. Und was aber noch wichtig war, ich war in der
Erziehungsberatung und auch in der Kooperation mit dem Jugendamt titig. Mit dem Jugendamt
habe ich auch selber sozialpddagogische Familienhilfe gemacht und habe mich mit
Pflegekindern und der Adoptionsvermittlung beschiftigt. Da war ich dann eher so auf der
negativen Seite der psychischen Gesundheit. Denn ich hatte immer mit Menschen zu tun, die
Probleme und Schwierigkeiten hatten, im Leben zurechtzukommen. Dann habe ich so ein
bewegendes Ereignis gehabt. Es war mit einem Gymnasiasten, der bei uns in Behandlung war,
den ich auch selber mit betreut hatte in der Beratungsstelle, der nachher dann durch die
pubertire Krise durchgekommen war und der mich eingeladen hatte zu seiner Band in der
Schule. Und dann war ich iiberrascht von den jungen Menschen. Das war sozusagen die andere
Seite. Das waren ndmlich alles junge Menschen, die eine ganz andere Ausstrahlung hatten, eine
andere Lebensphilosophie. Eine Philosophie kann ich nicht sagen, aber so eine positive
Atmosphire die sie auch so verbreiteten, davon etwas zu tun im Leben, etwas anzupacken,
etwas zu machen, sich auszutauschen, positive Emotionen auch zu zeigen und sich gegenseitig
zu stirken, zu stiitzen. Das war so eine bestimmte Community, so eine andere Art, miteinander
umzugehen, als ich das beruflich hatte. Im Beruf ist ja so eine professionelle Deformation, die
man ja auch erleiden kann. Wenn man sich nur in solchen Kontexten authilt, dann fallen einem
iiberall auch Probleme auf. Aber das war da anders und mir kam so oft der Gedanke, man miisste
viel mehr machen, viel mehr Pravention. Und dann kam ja auch die Gesundheitsforderung auf

und damit auch Salutogenese. Und damit habe ich mich dann nachher ganz intensiv beschiftigt.
108



Anhang

Ich habe ja selber auch eine Ausbildung in Psychotherapie, nach Carl Rogers. Das ist ja auch
jemand, der sehr stark Selbstverwirklichung, Selbstgestaltung des Lebens usw. betont und diese
ganze Theorie in Richtung der humanistischen Psychologie. Da bin ich ja sehr tief eingetaucht,
obwohl ich auch eine Verhaltenstherapieausbildung gemacht hatte, die ich nicht abgeschlossen,
aber doch sehr weit vorangetrieben hatte, weil ich sie beruflich auch gebraucht hatte. Und da
hat sich der Schwerpunkt verzogen, hat sich verdndert und ich bin dann aus der therapeutischen
Arbeit herausgegangen, bin dann in die Uni gegangen und habe in der piddagogischen
Psychologie gearbeitet. Ich habe dann also eher im Vorfeld von Therapie gearbeitet im
normalen Lebenskontext und da galt es dann Gesundheitsfaktoren zu stidrken usw. Das war
dann ein Feld fiir mich, wo ich ganz viel machen konnte.

Dr. Noll:

Okay. Vielen Dank! Sehr spannend. Okay, dann gehen wir weiter zu den konkreten Fragen zu
meiner Masterarbeit. In diesen Stellungnahmen zum BIPAM, die ich nun ausgewertet habe,
haben viele kritisiert, dass kein Schwerpunkt auf Kinder- und Jugendgesundheit gelegt wurde.
Wie empfinden Sie das?

Prof. Paulus:

Ich habe ja auch ein bisschen geguckt und habe das auch verfolgt. Das war nicht so intensiv
wie Sie jetzt fiir die Masterarbeit das machen miissen, aber genau das ist mir sofort aufgefallen.
Ich habe auch in den Koalitionsvertrag geschaut und Kinder und Jugendliche kommen da ganz
selten vor. Das finde ich eigentlich erstaunlich. Unversténdlich eigentlich auch, ja. Also Sie
haben es ja in der Einleitung auch betont, wie wichtig das ist. Also fiir die jungen Menschen,
die das Leben noch vor sich haben, da muss die Gesellschaft eigentlich auch Verantwortung
iibernehmen, um dort Bedingungen zu schaffen, damit Kinder gut und gesund aufwachsen
konnen. Das miisste die Offentliche Gesundheit usw. ja eigentlich alles im Blick haben, wiirde
ich mal so sagen. Und das kommt mir so vor, als ob das nicht so ist. Das gesamte Konzept
kommt mir so ein bisschen wie ein Schnellschuss vor. Ich habe es eigentlich gar nicht richtig
verstehen konnen, dass so was an die Offentlichkeit gelangt. Ja, ohne eine interne Diskussion
und ohne erst einmal so eine intensivere Auseinandersetzung zu haben. Ich habe ja die
Pressekonferenz von Lauterbach auch verfolgt, die Erkldrung, die er abgegeben hat und da
wurde ja alles aus tiefster Uberzeugung vorgestellt. Mhm, aber gut, da ist mir auch aufgefallen,
Kinder und Jugendliche kommen da nicht drin vor und das wundert mich, ja.

Dr. Noll:

Viele Expert*innen haben in den Stellungnahmen die gesamte Public Health Landschaft als
zersplittert beschrieben. Prof. Paulus, sie haben ja selber auch viel Erfahrungen in dieser
Landschaft in Deutschland mit den unterschiedlichen Akteur*innen. Was wiirden Sie denn
sagen? Was sollte so eine Bundesbehdrde daran dndern bzw. wie konnte sie diese Zersplitterung
tiberwinden?

Prof. Paulus:

Ja, das ist natiirlich eine schwierige Frage. Was ich erlebe, ist irgendwie so die Vielfalt der
Zustandigkeiten, ohne dass da tatsdchlich eine richtige Fokussierung da wire. Also ich erlebe
das ja insbesondere im Setting Schule. Bei der Gesundheitsforderung zum Beispiel, dass wir
eigentlich gar keine einheitliche Strategie haben. Das Feld ist durch die Krankenkassen, die
BZGA und andere Akteure, Stiftungen so weit auseinander. Und es gibt keine gemeinsame
Tagung, keine gemeinsame Konferenz, wo die unterschiedlichen Akteure und die Betroffenen
oder Beteiligten, z.B. Schiiler und Schiilervertreter, Eltern, Schulsozialarbeiter,

