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Zusammenfassung

v

Ausgangslage: Es besteht ein groRBer Bedarf
an Versorgungsforschung fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst und das 6ffentliche Gesund-
heitswesen in Deutschland. Der Offentliche Ge-
sundheitsdienst ist innerhalb der Versorgungs-
forschung aber unterreprdsentiert. Dafiir sind
strukturelle, historische und fachgebietsbezo-
gene Griinde verantwortlich. Das Tatigkeitsfeld
zeichnet sich durch ein breit gefichertes Auf-
gabenspektrum, entsprechend hohe Qualifizie-
rungsbedarfe und sich verindernde Rahmenbe-
dingungen aus.

Ergebnisse: Das Konzept der Versorgungs-
forschung bietet mit seinen Prinzipien der Er-
gebnisorientierung, Multidisziplinaritit, Mul-
tiprofessionalitit und Alltagsorientierung gute
Ansatzpunkte fiir die Adaption im Offentlichen
Gesundheitsdienst und offentlichen Gesund-
heitswesen. Im Mittelpunkt des Beitrags steht
ein systemtheoretisches Modell speziell fiir die
Versorgungsforschung im Offentlichen Gesund-
heitsdienst und 6ffentlichen Gesundheitswesen.
Es baut auf bestehenden Modellen der Versor-
gungs- und Gesundheitssystemforschung auf
und entwickelt sie fiir die besonderen Anforde-
rungen im Offentlichen Gesundheitsdienst wei-
ter. Es bildet eine theoretische Grundlage fiir die
Versorgungsforschung auf der Makro-, Meso-
und Mikroebene im Offentlichen Gesundheits-
dienst und 6ffentlichen Gesundheitswesen.
Schlussfolgerungen: Zukunftsperspektiven
werden fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
in der fachgebietsbezogenen Weiterentwicklung
von ,,01d Public Health* zu ,,New Public Health*
und in der Integration von Versorgungs- und Ge-
sundheitssystemforschung gesehen. GroRBes Ent-
wicklungspotenzial liegt in der stdarkeren Vernet-
zung von universitirer Forschung und Offentli-
chem Gesundheitsdienst wie sie exemplarisch in
der ,Pettenkofer School of Public Health Miin-
chen* aufgebaut wird.

Abstract

v

Introduction: There is a great need for health
services research in the public health system and
in the German public health service. However,
the public health service is underrepresented
in health services research in Germany. This has
several structural, historical and disciplinary-re-
lated reasons. The public health service is charac-
terised by a broad range of activities, high qua-
lification requirements and changing framework
conditions.

Results: The concept of health services rese-
arch is similar to that of the public health service
and public health system, because it includes the
principles of multidisciplinarity, multiprofessi-
onalism and daily routine orientation. This ar-
ticle focuses on a specified system theory based
model of health services research for the public
health system and public health service. The mo-
del is based on established models of the health
services research and health system research,
which are further developed according to speci-
fic requirements of the public health service. It
provides a theoretical foundation for health ser-
vices research on the macro-, meso- and micro-
levels in public health service and the public
health system.

Discussion: Prospects for public health service
are seen in the development from “old public he-
alth” to “new public health” as well as in the inte-
gration of health services research and health
system research. There is a significant potential
for development in a better linkage between uni-
versity research and public health service as is
the case for the “Pettenkofer School of Public
Health Munich”.
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Einleitung

