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Uber dieses Dokument

Die Diskussionen im Rahmen des dritten Symposiums des Zukunftsforums Public Health haben
gezeigt, dass viele diverse Vorstellungen zu den Aspekten der geplanten Public-Health-Strategie
fiir Deutschland bestehen. Aus Sicht des Nachwuchsnetzwerks Offentliche Gesundheit (NOG) ist
daher vor der weiteren Planung die Beantwortung der Fragen nach dem Warum und den
libergeordneten Zielen einer solchen Strategie essentiell. Das Ergebnis dieser Diskussion ist die
Voraussetzung, um beteiligte Akteurlnnen, den Zeitrahmen, die angemessene Methodik, die
Adressatinnen und den Umfang der Strategie definieren zu kénnen. Die Verstandigung auf eine
solche gemeinsame Grundlage ist essentiell fiir einen fokussierten Arbeitsprozess und somit
auch fiir eine zielfiihrende Strategie. Das vorliegende Dokument kann und soll diesen
Diskussions- und Verstédndigungsprozess nicht vorwegnehmen, sondern versteht sich als
konstruktiven Beitrag zu diesem. Das Dokument basiert auf den Ergebnissen des Treffens des
Nachwuchsnetzwerks Offentliche Gesundheit vom 26. Januar 2019, die anschlieRend in einem
partizipativen Schreibprozess ausformuliert wurden.

Das vorliegende Dokument wurde von Simon Drees, Katharina Morschel, Kerstin Sell, Jan Stratil
und Peter von Philipsborn erstellt und von Janine Bréder, Karin Geffert, Franziska Hommes,
Sophie Gepp, Laura Jung, Johannes Knaack und Katharina Wabnitz iiberarbeitet und ergdnzt.

Wir danken den Teilnehmerinnen des Workshops, in dessen Rahmen die Inhalte dieses
Dokuments erarbeitet wurden, fiir ihre Beitrdge und hilfreichen Anmerkungen zu diesem
Dokument.

Uber das Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit

Das Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit (NOG) wurde im Dezember 2017 von
studentischen Teilnehmerinnen des zweiten Symposiums des Zukunftsforums Public Health ins
Leben gerufen. Das Ziel ist, eine Plattform fiir nachhaltigen Austausch und Vernetzung zwischen
Studierenden und Nachwuchskrdften mit diversen Hintergriinden zu schaffen, die sich fiir
Themen und Aspekte der Offentlichen Gesundheit (Public Health) in Deutschland und dariiber
hinaus interessieren. Der Austausch des Nachwuchsnetzwerks erfolgt iiber einen gemeinsamen
Emailverteiler, regelmdlBige Telefonkonferenzen sowie Treffen am Rande von relevanten
Veranstaltungen. Die Organisation des Nachwuchsnetzwerks erfolgt durch einen
Koordinierungskreis, der auf Grundlage einer gemeinsamen Satzung gewdhlt wurde. Das
Nachwuchsnetzwerk steht allen Personen mit Interesse an Offentlicher Gesundheit offen, die sich
als Nachwuchs identifizieren. Weitere Informationen finden sich unter noeg.org.
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http://noeg.org/

Zusammenfassung

Hintergrund. MalRnahmen der o6ffentlichen Gesundheit (Public Health) haben das Potential,
Gesundheitsressourcen zu starken, durch Krankheit und vorzeitigen Tod verursachtes Leid zu
verhindern, gesundheitliche Ungleichheiten abzubauen und okonomische sowie soziale
Folgekosten von Krankheit zu reduzieren. Um dieses Potential in Deutschland mehr als bislang zu
nutzen und die im internationalen Vergleich grofen Entwicklungsmoglichkeiten der Praxis, Politik
und Wissenschaft der offentlichen Gesundheit in Deutschland zu realisieren, bedarf es einer
nationalen Public-Health-Strategie - so die Schlussfolgerung des Gutachtens der Nationalen
Akademien der Wissenschaft zu Public Health in Deutschland.

Zielsetzung. Der Strategieentwicklungsprozess sollte dazu dienen, eine Vision, handlungsleitende
Grundwerte und -prinzipien sowie konkrete, eindeutig adressierte, priorisierte und zeitlich
terminierte Reform- und Handlungsempfehlungen fiir die Starkung der 6ffentlichen Gesundheit in
Deutschland zu erarbeiten.