Gesundheitsfachkrifte, Schul- und Sozialpadagogen etc. zusammenkommen. Alle, die auch das
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Themenfeld Gesundheit irgendwie behandeln und daneben eben auch diese Akteure die
Finanzmittel geben kdnnen, die gesetzliche Auftrdge haben, aber auch Stiftungen miissten auf
so einer Tagung zusammenkommen, wo man iiberhaupt erst mal eine Diskussion, einen
Zusammenhang herstellt, die Leute zusammenbringt und auch ein Wording irgendwie erzeugt,
auf das man sich verstindigen konnte, sodass man vielleicht ein Statement am Ende hat mit
dem man auch politisch Aufmerksamkeit erzielen kann oder die Durchschlagskraft erh6hen
kann. Zur Kinder- und Jugendgesundheit gibt es ja durchaus auch Fachgesellschaften und
Experten, die man einladen miisste. So wie auch ich manchmal eingeladen werde - aber das
findet oft bisher so separiert statt und funktioniert nicht, weil keine Synergien entstehen iiber
die engen Grenzen. Man miisste z.B. Erndhrungswissenschaftler Sportwissenschaftler,
Experten zur psychischen Gesundheit, Experten zum Thema Achtsamkeit, Emotionsregulation
oder Depression zusammenbringen. Also da gibt es natiirlich verschiedenste Initiativen vom
Bundeselternrat oder vom Bundesschiilerrat. Sie sind im Parlament aufgetreten und fiir die
psychische Gesundheit eingetreten, haben auch eingefordert, dass sich Schule mehr darum
kiimmern muss, also mehr als Bottom-up, nicht nur Top-down. Da ist mir aufgefallen, dass da
keiner ist, kein ,,Player ist, der sagt ,,Mensch, wir miissen das alles mal zusammenfiihren, lass
uns mal miteinander in Kontakt kommen, miteinander reden und eine gemeinsame Sprache
vielleicht auch finden.“ Vielleicht auch um neue Paradigmen platzieren zu konnen, neue
Denkweisen und iibergreifend dann auch und nicht immer nur an einzelnen Orten. Also ja, wie
nennt man das? Deliberativ, also dass man gemeinsam Dinge bedenkt, bespricht usw., das wére
fiir mich, glaube ich erst mal wichtig, das zu erzeugen. Ich habe nur gemerkt, dass das schwer
ist. Ich hatte mal vor, zum Beispiel die Barmer- das ist ja eine gro3e Krankenkasse- zu fragen,
ob sie Interesse daran hétten, vielleicht auch liber mehrere Jahre hinweg als Sponsor fiir Kinder
und Jugendgesundheit aufzutreten. Ich finde das wichtig und ich lade alle ein, die sich an einem
Diskurs beteiligen wollen. Man konnte dazu alle zwei Jahre einen bundesweiten Kongress oder
eine Tagung, meinetwegen mit Ubernachtung zu diesen Themen machen und dann kénnte man
ja jéhrlich wechselnde Themen haben, dazu miissten dann aber alle, die irgendwie was dazu
beizutragen haben zusammenkommen. Und das wére fiir mich erst mal eine gesellschaftliche
Kraft, die dahinter liegen wiirde, die Anforderungen stellt an die Politik. Jetzt miisste man
fragen an wen? An die Regierung oder an die Parteien oder an wen die dann gerichtet ist, so ein
Statement Papier. Also das wire jetzt vielleicht erst mal das ganz Grundlegende.

Dr. Noll:
Konnte auch das neue Bundesinstitut so eine Funktion iibernehmen anstatt der Barmer?

Prof. Paulus:

Ja, das konnte so eine Plattform werden vielleicht, das konnte ein Teil vom BIPAM werden. Ja,
man konnte ja so denken, dass das BIPAM angefiittert wird durch solche Diskussionen, fiir
Gesprichsanlésse, fiir all dieses. Dass das nicht wieder zersplittert oder auch innovative
Ansiitze, innovative Ideen entstehen. Das miisste man dann auch einer groBeren Offentlichkeit
gegeniiber darstellen konnen. Also die BZgA hat das ja auch nicht. Die sind zwar sehr in der
Kommunikation, aber immer nicht mit der Bevolkerung. Es ist oft eine -einseitige
Kommunikation. AuBBerdem sollte man versuchen, die Zielgruppen besser zu erreichen. Im
Hintergrund finden natiirlich solche Gespridche schon statt. Wenn ich Gespriache mit den
Mitarbeitern der BZGA fiihre, so sind sie interessiert an meiner Meinung oder an Vorschldgen.
Ich mache ja auch Projekte mit ihnen, da werde ich auch gestiitzt und da ist ein
Kommunikationszusammenhang schon da. Aber das ist so ein bisschen- ja- es hat keine Wucht.
Im Sinne von: ,,...nehmen wir mal mit* und ,,...das diskutieren wir intern* oder so oder auch
eben nicht. Und wenn ich mit jemand anderen gesprochen hitte, hétte das vielleicht eine andere

Wirkung gehabt. Auch {iberhaupt in unseren menschlichen Kontakten, wenn man mit einzelnen
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Menschen spricht, dann ist das natiirlich sehr eingeengt. Dann gibt es ja nur ein oder zwei
Perspektiven dann eigentlich. Die BZGA hat ja auch einen wissenschaftlichen Beirat. Da
miisste ich Herrn Bisky mal fragen, mit dem ich viel zu tun habe bei der BZGA, wie der Beirat
funktioniert und wie da eigentlich Meinungsbildung stattfindet und eine Ausrichtung.
Psychische Gesundheit soll jetzt ja ein Thema werden in dem Paper. Habe ich gehort.

Dr. Noll:

Ja, das kam erst kiirzlich hinzu. Am Anfang gab es noch ganz wenige Informationen. Bis dann
auf der Internetseite die Schwerpunkte Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Demenz und
Krebserkrankungen standen. Und dann kam jetzt noch der Schwerpunkt Psychische Gesundheit
hinzu und auch der Health in All Policies- Ansatz. Da hat sich offensichtlich etwas getan. Ja,
aber zusammenfassend wiirden Sie auch dafiir pladieren, dass das neue BIPAM also tatsidchlich
eine Plattform und ein Netzwerk bildet und auch koordinierend wirken sollte?

Prof. Paulus:
Richtig.

Dr. Noll:

Und dann hatten Sie ja schon angesprochen, dass es ganz wichtig wére, auch die Eltern zu
beteiligen, also mehr partizipativ zu arbeiten und vielleicht die Zielgruppen mit einzubeziehen.
Das passt ganz gut zur ndchsten Frage, denn in einigen Positionspapieren ist eben auch der
Paradigmenwechsel eingefordert worden, Kinder und Jugendliche in Bezug auf
Gesundheitsfragen mehr mit einzubeziehen. Sowohl im Prozess der Errichtung des BIPAM als
auch spater in der Arbeit des BIPAM. Wie denken Sie, konnte man denn so eine Partizipation
gewidhrleisten von Kindern und Jugendlichen, also wie konnte man so einen
Paradigmenwechsel schaffen?

Prof. Paulus:

Ja. Man kann ja nicht jede Schiilerin und jeden Schiiler jetzt fragen und ihn irgendwie nach
einer Meinung bitten oder reprasentative Erhebungen machen usw. Das fiihrt glaube ich nicht
zum Ziel. Man miisste eben solche Dialogforen einrichten. Man miisste Mdglichkeiten
schaffen- Entschuldigen Sie, wenn ich jetzt mal wieder von Schule spreche- die liberwiegend
ja in der Schule sind, also in Schuldistrikten, in Schulverwaltungseinheiten zum Beispiel. Ich
denke hier in Liineburg an die Schulen und weiterfilhrenden Schulen, da sollte man die
Schulsprecher einladen. Das sind dann ja wenige, aber die sich vorher in der Schule mit ihren
Klassensprechern abstimmen usw. und dann eine etwas kondensierte Meinungen oder eine
Position vertreten konnen. Man konnte auch regional und lokal irgendwie Beteiligte gewinnen
mit denen man {iber lokale, regionale Bediirfnisse auch sprechen kann und nicht nur bundesweit
gleich. Da weil} ein Schiiler ja nicht, der in Liibeck zur Schule geht, was in Miinchen oder in
Freising irgendwie los ist. Das macht ja auch keinen Sinn. Man konnte dadurch den Schiilern,
dass Gefiihl geben, dass sie sich beteiligen konnen und dass sie sich reprisentiert fiihlen. In der
Schule haben wir ja solche Beteiligungsstrukturen. Wir haben Schiilersprecher, die in der
Schule haufig allerdings ja nicht so das Gefiihl haben, dass sie wirklich mitentscheiden kdnnen.
Aber vielleicht kdnnte man das im Gesundheitsbereich anders machen. Ich habe das fiir
Liineburg auch mal gemacht. Also die Schulsprecher, die sitzen ja im Schulausschuss, zum
Beispiel immer ein Junge und ein Médchen. Es sind meist zwei Gymnasiasten, die in der Regel
kurz vorm Abitur sind. Die kdnnen sehr gehaltvoll Positionen vertreten, schon also sehr deutlich
sagen, wie sie die psychische Situation von Schiilern einschitzen und sie sollten nicht nur
Rederecht bekommen, sondern auch ein Recht auf eine Antwort und nicht nur: ,,Ja, schon, dass