v

Lnsofern nun die vornehmste Aufgabe des 6ffentlichen Arztes
darin liegt, dass er Ursprung und Hauptursachen verschiedener
Krankheiten, denen die Staaten unterworfen sind, in einer stren-
gen Priifung erforsche, so will ich nur eine einzige von dieser
ansehnlichen Versammlung kurz untersuchen, ndmlich das
Elend des Volkes als die fruchtbarste Mutter der Krankheiten“
begann Johann Peter Frank im Jahr 1790 seine beriihmte , Aka-
demische Rede vom Volkselend als der Mutter der Krankheiten*
in Pavia [1]. Johann Peter Frank gilt als der Wegbereiter des 6f-
fentlichen Gesundheitswesens und des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes [2]. Die historischen Ansdtze zum Zusammen-
hang von sozialer Lage und Gesundheit sowie die Rolle des 6f-
fentlichen Gesundheitswesens haben in Laufe von mehr als
200 Jahren nichts an Aktualitdt verloren. Die Forschung zu De-
terminanten von Gesundheit bildet auch heute die Grundlage
fiir Wirkmodelle und Interventionen fiir das offentliche Ge-
sundheitswesen. So hat z.B. vor kurzem die Weltgesundheits-
organisation (WHO) eine eigene Kommission ,,Social Determi-
nants of Health“ eingesetzt, um in einer weltweiten Strategie
zur gesundheitlichen Chancengleichheit die Verbesserung von
Gesundheit und Lebenserwartung in einer Generation zu errei-
chen [3]. Fiir Europa wurde ein umfassendes WHO-Rahmenkon-
zept ,,Gesundheit 2020 [4] entwickelt. Die WHO formulierte in
dieser Strategie ,Gesundheit 2020 [5] einen expliziten Hand-
lungsbedarf fiir ,Uberwachung und Evaluierung der Forschung
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit®, da ,alle Konzepte und
MaBnahmen zur Verbesserung der Gesundheitssituation eine
solide Wissensgrundlage voraus(setzen), und zur Umsetzung
von ,Gesundheit 2020‘ eine Verbesserung der Evidenzgrundlage
im Hinblick auf Magnahmen im Gesundheitsbereich erforderlich
sein (wird)“ [5].

Offentlicher Gesundheitsdienst und Versorgungsfor-
schung: eine Bestandsanalyse

v

An dieser Stelle setzt die Versorgungsforschung an, die sich in
Deutschland derzeit im Aufbau befindet. Die Versorgungsfor-
schung untersucht systematisch sowohl die Ursachen als auch
die Wirkungen von Versorgungsprozessen und -strukturen, um
Verbesserungen im Gesundheitssystem zu erreichen [6,7]. Im
Fokus stehen in der Regel die Ergebnisqualitdt und die Wirksam-
keit von Konzepten und Mafnahmen. Die Versorgungsforschung
umfasst die Deskription, Erklarung, Gestaltung, evaluative Be-
gleitung und die Ergebnisevaluation [8,9]. Zentrale Fragestellun-
gen sind dabei: Welche Ursachen sind verantwortlich? Welche
Interventionen lassen sich aufgrund versorgungswissenschaftli-
cher Ergebnisse entwickeln? Wie ist die Versorgung zu gestal-
ten? Welche Implementations- und Umsetzungsprobleme kén-
nen auftreten und wie wirksam ist die Intervention unter All-
tagsbedingungen? Diese Grundfragen der Versorgungsforschung
sind auch fiir die Weiterentwicklung des o6ffentliche Gesund-
heitswesens und des Offentlichen Gesundheitsdienstes von ele-
mentarer Bedeutung.

Das offentliche Gesundheitswesen definiert sich als der Bereich
des Gesundheitswesens, ,der von unmittelbaren oder mittelba-
ren Tragern der Staatsverwaltung oder durch Einrichtungen
wahrgenommen wird, die von ihnen errichtet und getragen
werden“ [10]. Der Offentliche Gesundheitsdienst gilt als ,,3. Siu-
le* im Gesundheitswesen neben den ambulanten und stationa-
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ren Sektoren in Deutschland. Er ist der Teil des 6ffentlichen Ge-

sundheitswesens, der offentlich-rechtliche Gesundheitsaufga-

ben einschlieBlich der Untersuchungstétigkeiten wahrnimmt

[10]. Die unterste Ebene im Offentlichen Gesundheitsdienst bil-

den die Gesundheitsamter. Die Aufgaben- und Kompetenzberei-

che im Offentlichen Gesundheitsdienst bieten viele Ansatz-
punkte und Zugangswege fiir die Versorgungsforschung. Offent-
liche Gesundheit ist ,,eine anwendungsorientierte Wissenschaft
und ein praktisches Handlungsfeld, die sich aus einer Vielzahl
von wissenschaftlichen Disziplinen und Professionen speist*

[10]. Laut Arztestatistik der Bundesirztekammer waren im Jahr

2013 2432 Arztinnen und Arzte allein in den Gesundheitsim-

tern titig, von denen 437 die Fachgebietsbezeichnung ,Offentli-

ches Gesundheitswesen* fiihrten [11]. Neben den Arzten bilden
die Sozialarbeiter die gréRte Berufsgruppe im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst [12]. Zu den weiteren Gesundheitsdienstberu-
fen im Offentlichen Gesundheitsdienst zihlen z.B. die nichtirzt-
lichen Psychotherapeuten, Psychologen, Apotheker, Hygiene-
kontrolleure und Gesundheitswissenschaftler (Master of Public

Health). Die verschiedenen medizinischen Fachdisziplinen und

Berufsgruppen wirken bei der Erbringung der Gesundheits-

dienstleistungen im Offentlichen Gesundheitsdienst zusammen.