Methodische Grundprinzipien. Der Prozess der Strategieentwicklung sollte strukturiert,
transparent und partizipativ gestaltet sein und von Beginn an politischen, ethischen und
juristischen Sachverstand einbinden. Alle im Rahmen der Strategieentwicklung getroffenen
Entscheidungen - insbesondere die Auswahl prioritarer Handlungsfelder und Handlungs-
empfehlungen - sollten explizit und nachvollziehbar begriindet und auf der Grundlage definierter
Grundwerte und -prinzipien sowie einer moglichst umfassenden und systematischen Analyse des
Status quo und der verfligbaren Evidenz getroffen werden. Interessenkonflikte miissen offengelegt
und in Entscheidungsprozessen berticksichtigt werden.

Arbeitsschritte. Zunachst muss ein gemeinsames Verstandnis beziiglich des Rahmens der
Nationalen Public-Health-Strategie erlangt werden. Im Anschluss miissen Férdermittel beantragt,
geeignetes Personal geworben, Arbeitsgruppen sowie ein Lenkungs- bzw. Leitungsgremium
eingesetzt werden. Anschlieflend sind die folgenden, auf einander aufbauenden Produkte zu
erarbeiten: eine gemeinsame Vision fiir die 6ffentliche Gesundheit in Deutschland; eine Festlegung
prozeduraler und substantieller Grundprinzipien und -werte, die fiir die Strategieentwicklung
handlungsleitend wirken sollen; eine systematische Bestandsaufnahme des Status quo der
offentlichen Gesundheit in Deutschland, einschliefilich relevanter institutioneller Strukturen und
geltender Politikmafinahmen (policies), Daten der Gesundheits- und Sozialberichterstattung und
Informationen zu Prioritdten der Bevolkerung; Analyse dieser Daten und ldentifikation von
Bereichen mit besonders groflem Raum flir Verbesserungen; Erarbeitung von Handlungs- und
Reformoptionen zur Adressierung der identifizierten Herausforderungen unter Berticksichtigung
der besten verfligbaren Evidenz; Priorisierung der identifizierten Handlungsempfehlungen anhand
festgelegter und transparent kommunizierter Kriterien; die Schaffung von Strukturen fiir die
langfristige Evaluation der Strategie sowie ein regelmafRiges Re-Assessment. Die Translation der
Ergebnisse in Politik und Praxis sollte hingegen nicht als einzelner Arbeitsschritt, sondern integriert
in den gesamten Arbeitsprozess erfolgen, indem Entscheidungstrager aktiv eingebunden sowie
Techniken professioneller Politikberatung und Offentlichkeitsarbeit genutzt werden.
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Hintergrund

Offentliche Gesundheit (Public Health) ist die Praxis und Wissenschaft, durch organisierte
gesellschaftliche Anstrengungen Leben zu verlangern, Krankheit zu vermeiden und Gesundheit zu
fordern (modifiziert nach Winslow(1)). Mallnahmen der o6ffentlichen Gesundheit haben in den
vergangenen 150 Jahren wesentlich zur Vermeidung von Krankheit und vorzeitigem Tod
beigetragen - wichtige Beispiele sind der Ausbau der Trinkwasserver- und Abwasserentsorgung,
die Verbesserung der Lebensmittelhygiene, Arbeitsschutzgesetze, Impfungen und MalRnahmen der
Unfallpravention wie die Einflihrung von Kindersicherungen, Gurtpflicht und Airbags (2, 3). Das
Potential der 6ffentlichen Gesundheit ist auch heute noch lange nicht ausgeschopft. Entwicklungen
wie die Ausbreitung nichtlbertragbarer Krankheiten, neue und sich verdndernde
Infektionskrankheiten, antimikrobielle Resistenzen, die Digitalisierung und die Globalisierung
stellen unser Gesundheitssystem und unsere Gesellschaft vor Herausforderungen, die Antworten
aus dem Bereich der offentlichen Gesundheit erfordern (4, 5).