Sie mal was gesagt haben. Vielen Dank dafiir! Auf Wiedersehen!* Sondern der Landtag muss
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darauf reagieren. Es muss eine Antwort dazu geben. So wie das z.B. bei der
Gefdhrdungsbeurteilung ja der Fall ist. Die Schulleitung oder das Kultusministerium muss
dann, wenn die Lehrkréifte sagen, wir fiihlen uns psychisch belastet in der Schule und das
dokumentiert wird, darauf eine Antwort geben, was die Schule oder das Ministerium jetzt damit
macht oder was sie vorhaben, damit zu tun, damit das nicht einfach so verpufft. Das ist so ein
Mechanismus, der glaube ich, in vielen anderen Bereichen ja auch sinnvoll ist. Wir haben in
einem Projekt jetzt auch gerade eine Anfrage bekommen von der Generalsekretirin der
Bundesschiilervertreter. Die wollen sich an unserem Projekt (,,MindMatters*) beteiligen. Also
von daher wire das flir mich eine der Mdglichkeiten. Ansonsten macht man mal so eine Aktion
irgendwie, ja dann sollen Schiiler sich mal beteiligen, dann ist wieder ein ganzes Jahr Ruhe. Es
muss eine kontinuierliche Kultur in einer Einrichtung geben, in der Schule zum Beispiel, dass
das Thema Gesundheit immer wieder auf die Tagesordnung kommt, dass die Schiilerinnen und
Schiiler da immer wieder angesprochen sind, die Eltern auch starker und dieses mehr zu leben.
Aber das wiirde auch bedeuten: insgesamt miisste Schule lebendiger werden und mehr
Beteiligungsmoglichkeiten schaffen und nicht nur Betroffene erzeugen, sondern Beteiligte. Das
Gefiihl, dass sie da mitmachen konnen und ihr Gesundheitsbediirfnis oder Wiinsche und
Hoffnungen, dass die ernst genommen werden. Das wiére also die ganze Frage der Schulkultur.
Ja, es geht um die Frage, wie verstehen wir Schule jetzt eigentlich, da dreht man am groB3en
Rad. Aber ich glaube, Pddagogen und andere Schulentwickler, die haben mit Gesundheit
eigentlich nichts zu tun. Und fiir die Demokratisierung von Schule das sind ja wieder ganz
andere Leute, die da Gesundheit so am Rande mitdenken. Aber die haben ja eine Vorstellung
von einer demokratischen Schule. Und das bedeutet, alle sind beteiligt, alle sollen sich auch
beteiligen konnen und eine Mitsprache haben. Dariiber wiirde man ja dann sozusagen das
Thema Gesundheit auch platzieren kdnnen.

Dr. Noll:

Eine kurze Nachfrage: Sie halten das Setting Schule also fiir eine giinstige Moglichkeit, Schiiler
mit einzubinden in Bezug auf das Thema Gesundheit. Dann wére das ja sozusagen ein anderes
Ressort politisch gesehen. Dann wire es ja wichtig, den Bildungsbereich z.B. mit dem
Gesundheitsbereich zu verkniipfen. Das wire ja das Thema der HiAP, dass wirklich Gesundheit
in allen Ressorts, iiber alle Ressorts hinweg einfordert.

Prof. Paulus:

Ja, diese Silos, diesen Gedanken, dass das aufgebrochen wird. Ich glaube sowieso, die
Gesellschaft hat Probleme, die sich nicht so ohne Weiteres jetzt in solchen Ressorts abbilden
lassen. Die Probleme, die es in der Gesellschaft gibt und die Schulfdcher in der Schule, das
passt hdufig nicht mehr zusammen. Gesellschaft ist so komplex geworden und die
Lebensanforderungen und tiberhaupt die Gesellschaft, dass man das anders strukturieren muss
und HiAP, ja, das ist glaube ich ein wichtiger Ansatz. Wir wollen nicht nur eine
Gesundheitspolitik, sondern eine gesunde Politik. Es ist ja mein Anliegen, immer zu sagen,
Gesundheit leistet einen wesentlichen Anteil, ist ein Treiber fiir Bildung. Also wenn die Leute
nicht gesund sind in der Schule, wie soll dann Lernen funktionieren? Wie soll denn Pddagogik
funktionieren, wenn die Leute doch selber gestresst sind und belastet und Schiiler auch
irgendwie Sorgen und N6te haben? Sollen sie Mathematik machen? Das funktioniert doch alles
nicht. Also das Gesundheits-Fundament ist HiAP. Es wire tatsdchlich so ein Treiber. Im
Bildungsbereich ist das fiir mich so ein Treiber von Bildung. Aber das wiirde ja auch wiederum
bedeuten, man miisste gesellschaftlich viel stirker diese Verteilung autheben. Das sind so
gewachsene Strukturen, wo die Ministerien arbeiten, wie die Ministerien und wie z.B. das
Finanzministerium von Lindner kommuniziert. Dann kriegt man mit, dass da solche

Seilschaften sind oder Mentalitidten irgendwie, die man nicht aufbrechen kann. Ja, es sei denn,
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man macht einen neuen Zuschnitt der Ministerien, packt ganz viele zusammen, so dass man da
Leute zwingt, sozusagen zusammenzuarbeiten. Aber Schule wire fiir mich erst mal ein
wichtiger Punkt. Und Schule veréndert sich ja im Moment auch. Ich habe jetzt gerade eine
Meldung gelesen. Es soll Grundschulzentren geben, wo Kita und Grundschule
zusammengefasst sind. Was dann tatséchlich ein Ort in der Kommune wire, also ein sozialer
Anker, als eine Ressource auch. Ja, wo Leben, politisches, kulturelles Leben stattfindet, wo
auch mehr Generationen drin sein konnen. Wo Schule so ein Lebensort wird, es soll ja auch ein
Lebensort sein, jetzt gibt es ja diese Terminologie schon. Da wiirden ja schon so Dinge
stattfinden, wo Schule dann Teil des kommunalen Lebens wére, denn ringsherum verlieren die
Familien immer mehr an Sozialisationsfunktion. Die konnen das nicht mehr alles stemmen, was
Schiiler, junge Menschen brauchen. Schule kann da ein wichtiger Ort werden, wo Eltern sich
austauschen konnen, wo selber positive Werte vermittelt werden, wo gemeinschaftliches Leben
noch stattfindet. Wenn ringsherum alles schon sozusagen singularisiert und irgendwie in die
Briiche geht und die Gemeinschaft verloren geht, kann das noch so ein Ort sein. Und da wiirde
dann von so einem Zentrum ja auch eine Ausstrahlung ausgehen, von so einem Verstandnis von
Schule als ein sozialer Anker, wo soziales Kapital gebildet wird. Also da konnte schon was
losgehen.

Dr. Noll:
Ja, vielen Dank. Welchen Beitrag konnte das neue BIPAM vielleicht noch leisten fiir eine
Verbesserung der Kinder und Jugendgesundheit? Ist da noch irgendwas, was Thnen einfallt?