Die Kernaufgaben sind zusammengefasst (in Anlehnung an [13]):

» Der Gesundheitsschutz (Hygiene, Infektionsschutz, Umwelt-
medizin, Uberwachung im Pharmaziebereich usw.)

» Die Pravention, Beratung, Aufklarung (Schulgesundheitspflege,
Gesundheitsforderung, Schwangerenberatung, Sozialpsychiat-
rie, Suchtberatung, Behindertenberatung, Hilfen fiir Obdachlose
usw.)

» Die Steuerung, Qualitdtssicherung, Kommunikation (Gesund-
heitsberichterstattung, Koordinationsaufgaben, Aufsicht, Be-
gutachtungswesen, Offentlichkeitsarbeit usw.).

Im Bereich des Offentlichen Gesundheitsdienstes ist aber insge-
samt zu konstatieren, dass die Versorgungsforschung noch
groRes Entwicklungspotenzial aufweist. Wie Recherchen in der
Projektdatenbank Versorgungsforschung Deutschland (Link:
www.versorgungsforschung-deutschland.de) und in Literatur-
datenbanken wie PubMed auf den ersten Blick ergeben, liegen
relativ wenige Studien und Projekte der Versorgungsforschung
zu Titigkeitsfeldern des Offentlichen Gesundheitsdienstes in
Deutschland vor. Fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst ist die
Versorgungsforschung von hoher Relevanz. Es wurde bereits im
Gesundheitsbericht fiir Deutschland 1998 bemadngelt, dass zur
LEffektivitit und Effizienz der Aufgabenerfiillung” bei den Ge-
sundheitsamtern ,fast nichts bekannt ist“ [14]. Der offentliche
Gesundheitsdienst ist innerhalb der deutschen Versorgungsfor-
schung unterreprdsentiert. Dafiir sind vor allem strukturelle
Griinde und die besonderen Merkmale des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens verantwortlich. So ist z.B. das Fachgebiet Offentli-
ches Gesundheitswesen nicht als eigene wissenschaftliche me-
dizinische Disziplin an einer Universitdt etabliert. Es gibt auch
kein unabhingiges Institut oder eigenen Lehrstuhl fiir den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst an einer medizinischen Fakultdt.

Versorgungsforschungsmodell fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst und das 6ffentliche Gesundheits-
wesen

v

Die vorhandenen theoretischen Modelle und Instrumentarien
der Versorgungsforschung miissen fiir eine verstdarkte Anwen-
dung im Offentlichen Gesundheitsdienst und 6ffentlichen

Hollederer A, Wildner M. Versorgungsforschung fiir den Offentlichen... Gesundheitswesen 2015; 77: 232-236



Originalarbeit

’ ,/ -
,/l 774-Ou
- 7 e (Ge tCome
S / o Lebensepy e,
/.-",' -r,__,(C“tachten ‘:,-O“tput —~—2) /
P ¥, (Strukgyyq, U9hpyt
/ + S —— "
“~_ ;
o=
c 5
R
i ring
= 4 Tatyp, Si
58 a) B Ko Polig
s3 und, Noorg, ik-
= b) Lingey,. "tion. .
l'n .

Mesoebene
(Organisation)

Mikroebene
(Interaktion)

/

Abb. 1 Systemtheoretisches Modell fiir die Versorgungsforschung im
Offentlichen Gesundheitsdienst.

Quelle: Eigene Darstellung mit Riickgriff auf Modelle von Schwartz und
Busse [16] und Pfaff [8].

Anmerkung: Die Detailaussagen der freien Fldchen ergeben sich aus der
Betrachtung der speziellen Funktionen auf den Systemebenen und ihrer
Einordnung als Input/Throughput/Output/Outcome-Elemente.

Gesundheitswesen weiter spezifiziert werden. Ein theoretisches
Basismodell fiir die Versorgungsforschung im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst sollte im Anforderungsprofil eine groSe Kom-
patibilitit zu dem heterogenen Aufgabenspektrum und einen
hohen Anwendungsbezug aufweisen sowie den historisch ge-
wachsenen Strukturen mit grofSer regionaler Varianz entspre-
chen. Angesichts der groBen Herausforderungen im Gesund-
heitssystem ist die Bereitschaft und Fahigkeit der Versorgungs-
institutionen, sich auf Innovationen einzustellen, besonders
wichtig [15]. Das erfordert integrationsfdhige Modelle in der
Versorgungsforschung, die dartiiber hinaus die Multidisziplinari-
tdt und -professionalitdt angemessen ber{icksichtigen.