Um diesen Herausforderungen effektiv begegnen zu konnen, bedarf es einer grundlegenden und
umfassenden Starkung der Praxis, Politik und Wissenschaft der offentlichen Gesundheit in
Deutschland - zu diesem Schluss kamen die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina,
die Deutsche Akademie der Technikwissenschaften und die Union der Deutschen Akademien der
Wissenschaften in ihrer Stellungnahme zu Public Health in Deutschland. Optimierungspotential
bestiinde insbesondere in den Bereichen ,Gesundheitsforderung und Krankheitspravention,
Umgang mit Ausbriichen von Infektionskrankheiten, Auswertung umfangreicher
Gesundheitsdatensatze, flihrende Rolle in der globalen Gesundheitspolitik und Reaktion auf
Fortschritte in Wissenschaft und Technik“. Des weiteren wurden klare Defizite in der
Kommunikation zwischen Politik und Wissenschaft sowie in Forschung und Lehre beschrieben (6).
Um diese vielfaltigen Herausforderungen zu bewaltigen, braucht Deutschland eine nationale
Public-Health-Strategie - so die Schlussfolgerung und Empfehlung der nationalen Akademien.

Das Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit unterstiitzt die Entwicklung einer solchen
Strategie ausdrilicklich. Entscheidend fiir den Erfolg der Strategie ist aus Sicht des
Nachwuchsnetzwerks, dass diese im Rahmen eines methodisch durchdachten, systematischen,
transparenten und partizipativen Verfahrens entwickelt wird. In den folgenden Abschnitten sollen
daher Ziele und methodisch-prozedurale Grundprinzipien aus einer Nachwuchsperspektive
dargestellt und ein moglicher Arbeits- und Ressourcenplan sowie mogliche Produkte des Prozesses
skizziert werden.

(1] 5
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Zielsetzung

Im Rahmen der nationalen Public-Health-Strategie soll eine gemeinsame Vision fiir die Starkung
von Public Health in Deutschland und fiir eine Gesellschaft, die mehr Gesundheit fiir alle ermdglicht,
entwickelt werden. Hierbei soll im Sinne einer Public Health Ethik auch eine Einigung auf Prinzipien
und Werte erreicht werden, welche die Grundlage fur die Identifikation und Priorisierung von Zielen
und entsprechenden Malknahmen darstellen.

Anschlieflend an die Vision soll die Strategie, basierend auf einer systematischen Analyse, einen
Uberblick tiber den aktuellen Status quo beziiglich Public-Health-Strukturen und -MaRnahmen
sowie Gesundheitsbelastungen in Deutschland geben. Auf Grundlage dessen konnen
Handlungsfelder mit Verbesserungspotential identifiziert und priorisiert werden. Zu den
herausgearbeiteten Handlungsfeldern sollen daraufhin spezifische Lésungsansatze erarbeitet und
als konkrete Reformempfehlungen dargestellt werden.

Die Umsetzung der Reformempfehlungen in Politik und Praxis sowie die Uberprifung der
Umsetzung und die wissenschaftliche Evaluation der erzielten Effekte sollen als
Querschnittsthemen wahrend des gesamten Strategieentwicklungsprozesses mitberticksichtigt
werden.

Methodisch-prozedurale Grundprinzipien

Um die Legitimitat und eine breite Akzeptanz der ausgearbeiteten Strategie bei relevanten
Akteurlnnen in Politik, Praxis und Wissenschaft sowie der Allgemeinbevolkerung sicherzustellen,
sollte der Strategieentwicklungsprozess systematisch, transparent und partizipativ ausgestaltet
werden (7-12). Dieser Anspruch steht gegebenenfalls in Konflikt mit der Notwendigkeit, die
Funktionalitat des Verfahrens zu gewahrleisten und dem Streben danach, notwendige
Reformprozesse zeitnah zu realisieren. In jedem Prozessschritt muss deshalb aktiv daran gearbeitet
werden, diese beiden Bestrebungen in Einklang zu bringen. Weiterhin muss eine kontinuierliche
rechtliche Begleitung gewahrleistet sein, um die Konformitat der Forderungen mit bestehendem
Recht zu sichern. Zusatzlich sollen Techniken aus der professionellen Politikberatung und
Offentlichkeitsarbeit in allen Stadien der Strategieentwicklung angewandt werden. Um Effizienz
und Effektivitdt der Mallnahmen zu quantifizieren, sollte deren kontinuierliche Evaluation von
Beginn an fester Bestandteil der Strategie sein.