Prof. Paulus:

Ja, wir haben es ja schon erwihnt, die psychische Gesundheit, dass das mit auf der
Tagesordnung ist und dann Gesundheitsforderung. Also Salutogenese kommt ja auch nicht vor
bisher. Also wenn ich das richtig gelesen habe. Das wire jetzt ja auch ein Paradigma irgendwie
ja. Es bedeutet ja eigentlich, die Lebenswelten mit einzubeziehen. Wir haben ja sehr stark so
eine Fokussierung auf Risikofaktoren in vielen Modellen, die Sie angesprochen haben mit den
Erkrankungen usw., eine sehr stark personenbezogene Perspektive. Ja und da fehlt fiir mich die
situationsbezogen Perspektive. Wenn ich mal als Psychologe jetzt antworte, dann ist es doch
so, dass wir in der Psychologie sehr stark so eine Psychologie der Personen haben. Also, wie
funktionieren Personen und was muss man da bedenken, wenn man die verdndern will usw.
Was fehlt ist eine Psychologie der Situationen. In welchen Situationen befinden sich denn
eigentlich Menschen mit ihren Einfliissen usw. auf die Gesundheit? Auch die psychischen
Dispositionen usw. dass man sich stirker mal die Situationsbeziige nimmt. Zum Beispiel eine
Lehrkraft in der Schule, die sagt immer, ja, sie ist im Stress, aber dann kénnte man mal gucken,
in welchen Situationen treten denn die Dinge eigentlich auf? Der Lehrer muss ja unterrichten,
das ist ein Bereich seiner Tétigkeit. Dann hat er aber auch Beratung zu machen mit Eltern,
meinetwegen auch mit einzelnen Schiilern. Dann hat er Konferenzen, die er besuchen muss, hat
vielleicht auch Offentlichkeitsarbeit irgendwie. Und das sind ganz unterschiedliche Heraus-
und Anforderungen an die Person. Und welche Chancen bestehen darin, sich gesund zu
erhalten? Also mehr die salutogene Perspektive damit reinzubringen, mehr Situationsbeziige.
Grundsitzlich finde ich Salutogenese ganz grundlegend, das mal stirker zu machen. Ja, und die
Situation stdrker zu beriicksichtigen, in denen die Menschen leben, weil die ja doch eine
ziemliche determinierende Kraft haben. Es wird zwar immer wieder gesagt Armut sei ein
Problem usw., aber was heif3t das so ganz konkret? Welche Situationen sind das eigentlich, die
gesundheitlich belastend sind?

Dr. Noll:

Vielen Dank Prof. Paulus fiir das Interview.
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6.5 Interview mit Jun.-Prof. Dr. Augenstein

Datum: 29.05.24 um 11.15 Uhr

Dr. Noll (Einleitung):

Liebe Frau Prof. Augenstein, ich begriile Sie ganz herzlich zu unserem Interview. Zu Beginn
mochte ich noch einmal kurz das Thema der Masterarbeit einleiten. Der Titel meiner
Masterarbeit heiBit ja ,,Transformation des Offentlichen Gesundheitssystems in Deutschland.
Potenzieller Beitrag des Bundesinstitut fiir Privention und Aufkldrung in der Medizin zur
Verbesserung der Kinder und Jugendgesundheit.” Die Weichen fiir eine gesunde Entwicklung
von uns Menschen werden ja bereits im Kindesalter gestellt und diese Altersgruppe ist daher
besonders bedeutsam fiir MaBnahmen der Pridvention und Gesundheitsforderung. Es ist
bekannt, dass gerade diese Maflnahmen in Bezug auf diese Zielgruppe einen besonders hohen
individuellen, aber auch gesamtgesellschaftlichen Nutzen haben. Und Kinder und Jugendliche
sind in Deutschland gesundheitlich schon belastet, insbesondere in Bezug auf die psychische
Gesundheit. Die Pandemie hat das nochmal verstarkt bzw. zu Tage gebracht und zudem gibt es
neue Herausforderungen durch Klimawandel, kriegerische Auseinandersetzung in Europa,
zunehmende Versorgungsliicken in der padiatrischen Gesundheitsversorgung. In den Kliniken
und Praxen wird es enger, es gibt weniger Betten, Personalmangel, Liicken in der
Medikamentenversorgung und so weiter und so fort. Gleichzeitig ist die Lobby gerade von
Kindern und Jugendlichen sehr, sehr klein und sie werden oft nicht mitgedacht, nicht beteiligt.
Auch nicht, wenn es um ihre Gesundheit geht. Das Offentliche Gesundheitssystem ist in der
Verantwortung, die Gesundheit von uns allen, aber auch von Kindern und Jugendlichen zu
schiitzen, zu verbessern und auch vor neuen Gefahren zu schiitzen. Historisch bedingt ist es in
Deutschland aber sehr zersplittert. Da gibt es zum Beispiel das Robert Koch-Institut, die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung und viele andere Akteur*innen, die nicht
miteinander koordiniert arbeiten. Nun ist 2021 im Koalitionsvertrag der aktuellen
Regierungsparteien die Griindung eines neuen Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit
angekiindigt worden. Bei vielen Akteur*innen im Gesundheitssystem hat das also tatsidchlich
Hoffnung gemacht auf eine echte Transformation des Gesundheitssystems. Zur Transformation
von Gesundheitssystem gibt es jedoch sehr wenig Forschung, schon gar nicht im
deutschsprachigen Raum. Dann sind ein paar inhaltliche Schwerpunkte dieses neuen Instituts
schon bekannt gegeben worden. Darauthin gab es viele Stellungnahmen von
Fachgesellschaften, Institutionen und Expert*innen. Diese habe ich im ersten Teil meiner
Masterarbeit auf potenzielle Hebelpunkte fiir eine Transformation nach Meadows nach dem
Systems Thinking-Ansatz untersucht. Jetzt im zweiten Teil fiihre ich die Expert*innen
Interviews durch, um den Erkenntnisgewinn noch einmal zu erhéhen, eben auch durch ihren
Erfahrungsschatz und ihre Einschitzungen.

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:
Na, dann hoffe ich, dass ich da was beitragen kann.

Dr. Noll:

Ganz bestimmt! Wir beginnen mit einer Einstiegsfrage: Wie ist es denn dazu gekommen, dass
Sie sich im Laufe Ihrer beruflichen Laufbahn mit dem Thema Transformation beschiftigt
haben?
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Jun.-Prof. Dr. Augenstein:

Also das war bei mir eigentlich so, ich habe mich fiir das Thema Nachhaltigkeit einfach
grundsétzlich interessiert und dann im Master, das ist ja auch schon ewig her, 2010, da war so
ein bisschen diese Transformationsforschung am Aufkommen. Das war noch recht neu, wiirde
ich mal sagen, da bin ich dann so ein bisschen eingestiegen iiber die Masterarbeit und habe
dann ja auch am Wuppertal Institut promoviert. Und das fiel dann auch so ein bisschen in diese
Phase, wo man so ein bisschen diesen Switch hatte von Nachhaltigkeitsforschung zu
Transformationsforschung. Also eigentlich die Erkenntnis: Wir wissen ganz, ganz viel, was
irgendwie gut und richtig wire. Es gibt auch viele Vorschlédge fiir politische Maflnahmen oder
wie das strukturell anders aussehen konnten. Aber dann gab es schon ein bisschen die
Erkenntnis, dass wir eigentlich nicht so richtig wissen wie geht das denn jetzt? Also wie
kommen wir denn da hin zu diesen Transformationsprozessen? Welche Akteure muss man
einbinden? Wie sind eigentlich Prozesse in bestimmten Systemen oder auch in der Politik und
der Verwaltung oder auch in anderen Akteurskonstellationen? Wie kann man das angehen? Und
das fand ich total spannend. Also diese Frage wie verdndert sich denn dann ein System?