In © Abb. 1 wird fiir diese Zwecke ein systemtheoretisches Mo-
dell der Versorgungsforschung speziell fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst als Grundlage vorgeschlagen. Es baut auf einem
Modell der Gesundheitssystemforschung von Schwartz und Bus-
se [16] und einem Modell der Versorgungsforschung von Pfaff
[8] auf und bildet gesundheitssystemisch die nachfolgend be-
schriebene Makro-, Meso- und Mikroebene ab:

a) Makroebene (Gesundheitssystem)

Das Gesundheitssystem eines Landes bildet demnach als Ganzes
die Makroebene und kann nach den politischen Ebenen weiter
nach Bund, Liandern, Bezirken und Kommunen differenziert
werden. Sie stellen addquate Analyseebenen der Versorgungs-
forschung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst dar, weil die
Zustdndigkeiten, Regionalbeziige und Rechtsgrundlagen dieser
foderalen Struktur und den Gebietskdrperschaften folgen. Auf
der Makroebene werden wesentliche Rahmenbedingungen fiir

die unteren Ebenen festgelegt. Hier werden die Wirkungen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes in Bezug auf Politikberatung,
Steuerungs-, Uberwachungs- und Koordinationsaufgaben oder
Gesundheitsberichterstattung im Zustdndigkeitsbereich er-
forscht. Die Versorgungsforschung kldrt hier z.B. die Fragen, in-
wieweit gesundheitspolitisch prioritire Gesundheits-, Praven-
tions- oder Qualitdtsziele im Gesundheitssystem erreicht und
Public Health-Probleme populationsbezogen gelost werden.

b) Mesoebene (Institutionen)

Die Mesoebene fokussiert zwischen Makro- und Mikroebene die
Organisationen, Settings und Netzwerke. Hier ist die organisa-
tionsbezogene Versorgungsforschung mit ihren Methoden ange-
siedelt [17]. Die Versorgungsforschung richtet sich auf die Ein-
richtungen des offentlichen Gesundheitswesens wie die Ge-
sundheitsamter oder Institute in den Gesundheitsressorts von
Bund und Ldndern. Im weiteren Sinne erfasst diese Ebene auch
die Wirkungen und Qualititen von Gesundheitsnetzwerken
oder strukturierten Gesundheitskonferenzen, die hdufig vom
Offentlichen Gesundheitsdienst koordiniert werden. Die Aktivi-
tdten auf den verschiedenen Ebenen interagieren.

c) Mikroebenen (Interaktionen)

Auf der Mikroebene werden die konkreten interpersonalen In-
teraktionen wie in der Begutachtungs- oder Beratungssituation
z.B. am Gesundheitsamt untersucht. Die Versorgungsforschung
zielt auf die Qualitdt und Ergebnisse in der direkten Leistungser-
bringung fiir den Klienten oder Patienten. Im Offentlichen
Gesundheitsdienst stehen auf der Mikroebene besonders die
Aufgaben zu Gesundheitsschutz, Diagnostik, Beratungen, Schul-
eingangsuntersuchungen, Screenings, Prdventionsleistungen,
Uberwachungen und Eingriffe usw. (Output) im Vordergrund.
Schitzungsweise 25-30% der Gesamttdtigkeit eines Gesund-
heitsamtes werden auf die Erstellung von amtsarztlichen Gut-
achten verwandt [18].