Partizipation

Das Prinzip der Partizipation beinhaltet, dass Akteurlnnen - insbesondere jene, welche von den
vorgeschlagenen MaRnahmen betroffen sein kdnnten - in dem Prozess eine Stimme erhalten.
Partizipation darf dabei nicht nur als die Er6ffnung der Moglichkeit zur Mitwirkung verstanden
werden, sondern sollte die aktive Befahigung von zur Partizipation ausgewahlten Akteursgruppen
beinhalten (Empowerment). Um keine relevanten Akteure auszulassen, sollten eine systematische
Kartierung relevanter Akteursgruppen sowie eine Analyse zur Rolle und Einbindung dieser am
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Anfang der Strategieentwicklung stehen. Die Einbindung kann anschlieflend Uber verschiedene
Formate stattfinden, zum Beispiel durch Online-Beteiligung, Arbeitsgruppen, Konsultations-
prozesse oder Konferenzen, wie dies bereits durch das Symposium des Zukunftsforums Public
Health geschieht.

Unabhangig vom gewahlten Level der Partizipation sollte Akteurlnnen vor Ende des Prozesses die
Moglichkeit gegeben werden, die finale Strategie zu kommentieren und mogliche Bedenken zu
aufdern, sodass diese vor Finalisierung reflektiert und diskutiert werden kénnen (Revisions &
Appeals) (8, 11).

Um die politische Akzeptanz und Umsetzung =zu maximieren, sollen politische
Entscheidungstragerinnen friihzeitig und Giber die gesamte Lange des Prozesses eingebunden und
an entsprechenden Stellen im Sinne von integrated knowledge translation oder eines Research Co-
Production-Ansatzes beteiligt werden (13-17). Diverse Formate konnen hierfiir genutzt werden, so
z.B. strukturierte Politik-Dialoge (policy dialogues) (18, 19).

Transparenz

Eine ausreichende Transparenz des Prozesses stellt eine weitere entscheidende Grundlage fiir die
Umsetzbarkeit, Akzeptabilitat und Legitimitat der Strategie dar. Zentral ist hierbei, dass nicht nur
die Ergebnisse von Entscheidungs- und Evaluationsprozessen offentlich kommuniziert und
begriindet werden, sondern dass auch die Grundlagen der Entscheidungen transparent und
nachvollziehbar sind (8, 11). Dies beinhaltet sowohl die Evidenz und deren Bewertung als auch die
Werte, Normen und Prinzipien, welche als Grundlage fiir die Auswahl und Gewichtung von
Entscheidungskriterien zum Einsatz kommen. Da die Initiative dieses Strategieprozesses von einem
informellen Zusammenschluss einzelner Akteurlnnen der Public-Health-Fachgemeinschaft
ausgeht, ist dartiber hinaus Transparenz liber die Zusammensetzung des Leitungsgremiums des
Strategieprozesses und der weiteren einbezogenen Personen und Institutionen wahrend des
gesamten Strategieprozesses essentiell.

Interessenkonflikte der einzelnen Akteurlnnen, sowohl materieller und finanzieller als auch ideeller
und weltanschaulicher Natur, sollen von Beginn an offengelegt und Regelungen zum Umgang mit
diesen bei Entscheidungsprozessen erarbeitet werden (20, 21).

Verstandigung auf Werte und Prinzipien

Die Auseinandersetzung mit einer Public Health Ethik und die bewusste Festlegung auf Prinzipien
und Werte, auf deren Basis die zukiinftigen Prozesse ablaufen und Entscheidungen getroffen
werden sollen, ist von groRer Bedeutung, da diese Werte und Prinzipien ihre Wirkung unabhangig
davon entfalten - und damit das Ergebnis bestimmen - ob wir uns als Gruppe und als Individuen
ihrer bewusst sind. Prozedurale (Wie soll der Prozess gefiihrt werden, z.B. partizipativ) und
substantielle (Worauf soll eine Entscheidung beruhen, z.B. Reduktion von Ungleichheit, maximale
Kosteneffizienz) Werte und Prinzipien sollten bewusst und transparent festgelegt werden. Dies gilt
auch fiir deren Operationalisierung z.B. in Entscheidungs- oder Priorisierungskriterien.
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Arbeitsplan