Ich war dann viel in sozio-technischen Systemen unterwegs, also im Bereich Mobilitdt, Energie,
aber auch im strukturellen Wandel im Wissenschaftssystem. Das war mir einleuchtend. Es geht
wirklich darum zu verstehen, wie soll das am Ende aussehen, nicht was ist das Ziel, sondern
wie geht das? In welchen Formaten kdnnen wir denn sozusagen eine Forschungserkenntnis iiber
Transformation herstellen, aber auch direkt einen Beitrag leisten? Bei mir wire der Weg also
aus der Theorie in die Praxis. Natiirlich ist es auch immer wieder frustrierend, weil der grofle
Wurf gelingt einem da natiirlich nicht und struktureller Wandel ist super herausfordernd. Aber
manchmal merkt man schon, man kann mit bestimmten Formaten, Methoden, Dingen auch
anstoen oder ein neues Verstindnis dariiber anstoBen, was es vielleicht irgendwie auch
braucht, um tatsdchlich Transformationsprozesse mit anzuregen.

Dr. Noll:

Ja, vielen Dank. Ich habe dazu ja keine eigene Expertise, habe mich jedoch im Rahmen der
Masterarbeit mit dem Thema Transformation beschéftigt. Entsprechend zu meinen
Fragestellungen habe ich Literaturrecherche betrieben und da sagten Widmer und Holscher
2017, dass die Transformationsforschung eigentlich noch gar kein richtiges, etabliertes
Forschungsfeld ist. Sie haben das ja auch gerade schon angedeutet. Die
Transformationsforschung sei eher eine noch entstehende Forschungsperspektive. Wiirden Sie
sagen, das hat sich jetzt inzwischen seit 2017 in den letzten Jahren doch zunehmend geéndert?
Und wie ist es in Bezug auf Deutschland im Vergleich zum englischsprachigen Raum?

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:

Ja, also ich wiirde schon sagen, dass sich das gedndert hat, was man ja festmachen kann daran,
dass es jetzt bestimmte Journals gibt, bestimmte Konferenzen, tatsdchlich eine ,scientific
community®, die sich mit diesen Themen beschéftigt. Es gibt Professuren oder Institute, die
sich damit dezidiert beschaftigen, nicht mehr nur in dem auferuniversitdren Bereich. Von daher
schon. Aber das bleibt natiirlich so ein bisschen quer zu klassischen Disziplinen und Strukturen,
weil es natiirlich in der Natur der Sache liegt, dass das eben ein interdisziplindres Unterfangen
ist. Und spétestens, wenn es auch in diese transformative Forschung und transdisziplinire
Richtung geht, ist natiirlich auch die Zusammenarbeit mit aulleruniversitiren Partnerinnen und
Partnern ein grof8es Thema. Aber wie gesagt, es gibt Konzepte, es gibt Theorien, es gibt
Methoden, die irgendwie inzwischen etabliert sind. Es gibt jetzt in Deutschland auch die
Griindung dieser Gesellschaft fiir transdisziplindre und partizipative Forschung, die das so ein

bisschen institutionalisiert. So wie man das in anderen Disziplinen klassischerweise ja auch hat
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mit einer Fachgesellschaft. Das ist auch, glaube ich, eine spannende Ressource, weil gerade
auch in dem Bereich Partizipationsforschung gibt es, glaube ich, auch so ein bisschen was in
Richtung Public Health. Und dann der Vergleich Deutschland und international: also es gibt
natiirlich irgendwie eine deutschsprachige Community, insbesondere die sozial-6kologische
Transformationsforschung und international auch da gibt es dann wieder, was primér mal aus
den Niederlanden kam, die ,sustainability transition research®, die eher diesen
Transitionsbegriff benutzen. Dann gibt es natiirlich das Stockholm Vision Center, wo es um
,social-ecological systems* geht. Das sind schon noch mal irgendwie eigene Communities,
aber mit zunehmend grofen Schnittstellen. Und auch in den klassischen Disziplinen findet man
das oder da iiberall, wo es eigentlich Schnittstellen gibt, ob das Public Health ist oder vielleicht
auch ,,social studies* oder wenn es um Energie oder Mobilitdt oder was weil} ich geht, gibt es
das natiirlich zunehmend. Von daher wiirde ich schon sagen, dass sich das inzwischen vielleicht
nicht so, wie wir uns das manchmal wiinschen, aber durchaus natiirlich auch etabliert hat.

Dr. Noll:

Vielen Dank fiir diese ersten Einblicke. Dann kommen wir zum Thema meiner Masterarbeit.
Das Gesundheitssystem in Deutschland ist ja sehr komplex und viele Millionen Menschen sind
Teil des Ganzen. Was gibt es Threr Erfahrung nach grundsitzlich bei der Transformation von
so komplexen und groflen Systemen zu beachten?

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:

Also natiirlich viel und wenn Sie ja auch mit ,,leverage points“(Hebelpunkte) zum Beispiel
arbeiten, dann gibt es da natiirlich einfach unterschiedliche Denkschulen. Beziehungsweise das
ist es ja, was natiirlich dieses Feld der Transformationsforschung ausmacht, dass es eben
verschiedene disziplindre Zuginge, Kombinationen gibt. Ob man sagt, man konzentriert sich
jetzt irgendwie darauf wie konzipiere ich erstmal das System, was ich mir da angucke. Also ich
habe natiirlich diese Logiken auch mit unterschiedlichen Systemen, die miteinander verkniipft
sind, die ich abgrenzen muss. Wenn ich mir das aus einer sozio-technischen Systemperspektive
angucke, dann gucke ich so in die Richtung welche Funktion soll dieses System erfiillen und
was tragt alles dazu bei, dass diese Funktion erfiillt wird? Und dann haben wir natiirlich die
institutionellen Strukturen, die physischen Infrastrukturen. Wir haben die verschiedenen
Akteure aber eben auch da spricht man dann von Regimen oder verschiedenen Dimensionen,
die irgendwelche Regime haben. Es gibt dann so eine Teildimension irgendwie: Politik oder
Kultur oder Technologie oder Markt, die natiirlich alle ihre Logiken haben, die miteinander
verkniipft sind, die diese Komplexitit irgendwie zusammenhalten oder stabil am Laufen halten.
Was dann natiirlich wieder zu diesen Pfadabhingigkeiten fiihrt, die ganz schwer aufzubrechen
sind. Ob ich da jetzt in technologischen oder sozialen Innovationen oder eben in ,leverage
points* denke. Da gibt es natiirlich konzeptionell so ein bisschen unterschiedliche
Herangehensweisen. Ich glaube, was aber so ein grundlegendes Ding ist, jetzt mal so ein
bisschen soziologisch vielleicht, was sich so ein bisschen vielleicht verdndert, dass wir ein
Wegkommen von diesem sehr modernistischen oder rationalen Steuerungsparadigma und somit
der Idee ,,Ich lege jetzt ein Ziel fest, was sind die Schritte und dann setze ich die einfach um.
Weil dafiir diese Systeme einfach zu komplex sind, weil ich so viele Feedbackloops habe und
so viele irgendwie ,,contingencies* (zufillige Ereignisse) und emergente (Entstehen von neuen
Eigenschaften in einem neuen System) Phédnomene und die eine andere Herangehensweise
brauchen. Und das, was dann wieder in diesen transdisziplindren oder auch in diesen Real Labor
Kontexten das Zentrale ist, wire zu sagen: ,,Okay, ich brauche schon irgendwie ein Verstindnis
dariiber, wie das System funktioniert und habe auch ein Verstindnis, wo konnen zum Beispiel
,leverage points* oder Hebelpunkte irgendwie sein und dann aber auch wie gehe ich das an?