d) ,.Input — Throughput - Output — Outcome*“-Modell

Zur Untersuchung des Gesundheitssystems hat sich in der Ver-
sorgungsforschung das , Input - Throughput - Output - Outco-
me*“-Modell [8] bewdhrt, das sowohl auf der Mikro- als auch
Meso- und Makroebene durchgédngig angewandt werden kann.
Zum Input zdhlen z.B. der Bedarf, die eingesetzten Ressourcen
(Personal- und Sachmittel) oder die Inanspruchnahmen im Of-
fentlichen Gesundheitsdienst durch verschiedene Zielgruppen.
Die Versorgungsforschung analysiert die Strukturen und Prozes-
se im jeweiligen Kontext (Throughput) und bestimmt die Struk-
tur- und Prozessqualitdten. Sie sind entscheidend fiir die Ergeb-
nisse der Leistungserbringung und deren Qualitdt (Output). An
diesen Stellen kann auch die gesundheitsokonomische Evalua-
tion ansetzen. Der Outcome meint die Gesundheitswirksamkeit
der eingesetzten Methoden und MaBnahmen. Die Versorgungs-
forschung konnte hier bei MaBnahmen des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes untersuchen, ob z.B. einzelfall- oder popula-
tionsbezogen Zugewinne an Gesundheit, Lebensqualitit und
Lebenserwartung bewirkt oder Krankheitsrisiken gesenkt wer-
den konnten. In welchem Verhdltnis stehen die eingesetzten
Mittel (Input) zu beobachteten gesundheitsbezogenen Verdnde-
rungen von Individuen oder Populationen (Outcome)? In der
Outcome- und Evaluationsforschung besteht ein besonders
groBes Umsetzungsdefizit im Offentlichen Gesundheitsdienst.
Auf der Makroebene kénnte sich fiir die Bedarfsermittlung und

Hollederer A, Wildner M. Versorgungsforschung fiir den Offentlichen... Gesundheitswesen 2015; 77: 232-236



Outcome-Forschung in vielen Fillen das vorhandene System der
Gesundheitsberichterstattung nutzen lassen.

Ergebnisse der Outcome- und Outputforschung kénnen nach
dem Modell auf allen Ebenen in das System iterativ riickgekop-
pelt werden und dabei zur Optimierung von Input, Prozessen,
Strukturen oder als Grundlage fiir Allokationsentscheidungen
beitragen. Das ist beim Offentlichen Gesundheitsdienst fiir die
Qualitdts- und Ergebnissicherung von besonderer Wichtigkeit,
da er derzeit von Verwaltungsreformen, Personalabbau und
Fachdrztemangel erheblich betroffen ist.

Fiir die Versorgungsforschung kommt erschwerend hinzu, dass
im Offentlichen Gesundheitsdienst die geforderten randomi-
sierten und kontrollierten Studien (RCT) [7] hdufig aus rechtli-
chen, ethischen, gesundheitspolitischen oder historischen
Griinden nicht (mehr) durchfiithrbar sind. Die Evidenz muss
dann methodisch bspw. iiber quasi-experimentelle oder cluster-
randomisierte Studiendesigns abgesichert werden. Die starke
JAlltagsorientierung” der Versorgungsforschung als eine
»grundlagen- und problemorientierte fachiibergreifende For-
schung* [9] kommt dagegen den spezifischen Anforderungen im
Offentlichen Gesundheitsdienst und seinen Handlungsansitzen
zur Lésung von Realweltproblemen entgegen.

Von ,,0ld Public Health* zu ,,New Public Health*

v

Zur erfolgreichen Bewdltigung der genannten Herausforderun-
gen werden mehr Resultate der Begleit- und Ergebnisevaluation
im Offentlichen Gesundheitsdienst benétigt. Im Offentlichen
Gesundheitsdienst sind nicht nur die Rahmenbedingungen, son-
dern auch die Aufgaben selbst in Verdnderung inbegriffen. Das
Aufgabenprofil des Offentlichen Gesundheitsdienstes wandelt
sich nach Miiller [19] unabhdngig von landesspezifischen Rege-
lungen oder kommunalen MafSnahmen. Das heutige, moderni-
sierte Curriculum der Kursweiterbildung Offentliches Gesund-
heitswesen (,Amtsarztlehrgang”) sieht eine Einfiihrung in die
Gesundheitssystem- und Versorgungsforschung vor, sodass ent-
sprechende grundlegende Kompetenzen mindestens bei den
Fachirzten fiir Offentliches Gesundheitswesen vorhanden sind
[20]. Fiir die Zukunftsaufgaben im hochkomplexen Gesund-
heitswesen sind verstdrkt Ansdtze von ,New Public Health* im
Offentlichen Gesundheitsdienst erforderlich. Als ,New Public
Health* wird die Weiterentwicklung der wissenschaftlich ange-
wandten Public Health-Forschung bezeichnet, die die Steuerung
des Gesamtsystems und die Gesundheitsversorgung der gesam-
ten Bevolkerung in den Mittelpunkt des Erkenntnisinteresses
stellt [21]. Sie ist interdisziplindr ausgerichtet. Die Versorgungs-
forschung und die Gesundheitssystemforschung ergdnzen die
klassischen Disziplinen der Hygiene und Epidemiologie von ,,0ld
Public Health*.