Der Prozess zur Entwicklung einer Public-Health-Strategie fiir Deutschland gliedert sich aus Sicht
des Nachwuchsnetzwerks in flinf zeitliche Phasen: eine Vorbereitungs-, eine Planungs-, eine
Analyse-, eine Auswertungsphase und eine Umsetzungsphase, wobei sich letztgenannte Uber
den gesamten Arbeitsprozess erstreckt. Innerhalb dieser Phasen sind konkrete Arbeitspakete
umzusetzen.

Vorbereitungsphase

Zu Beginn sollten in einer Vorbereitungsphase grundlegende Kapazititen zur Erarbeitung der
Strategie geschaffen werden. Das beinhaltet die Beantragung von Fordermitteln, die Einstellung
hauptamtlicher Mitarbeiterinnen, die Festlegung erster, fur die Planungsphase notwendiger
Arbeitsgruppen sowie die Einsetzung eines Leitungsgremiums mit Aufsichts- und
Steuerungsfunktion. Weiterhin soll die zeitliche Planung der Strategieentwicklung erfolgen und
mittels eines Gantt-Diagramms (Balkenplans) festgehalten werden.

Planungsphase

In der Planungsphase sollten relevante Akteursgruppen ermittelt und eingebunden sowie eine
gemeinsame Vision und Grundwerte erarbeitet werden. Darauf aufbauend sollten Priorisierungs-
und Entscheidungskriterien fiir die spatere Auswertungsphase abgeleitet werden. In Vorbereitung
der Analysephase sollte zudem eine Methodik fiir die Erfassung des Status quo festgelegt werden.

Arbeitspaket 1: Analyse der Akteurinnen mittels Stakeholder- und Netzwerkanalyse

Zunachst sollte eine Kartierung der Organe, Institutionen und Akteurlnnen aus Politik,
Wissenschaft, Zivilgesellschaft und Wirtschaft, die im Bereich Public Health in Deutschland aktiv
sind und fir die Planung und Umsetzung der Nationalen Public-Health-Strategie eine bedeutende
Rolle spielen, erfolgen. Dabei sind insbesondere auch Akteursgruppen zu beachten, die sich nicht
selbst als Public-Health-Professionen verstehen, und solche, die keine ausreichende eigene Lobby
haben. Im Sinne einer Netzwerkanalyse konnen dabei Interaktionen, Abhangigkeiten und
Interessen in den Blick genommen werden. Diese ware besonders im Hinblick auf Entscheidungen
zur Einbeziehung von Akteurlnnen aus der Wirtschaft in den weiteren partizipativen
Konsultationsprozess wichtig.

Arbeitspaket 2: Erarbeitung einer gemeinsamen Vision und Grundwerte & -prinzipien

Davon ausgehend sollte in einem fairen, transparenten und partizipativen Prozess die Erarbeitung
einer Public-Health-Vision flir Deutschland auf der Grundlage eines konsentierten Leitbilds,
gemeinsamer Werte und unter Bezugnahme auf bestehende internationale (Selbst-
)Verpflichtungen erfolgen (22-24).

(1] 8
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Als Teil der Entwicklung einer Public-Health-Vision soll auch eine Debatte liber Grundwerte und -
prinzipien, welche spateren Entscheidungsprozessen zugrunde liegen, erfolgen. Wie im Abschnitt
zu methodisch-prozeduralen Grundprinzipien beschrieben, beinhaltet dies sowohl prozedurale als
auch substantielle Aspekte.

Ausgangslage konnen hierflr z.B. bestehende Frameworks aus dem Bereich Public Health Ethik sein
(25-30). Solche Rahmenwerke bieten eine Theorie-geleitete Zusammenstellung von relevanten
substantiellen Entscheidungskriterien bzw. -prinzipien.

Nicht nur die Entwicklung der Vision, sondern auch die Identifikation, Auswahl und Abwagung der
Grundwerte und Prinzipien stellt eine groRe Herausforderung dar. Um diesen Prozess methodisch
zu unterstiitzen, sollten daher neben strukturierten und angeleiteten Diskussionsprozessen auch
andere Methoden zum Einsatz kommen, die helfen, nicht explizite Handlungspraferenzen zu
explorieren (z.B. discrete choice experiments) (31).