Also dann braucht es eigentlich irgendwie experimentelle oder auch lernende Formate oder
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Ansitze, um einfach immer wieder irgendwie auszuprobieren, an welchen Stellen setzt sich das
irgendwie fort? Finden Lernprozesse statt? Habe ich irgendwie eine Netzwerkbildung, dass auf
einmal vielleicht neue Konstellation von Akteuren zusammenarbeiten, was irgendwie Impulse
gibt, bestimmte Denklogiken auch aufbrechen kann, also so in Richtung Lernprozesse. Also
ich glaube, es geht sehr stark nicht so darum, dass das Instrument es jetzt retten wird. Aber
darum, in solchen Systemen irgendwie Kapazititen zu schaffen die irgendwie
transformationsfahig sind? Also wo habe ich irgendwie die Basis dafiir. Von da aus kann
irgendwie Wandel passieren. Da sind irgendwie mehr Akteure oder einfach Mdoglichkeiten,
bestimmte Logiken und Strukturen mal in Frage zu stellen und tiberhaupt Ideen zu entwickeln.
Wie konnte man es denn anders machen? Und das aber immer so zu strukturieren, dass es auch
wieder anpassbar bleibt, also dass ich da nicht sozusagen die ndchste Pfadabhidngigkeit
festsetze, die natiirlich auch wieder Probleme kreieren wird. Ich glaube, das ist das, was so ein
bisschen aus diesem Verstandnis von komplexen Systemen kommt.

Dr. Noll:
Dass es sozusagen agil bleibt, richtig? Und sich das System immer wieder neu infrage stellen
kann, ja?

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:

Ja und vielleicht noch als eine Ergéinzung. Da gibt es natiirlich unterschiedliche Vorstellungen
und verschiedene Forschungstraditionen. Geht es darum, jetzt irgendwie institutionell was zu
dndern? Werde ich irgendwie bei Akteuren und ihrer Haltung und ihrem Mindset etwas dndern?
Wo kann ich so kleine instrumentelle Sachen anpassen, wo geht es wirklich um Paradigmen?
Das ist ja manchmal so ein bisschen disziplindr getrieben und das muss der Fokus sein. Am
Ende ist es aber wahrscheinlich ein bisschen empirisch systemspezifisch, aber es gibt auch nicht
die richtige Antwort. Am Ende muss man da wahrscheinlich aus verschiedenen Ecken gucken
und kommen, weil das ja auch miteinander zusammenhéngt. Logischerweise.

Dr. Noll:

Ja und weil Sie gerade Paradigmenwechsel ansprechen. Je weiter man bei den Hebelpunkten
oben ansetzt, desto hoher ist ja der Wirkungsgrad nach Meadows. Und das grofite Potential fiir
eine Transformation sind Ziele eines Systems und Paradigmen bzw. Paradigmenwechsel. Und
da habe ich auch ein paar Empfehlungen in Stellungnahmen zu gefunden. Ein
Paradigmenwechsel, der eingefordert wurde, ist, dass die Errichtung des Bundesinstituts eben
auch einen Fokus insbesondere auf Kinder und Jugendgesundheit setzen sollte mit dem Ziel,
durch ganz frithe Pravention und Gesundheitsforderung den gesamtgesellschaftlichen Nutzen
zu erhohen, also nicht Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Demenz und andere einzelne
Erkrankungen sich herauszupicken und diese anzugehen, sondern als Paradigmenwechsel
wirklich ganz friih anzufangen, in frithester Kindheit mit Pravention und Gesundheitsférderung
und ja, von dort alles aufzubauen. Und jetzt kommt sicher eine schwierige Frage. Wie kdnnte
man denn Threr Erfahrung nach so einen Paradigmenwechsel erreichen?

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:

Also vielleicht vorher noch mal dazu. Ich finde das irgendwie sehr nachvollziehbar aus einer
Transformationslogik zu sagen, man setzt eben bei Kindern, Jugendlichen und Prévention an,
weil das ja sozusagen dieses ,,capacity building* (Kapazitdtsaufbau) macht, und dann doktern
wir nicht an einzelnen Sachen spiter rum. Es ist aber auch ein bisschen die Perspektive ,,Jetzt
ist der Karren eh schon im Dreck, wir machen mal bei der Generation, die danach kommt,

weiter. Bildung ist dabei ja auch ganz wichtig. Aber diese Bildung passiert ja in Strukturen.
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Wenn wir an denen nicht irgendwas machen kénnen und da drehen konnen, wo sozusagen jetzt
einfach auch die Machtstrukturen sind, dann weiB3 ich nicht, wie effektiv das ist zu sagen, okay,
den bringen wir es irgendwie anders bei, die wachsen aber trotzdem in diese Strukturen. Also
das finde ich ist es, was irgendwie kritisch mit zu bedenken ist. Und dann die Frage ja, wie geht
ein Paradigmenwechsel? Also es geht irgendwie um Haltung, es geht um Mindset. Und dann
ist man natiirlich schnell bei so was wie Bildung oder Informationskampagnen oder wie spreche
ich Leute an? Vielleicht auch bei Narrativen: Wie hole ich Menschen emotional ab, dass sie das
irgendwie anders sehen kénnen? Aber auch da, glaube ich, ist diese strukturelle Komponente
total wichtig mit zu bedenken und nicht nur eine naive Hoffnung zu haben mit ganz vielen
tollen Leitbilder und Zukunftsvisionen. Das kennen wir auch aus der Umwelt- und
Nachhaltigkeitskommunikation oder auch aus anderen Bereichen. Wir machen die schone
griine Vision, aber irgendwie kommt man da gar nicht hin, weil das so weit weg ist von den
Realitdten. Und dann glaube ich, geht es schon viel um eine positive Motivation und ein Ziel
und darum Leitbilder zu haben, um es sozusagen gedanklich anders auszumachen. Aber geht
es ja oft um die Frage wie kommt das in die Umsetzung, also irgendwie in so ein
Selbstwirksamkeitserfahrung oder in kollektive Prozesse. Also wo ist das irgendwie auch
erlebbar? Und irgendwie braucht es auch eine kritische Perspektive auf die Strukturen, die das
nicht ermdglichen. Dazu gehdrt auch so ein kritisches Moment und dass man diese Strukturen
nicht aus dem Blick verliert.

Dr. Noll:

Ja, vielen Dank! Diese Strukturen, von denen sie sprechen, sind ja in Bezug auf den Public
Health Bereich eben sehr zersplittert und viele Stellungnahmen fordern ein, dass dieses neue
Bundesinstitut eine koordinierende Funktion innerhalb der Strukturen tibernimmt. Das fiihrt
mich auch gleich zum nichsten Punkt. Die Bedingungen fiir ein gesundes Leben werden ja auch
jenseits des Gesundheitswesens organisiert. Also da spielen Umwelt, Erndhrung,
Wohnbedingungen, Bildung und Arbeit z.B. eine Rolle. Diese Herangehensweise entspricht
dem HiAP-Ansatz. Das bedeutet im Prinzip: Gesundheit iiber alle Politikressorts hinweg
gedacht und verwirklicht. Auch dieser Ansatz wird in vielen Stellungnahmen eingefordert und
wire ein weiterer Paradigmenwechsel, der vielleicht eine gro3e Hebelwirkung entfalten kdnnte.
Und Sie haben sich ja viel mit der Politikfeldanalyse beschiftigt in Bezug auf
Transformationsprozesse. Wie konnte man denn so eine iibergreifende Koordination im Sinne
eines Health in All Policies-Ansatz angehen? Welche Voraussetzungen briauchte es dafiir?