Arbeitspaket 3: Entwicklung von Priorisierungs- und Entscheidungskriterien

Ausgehend von den definierten Werten und Prinzipien wiirde in einem nachsten Schritt eine
Operationalisierung in konkrete Priorisierungskriterien (zur Auswahl prioritarer Handlungsfelder
nach dem Status quo-Assessment) und Entscheidungskriterien (zur Auswahl geeigneter
MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheit) erfolgen. Dies bedeutet beispielsweise, dass das
Prinzip der gesundheitlichen Chancengleichheit dahingehend als Entscheidungskriterium
operationalisiert wird, inwiefern eine Intervention bei Personen mit einem niedrigen
soziobkonomischen Status wirkt. Bestehende Frameworks zu Kriterien strukturierter
Entscheidungsfindung sind beispielsweise WHO-INTEGRATE, Health-System Framework, GRADE
EtD Framework, HTA-Core Model und GPS (28-30, 32, 33). Dariiber hinaus koénnen
Zusammenstellungen von Handlungskriterien aus der Literatur als Unterstutzung dienen (34).

Als Teil des Prozesses sollten neben den prozeduralen Prinzipien auch Methoden und Werkzeuge
definiert werden, die im Entscheidungsfindungsprozess genutzt werden sollen (z.B. Multi-Criteria
Decision Analysis, MCDA) (27, 35).

Arbeitspaket 4: Erarbeitung der Methodik fiir die Status quo-Analyse

Weiterhin sollte eine genaue Methodik flir die Erfassung des Status quo erarbeitet werden.
Grundlage hierfur konnte zum Beispiel das EPHOS-Selbsteinschatzungsinstrument der WHO in auf
den deutschen Kontext angepasster Form sein (36).

Die Bestandsaufnahme soll unter Einbeziehung bestehender bevélkerungsbezogener Daten sowie
Assessments Informationen zu strategierelevanten Bereichen liefern. Hierzu kénnen Assessments
wie z.B. die fiur 2019 in Deutschland geplante Joint External Evaluation (JEE) der
Weltgesundheitsorganisation, ein Instrument zur Erfassung des Umsetzungsgrades der
volkerrechtlich verbindlichen Internationalen Gesundheitsvorschriften, genutzt werden (23, 37).
Insbesondere Daten aus der Gesundheits- und Sozialberichterstattung, Informationen zu
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Politikmallnahmen (policies), politischen Institutionen, bestehenden Strukturen und der
Wahrnehmung und Prioritdten der Bevolkerung sowie eine gezielte Analyse des Offentlichen
Gesundheitsdienstes konnen dazu dienen, Bedarfe und Ziele aufzudecken.

Analysephase

Die Analysephase umfasst die umfangreiche Untersuchung bestehender Public-Health-Strukturen,
-MafRnahmen und -Bedarfe in Deutschland.

Arbeitspaket 5: Erhebung des Status quo

Auf Basis der in der Planungsphase definierten Methodik erfolgt nun die Erfassung des Status quo,
d. h. bestehender Malknahmen, Strukturen und Institutionen, unter anderem in den Bereichen
Krankheitspravention, Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung auf Ebene des Bundes, der
Lander und der Kommunen. Darliber hinaus soll unter Nutzung bestehender Datenbanken und
Quellen sowie gegebenenfalls unter Berticksichtigung bevolkerungsbezogener Studien eine
prozessorientierte Erhebung der gesundheitlichen Belastungen der Bevolkerung und ihrer
soziodemographischen und regionalen Verteilung erstellt werden. Die Daten, die in den einzelnen
Analyseschritten generiert wurden, werden in einem nachsten Schritt zusammengefiihrt und vor
dem Hintergrund der vordefinierten Werte und Prinzipien aufbereitet.

Auswertungsphase

Im Rahmen der Auswertungsphase sollen Handlungsfelder aus der Analyse abgeleitet und
entsprechende MaBnahmen herausgearbeitet werden.

Arbeitspaket 6: Auswahl prioritédrer Handlungsfelder

Auf Basis der aufbereiteten Daten und vor dem Hintergrund der gemeinsamen Public-Health-Vision
sollten in einem strukturierten Entscheidungsprozess unter Einbeziehung relevanter Stakeholder
eine Bewertung der Ergebnisse und die Auswahl prioritarer Handlungsfelder vorgenommen
werden.

Arbeitspaket 7: Identifikation geeigneter MalRnahmen

Auf Grundlage der prioritaren Themenfelder erfolgt daraufhin die Identifikation von moglichen
Handlungsoptionen. In diesem Schritt sollte eine moglichst umfassende, sowohl auf der aktuellen
wissenschaftlichen Literatur (z.B. mittels Scoping Reviews) als auch auf Experteninput basierende
Suche nach moglichen Handlungsoptionen in den prioritaren Themenfeldern stattfinden.

Arbeitspaket 8: Priorisierung der identifizierten MalSnahmen

Die identifizierten Handlungsoptionen mdussen anschlieend wiederum priorisiert werden.
Gegebenenfalls miissen dafiir die in Arbeitspaket 3 definierten und operationalisierten
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Entscheidungskriterien nochmals an die spezifischen MalRnahmen bzw. Handlungsfelder angepasst
werden, sodass ein Vergleich der Malnahmen méglich wird. Auf Grundlage dessen sollten dann fiir
alle MalRnahmen Daten zu den einzelnen Entscheidungskriterien erhoben und die Priorisierung
durchgefiihrt werden (z.B. Scoping Reviews / Overview of Reviews zu Effektivitat; Scoping Reviews
zu qualitativen und quantitativen Primarstudien zu Akzeptabilitat; Expertenanhorung zu Political
Feasibility).

Arbeitspaket 9: Ubersetzung der prioritiren MaRnahmen in SMART-Ziele und Zuordnung
hauptverantwortlicher Akteurinnen

In einer finalen Phase erfolgt die Konkretisierung von Handlungsempfehlungen. Die Aufarbeitung
der Empfehlungen sollte sich dabei an internationalen Beispielen orientieren. Fiir jede der
Handlungsempfehlungen sollten die fiir die Implementierung hauptverantwortlichen
Akteursgruppen zugeordnet und Meilensteine fiir deren Umsetzung und Evaluierung anhand der
SMART-Kriterien definiert werden. Die Handlungsempfehlungen sollten in der Strategie strukturiert
und priorisiert fiir einen definierten Zeithorizont dargestellt werden, um die Umsetzung zu
erleichtern. Dariliber hinaus sollten feste Zeitpunkte fiir Re-Assessments definiert werden.

Umsetzungsphase

Die Kommunikation mit Entscheidungstragern und der Offentlichkeit sowie die Umsetzung der
Ergebnisse in Politik und Praxis sollte wahrend des gesamten Prozesses mitgedacht und durch
Nutzung geeigneter Instrumente - einschliefllich solcher der professionellen Politikberatung, -
kommunikation und Offentlichkeitsarbeit - in allen Projektphasen unterstiitzt werden. Selbiges gilt
fur die Evaluation der Strategie.

Arbeitspaket 10: Verdffentlichung, Nachverfolgung und Evaluation der Strategie

Die Strategie sollte an die identifizierten Hauptverantwortlichen herangetragen und mit der
Bevolkerung sowie der Public-Health-Community geteilt werden. Dies kann beispielsweise im
Rahmen eines Kick-off-Events und Kongressen, Politik-Dialogen sowie (iber Pressemeldungen,
Policy Briefs, Fact Sheets etc. geschehen. Mallnahmen seitens der Politik miissen konkret
eingefordert werden. Dabei sollten Offentlichkeit und Medien eingebunden werden, um eine breite
Unterstiitzung der Forderungen zu erwirken. Gegebenenfalls aufkommende Debatten sollten
konstruktiv begleitet werden.