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:

Also spezifisch kenne ich diesen Ansatz nicht, aber das ist ja in der Nachhaltigkeit eigentlich
dhnlich oder @hnlich auch gelaufen, auch auf EU-Ebene. Zum Beispiel, dass man sagt
Nachhaltigkeitskriterien, das ist ein Querschnittsthema. Das muss irgendwie in allen politischen
MaBnahmen beriicksichtigt werden und darauthin gepriift werden. Und wie kriegt man das hin?
Klar braucht es irgendwie erstmal eine Awareness dafiir, dass das Thema relevant ist
gesellschaftlich. Dann muss es auf irgendwelche Agenden und dann ist es, glaube ich, das
iibliche mithsame Ding. Es braucht einen gesellschaftlichen Riickhalt oder ein Wollen, was
sozusagen Politik dahin bringt. Aber das ist relevant, das muss auf eine Agenda, das miissen
wir wirklich irgendwie umsetzen. Und dann ist es natiirlich, glaube ich, total wichtig, wo dann
so ein Institut wahrscheinlich auch eine wichtige Rolle spielen kann: Erstmal Akteure
zusammenbringen und sozusagen die Relevanz klarzumachen. Es ist ja nicht nur so, dass diese
vielen anderen Bereiche dann Impact auf das Thema Gesundheit haben, aber ja auch andersrum.
Also jetzt wahrscheinlich sehr 6konomisch instrumental gedacht. Wenn Leute gesund sind,
dann sind sie auch leistungsfahiger und dann ist das fiir die Wirtschaft super. Ist halt die Frage,

ob man sich mit dieser Art von Argumenten dann auch so ein bisschen den Paradigmenwandel
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wieder kaputt macht. Aber am Ende geht es ja darum, irgendwie relevante Akteure
zusammenzubekommen und das hinzubekommen, dass eben auch aus verschiedenen
Perspektiven die Relevanz davon einfach klar wird. Und dann geht es um Netzwerkbildung und
Multiplikatoren und auch eine Analyse wieder von Hebelpunkten. Wo genau muss man denn
und wie muss man ansetzen oder wie kann das eingefiihrt werden? Da muss man hin zu den
grof3en Leitbildern und dann muss es aber auch so ein bisschen Bottom-up sein.

Dr. Noll:

Okay und verstehe ich Sie richtig? Sie haben gesagt, es muss eine gewisse Awareness dafiir
erst einmal geschaffen werden oder eben da sein. Und wenn die eben noch nicht da ist, was
dann? Die Frage ist: Kann echte Transformation erst geschehen, wenn die Zeit irgendwie reif
ist dafiir? Heif3t das im Umkehrschluss, dass man sonst eben warten muss, bis die Zeit reif ist?
Also bis dann etwas Passives? Oder kann man irgendwie dazu beitragen, dass die Zeit reif wird?
Man will ja nicht stindig gegen Windmiihlen arbeiten, wenn man das Gefiihl hat, da ist noch
so gar keine Awareness fiir ein Thema, dann wiirde ja ggf. die ganze investierte Energie sehr
schnell verpufft sein, oder?

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:

Also jetzt ganz schematisch: Theoretisch ist es ja so, dass es Forschung iiber Transformationen
von sozio-technischen Systemen gibt, also meinetwegen Mobilitit oder Energiesysteme. Da
gibt es so idealtypische Phasen, Prozesse, die dazu fiithren, dass sich wirklich strukturell was
verdndert. Also entweder gibt es halt eine externe Krise, die dazu fiihrt, dass irgendwelche
Strukturen einfach nicht mehr funktionieren. Aber wir konnen ja nicht warten, bis die Zeit reif
wird, das ist genau der Punkt. Natiirlich nicht- logischerweise. Also wo gibt es denn eigentlich
in den Nischen die Ansétze, die Akteure, die Strategien, die das Vordenken, die das im Kleinen
schon mal umsetzen, die schon versuchen, es anders zu machen? Und dann die Frage: Wie kann
man das irgendwie skalieren? Oder wie kann das sozusagen auch den Impuls bringen,
Strukturen zu verdndern? Und da sind wir dann bei diesen ganzen Transformationsstrategien
von solchen Instituten. Also sehr abstrakt gesprochen: der konkrete Fall hdngt natiirlich an den
konkreten Systemen oder dem empirischen Beispiel. Aber natiirlich wird es darum gehen zu
sagen, wie mobilisiere ich und dann spielen Visionen eine Rolle, die genug Leute teilen. Wie
verbreitet man die? Mit welchen Strategien geht jemand irgendwie los? Das ist dann natiirlich
fiir den konkreten Fall zu schauen. Aber ja klar das ist schon die Idee und der Wunsch und die
Hoffnung und die Motivation fiir diese ganze Arbeit oder auch Forschung. Es geht darum zu
gucken, wie bringt man das irgendwie ein?

Dr. Noll:
Spannend.

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:
Unbefriedigend, abstrakt natiirlich auch, schon klar.

Dr. Noll:
Haben Sie noch weitere Ideen, welchen Beitrag so ein neues Bundesinstitut vielleicht leisten
konnte, um das Offentliche Gesundheitssystem zu transformieren?

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:
Also das ist, glaube ich, vielleicht ein bisschen eine Debatte, die wir auch in der Reallabor
Forschung haben. Also es sind ja immer so ein bisschen diese kleinen Projekte, die dann

vielleicht in einem einzelnen Stadtquartier oder in der Stadt irgendwie Verdnderungsprozesse
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mitgestalten und dann natiirlich fragen: okay, wie kann das jetzt so viel Impact haben, dass das
wirklich strukturell auch auf hoheren politischen Ebenen was verdndert? Und ganz oft ist es ja
s0, dass sich so ein einzelnes Projekt nicht einfach hochskalieren lésst, weil das natiirlich total
kontextspezifisch ist. Also was das konkrete Thema, was das Umfeld und die Akteure angeht.
Aber ich glaube, der Beitrag ist natiirlich schon manchmal einfach ein: ich kann mal an einer
Stelle zeigen, dass es funktioniert und dann gucken, wie kann ich das denn vielleicht eins zu
eins hoch skalieren oder eins zu eins woanders auch zu machen. Aber was davon kann ich
transferieren? Was davon inspiriert andere oder konnen andere lernen? Man muss nicht die
gleichen Fehler nochmal machen. Von daher ist es glaube ich schon ein bisschen dieses
Miihsame aber das, was so ein Institut irgendwie kann, wenn ich das richtig verstehe. Was sind
sinnvolle Ansdtze und was funktioniert irgendwo und das dann auch irgendwie zu
kommunizieren, in die richtigen Kreise zu kommunizieren, das irgendwie anschlussfahig zu
machen, sodass andere sich das abschauen kénnen.

Dr. Noll:

Ja, so sind die Vorschldge in einigen Stellungnahmen tatsdchlich auch. Dass dieses neue
Bundesinstitut unter anderem auch durch die Gesundheitsémter in den einzelnen Kommunen
dann vor Ort verkdrpert wird, dass es die Erfahrungen und Datensdtze von dort sammelt und
analysiert und dann daraus ggf. MaBBnahmen ableitet. Weil eben diese sind ja vor Ort in der
Kommune und wissen ja, wo driickt da der Schuh, wo sind da die Themen? Und da kénnte man
dann voneinander lernen und profitieren und Synergien schaffen. Das ist schon auch so ein
Ansatzpunkt, der ja vielleicht verwirklicht wird.

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:

Das ist ja dann auch wirklich dieses Netzwerk- und ,,capacity building“, dass sozusagen die
Leute sich irgendwie kennen und dass man weill, wen man im Zweifel irgendwie ansprechen
kann oder wo man auch irgendwie mal andere Impulse bekommt. Und das ist ja auch was, was
wir aus der Communityforschung kennen oder wenn es um polyzentrische Ansdtze geht. Zu
sagen: Ja, natiirlich wére es schoner, wir hitten ein globales Klimaabkommen und das wére
alles schon top down geregelt. Das ist leider nicht die Realitdt. Aber wir sehen ja, dass manche
Sachen im Kleinen durchaus funktionieren. Wenn es ganz viele kleinere Akteure gibt an
verschiedenen Stellen, die voneinander irgendwie lernen kdnnen, dann hat es natiirlich trotzdem
relevanten Einfluss. Und manche Sachen funktionieren dann auch im Kleineren gut. Also das,
was ich im Kleineren verstanden habe was irgendwie zu berlicksichtigen ist gerade in
kommunalen Kontexten- Kann das vielleicht hilfreicher oder effektiver sein, als das irgendwie
alles top down zu machen?

Dr. Noll:
Und ich hore auch raus, dass Partizipation glaube ich auch immer ein wichtiger Punkt bei allen
Transformationsprozessen ist, oder wie sehen Sie das?

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:

Also der ist super zentral, weil ich natiirlich dariiber diese verschiedenen Formen von Wissen
dabei habe, die ich dabei haben muss. Also es gibt eben Praxiswissen, gerade bei so
Querschnittsthemen wie Public Health. Ich muss kommunale politische Sachen wissen, brauch
eine gesundheitliche Expertise, das sind alles diese verschiedenen Dinge, die ich da
zusammenbringen muss. Auch das trigt ja bei zu einer Awareness oder einer Erfahrung, die
Menschen machen. Es geht auch immer darum, diejenigen, die irgendwie betroffen sind, also
einfach aus normativen Griinden, die sollen ein Mitspracherecht haben, also weil die betrifft

das, die miissen es irgendwie umsetzen. Ich brauche Partizipation natiirlich auch bei denjenigen,
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die etwas bewegen konnen. Das heil3t, auch da gibt es natiirlich wieder verschiedene Konzepte
und Logiken, warum ich wen wie einbeziehe. Aber es geht darum, welches Wissen brauche
ich? Wer sollte Mitspracherecht haben und wer kann es auch legitimerweise am Ende
umsetzen? Diese Akteure brauche ich dabei, um tatsdchlich was umsetzen zu kénnen.

Dr. Noll:

Da sie gerade von Legitimierungen sprechen. Das Thema Ethik in der Transformation ist ja
vermutlich auch zentral. Also bei der Frage: Wer hat da tiberhaupt die Berechtigung? Wer darf
was und wer entscheidet was? Vielleicht geht es auch um Macht dabei?

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:

Also auch natiirlich ein Riesenthema. Ich glaube auch, es ist total wichtig. Also das ist auch
wieder System- oder Anwendungsfall- spezifisch. Aber man muss wirklich gut gucken, wen
betrifft das gerade, wenn man da jetzt wissenschaftlich irgendwie reingeht. Wir sind halt dann
schon irgendwie Forschende und nicht gewahlte Politikerinnen, sodass man auch da immer gut,
ja mindestens irgendwie kritisch reflektiert. Na ja... .

Dr. Noll:

Ok, danke. Dann kommen wir auch schon zur letzten Frage. Ich weil3 nicht, ob Sie da Erfahrung
haben: Aber gibt es etwas, was man beachten sollte, wenn es um Transformationsprozesse in
Bezug auf Kinder und Jugendliche geht? Das ist ja sozusagen eine besondere Zielgruppe, die
ich hier betrachte. Gibt es da irgendwas, was man bei der Zielgruppe Kinder und Jugendliche
vielleicht beachten sollte?

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:

Habe ich keine spezifische Expertise. Aber da ist natiirlich die ganze ethische Frage schon
irgendwie natiirlich noch mal anders virulent. Ich meine, es gibt natiirlich irgendwie so ein
bisschen diese soziologische, ein bisschen kritische Perspektive, wenn man dann Kinder
irgendwie auch so klein hélt und die gar nicht als miindige Menschen irgendwie betrachtet
werden. Das finde ich problematisch. Aber ich denke, dass Kinder auch manchmal ein bisschen
instrumentalisiert werden. Also so habe ich wirklich gar keine Expertise, weil ich auch nicht in
dem Bereich arbeite. Aber ich glaube, da gibt es vermutlich auch viel Forschung, wie man das
dann irgendwie beriicksichtigt oder gut angeht.

Dr. Noll:
Also auch wahrscheinlich iber Partizipation, die man bei Kindern und Jugendlichen z.B. immer
wieder sichern muss, oder?

Jun.-Prof. Dr. Augenstein: Ja, ja!

Dr. Noll:
Haben sie noch etwas, was sie mit auf den Weg geben wollen, wie so ein
Transformationsprozess gelingen kann?

Jun.-Prof. Dr. Augenstein:

Also mir fillt noch ein: es gibt dieses Bundesinstitut fiir Bau, Stadt, Raumentwicklung oder so
dhnlich, die machen glaube ich recht dhnliche Sachen und haben auch so eine nationale
Stadtentwicklungspolitik, wo es auch so ein bisschen dieses Ziel ist, irgendwie Plattform fiir
kleine Projekte zu sein. Das konnte von der Struktur vielleicht irgendwie dhnlich sein. Und zum

Gelingen: Da glaube ich wirklich einfach, dass diese Idee von Experimenten und Laboren in
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der realen Welt sehr hilfreich ist. Ich mache das ja auch, weil ich denke, dass das irgendwie
entscheidend und ein guter Schritt sein kann.

Dr. Noll:
Ja, vielen Dank Prof. Augenstein fiir das bereichernde Interview!
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Weitere Verzeichnisse

Abkiirzungsverzeichnis

Abb. Abbildung

BBK Betriebskrankenkassen

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

BIPAM Bundesinstitut fiir Pravention und Aufklarung in der Medizin
BZgA Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung

CPHP Centre for Planetary Health Policy

DGEpi Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie

DGKH Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene

DGKJ Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V.
DGPH Deutsche Gesellschaft fiir Public Health e.V.

DGOG Deutsche Gesellschaft fiir Offentliche Gesundheit

DNVF Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V.

DGSMP Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Prévention
DGSPJ Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V.
Engl. Englisch

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

HiAP Health in All Policies

HST Health System Transformation

IQWiG Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
KIJGD Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

KK Krankenkassen

NOG Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit

OGD Offentlicher Gesundheitsdienst

RKI Robert-Koch-Institut

STIKO Sténdige Impfkommission

ST Systems Thinking

SVR Sachverstandigenrat fiir Integration und Migration

Ubers. d. Verf. | Ubersetzung der Verfasserin

UPD Unabhingige Patientenberatung

VAH Verbund fiir angewandte Hygiene

WBGU Wissenschaftlicher Beirat der Bundesregierung Globale Umweltverdnderungen
Z{PH Zukunftsforum Public Health
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