Mit Fertigstellung der Strategie sollten auRerdem angemessene Strukturen geschaffen werden, um
die Nachverfolgung der festgelegten Meilensteine und Evaluationsziele sowie ein regelmaRiges Re-
Assessment sicherzustellen. Die Starkung von Public Health in Deutschland erfolgt nicht durch die
Formulierung einer theoretischen Strategie - erst durch die praktische Umsetzung wird sie ihre
Wirkung entfalten.
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Vorhabenbezogener Ressourcenplan

Fir die Erarbeitung der Nationalen Public-Health-Strategie fiir Deutschland in der skizzierten Form
wiirden voraussichtlich 4-5 Vollzeitstellen-Aquivalente fiir Projektmitarbeiterlnnen mit Expertise in
den Bereichen Projektmanagement, Methoden qualitativer Sozialforschung (im Besonderen
systematische Literatursuche, Evidenzsynthese und Health Technology Assessments), Public
Health und Politikwissenschaften, Politikberatung sowie Offentlichkeitsarbeit benétigt.

Dariiber hinaus wird die Strategie voraussichtlich auf Pro-bono Beitragen aus Wissenschaft, Politik,
Verwaltung, Praxis, Zivilgesellschaft und Wirtschaft basieren. Vertreterlnnen dieser Bereiche
konnen beispielsweise Mitglied eines Leitungsgremiums mit Aufsichts- und Leitungsfunktion,
Informantinnen im Rahmen der Datenerhebung zur Erfassung des Status quo und/oder
Teilnehmerinnen an den Konsultations- und Priorisierungsverfahren sein.

Finanzielle Ressourcen werden fiir die Verglitung der hauptamtlichen Projektmitarbeiterinnen
sowie fiir Aufwandsentschadigungen fir weitere ehrenamtlich Mitwirkende bendtigt. Dariiber
hinaus miissen anfallende Reise- und Publikationskosten gedeckt und Mittel fiir extern beauftragte
Offentlichkeitsarbeit und Veranstaltungsorganisation (Kick-off-Event, Pressekonferenzen,
parlamentarische Abende etc.) eingeplant werden.

Produkte des Strategieprozesses

Im Rahmen der Arbeitspakete werden eine Reihe von internen und externen Dokumenten zu
erstellen sein, die hier nochmals kurz zusammengefasst werden sollen:

Arbeitsschritt Produkt Ziel

Vorbereitungsphase Forderantrag (intern) Einwerben der fiir die Strategieentwicklung
erforderlichen Mittel

Fact Sheet Kommunikation des Gesamtvorhabens inkl.
(1-2 Seiten) Hintergrund (in Anlehnung an
Forderantrag)
Planungs- AP1 Stakeholder-Map Erfassung relevanter Public-Health-
phase Akteurlnnen in Deutschland &

Ermoglichung ihrer Einbindung

AP 2 Vision Transparente Kommunikation der
erarbeiteten Vision sowie der dem weiteren
Prozess zugrundeliegenden Grundwerte

AP3 Zusammenstellung von Transparente Kommunikation der spater
Priorisierungs- und anzuwendenden Kriterien
Entscheidungskriterien

(1] 12
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AP 4 Umsetzungsplan Status- Veroffentlichung der Methodik fiir die
quo-Analyse Erfassung des aktuellen Status quo
Analysephase AP Bericht und Publikationen Darstellung des aktuellen Status in
5/6 zu Ergebnissen der Status- Deutschland sowie herausgearbeiteter
quo Analyse prioritarer Handlungsfelder
Auswertungs- AP7 Publikationen zur Veroéffentlichung des Interventions- und
phase MaRnahmenidentifikation Evidenzmappings
AP 8 Publikationen zur Darstellung der Entscheidungskriterien und
MaRnahmenpriorisierung des -prozesses sowie der
Bewertungsergebnisse
Umsetzungs- AP 10 | Strategiepapier Ausfiihrliche Darstellung der Public-Health-
phase Strategie mit Hintergrund (inkl. Status quo),
Vision und strukturierten, konkreten
Handlungsempfehlungen
Fact Sheets Konzise Darstellung einzelner Themenfelder
(Hintergrund, Status quo und
Empfehlungen)
Policy Briefs Politiknahe Zusammenfassung der

Ergebnisse und Empfehlungen

Die regelmalRige Berichterstattung soll die Transparenz des Prozesses sicherstellen und eine Basis
fiir den Austausch mit den verschiedenen Akteurinnen in Deutschland sowie deren Partizipation

bilden.

NOG
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