»Haben OGD und Public Health getrennt eine Zukunft?*, fragte
Miiller [22]. Seiner Einschidtzung nach bedingen sich Public He-
alth und Offentlicher Gesundheitsdienst nicht nur gegenseitig,
sondern die beiderseitige Zukunftsfihigkeit ist an ein gemeinsa-
mes Grundverstiandnis und einen konkordanten Handlungsauf-
trag gebunden. Public Health versteht sich in Deutschland als die
+Wissenschaft und die Praxis zur Verhinderung von Krankhei-
ten, zur Verlangerung des Lebens und zur Férderung von physi-
scher und psychischer Gesundheit unter Beriicksichtigung einer
gerechten Verteilung und einer effizienten Nutzung der vorhan-
denen Ressourcen* [23]. In diesem Verstindnis gibt es grofRe
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Schnittmengen zu den Aufgaben des Offentlichen Gesundheits-
dienstes. Als wichtiges Tdtigkeitsfeld fiir Public-Health-Experten
werden folgerichtig die 6ffentlichen Verwaltungen und insbe-
sondere der Offentliche Gesundheitsdienst identifiziert. Die
Versorgungsforschung selbst wird als eine der Kerndisziplinen
von Public Health angesehen [23]. Der Offentliche Gesundheits-
dienst war in der Griindungsphase von Public Health in Deutsch-
land zundchst nur in geringem Ausmafd beteiligt. Dies erkldrt
sich damit, dass der Offentliche Gesundheitsdienst zu diesem
Zeitpunkt schon nicht mehr an den deutschen Universititen mit
eigenstdndigen Fachvertretern prdsent war. Dadurch waren ei-
nerseits Themen des Offentlichen Gesundheitsdienstes im Wis-
senschaftsbereich wenig reprasentiert, andererseits fehlte ein
nachhaltiger Anwendungsbezug der Forschung und Ausbildung
an den neuen Public Health-Studiengdngen. Die im Zuge des
weiteren Ausbaus der Gesundheitswissenschaften entstandene
punktuelle Kooperation mit dem Offentlichen Gesundheits-
dienst beurteilt Gostomzyk [24] ,.in Hinblick auf Theorie- und
Methodenentwicklung im Bereich offentliche Gesundheit fiir
beide Beteiligten fruchtbar“. Als ein Erfolgsbeispiel von Public
Health wird der Aufbau von Gesundheitsberichterstattung in
Bund, Lindern und Kommunen angesehen [23].

Die neu entstandenen ,,Schools of Public Health“ bieten weiter-
hin potenziell Vernetzungsmoglichkeiten zwischen Forschung
und dem Offentlichen Gesundheitsdienst. Sie erméglichen Ko-
operations- und Forschungsprojekte, aber auch Angebote fiir
Lehre und den gestiegenen Fort- und Weiterbildungsbedarf. Als
nachahmenswertes Beispiel mit Entwicklungspotenzial ist ab-
schlieBend die , Pettenkofer School of Public Health Miinchen*
zu erwdhnen, die als regionales Zentrum der interdisziplindren
Gesundheitsforschung gegriindet wurde. Hier besteht die Chan-
ce fiir eine stimmige, an den europaweiten ,best practice“-Mo-
dellen orientierte Fortentwicklung der Facharztweiterbildung
Offentliche Gesundheit durch eine stirkere Vernetzung des
Amtsarztlehrganges mit der universitiaren Public Health-Ausbil-
dung. Durch eine Briickenprofessur in ,Offentliches Gesund-
heitswesen - Public Health Policy and Administration“ wird ein
wegweisender Impuls fiir eine (Re-)Akademisierung des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes gesetzt. Sie baut auf der langjdhri-
gen Kooperation zwischen der Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen und der Kursweiterbildung zum Facharzt fiir Offentli-
ches Gesundheitswesen am Bayerischen Landesamt fiir Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit (LGL) auf. Im Rahmen der
L~Amtsarztweiterbildung” kénnen Kursteilnehmer mittlerweile
erfolgreich die vertiefende akademische Ausbildung zum Master
of Public Health mit Studienschwerpunkt Health Administration
and Management absolvieren. Das ist ein wichtiger Schritt fiir
eine transparente, evidenz- und wertebasierte Aufgabenwahr-
nehmung durch den Offentlichen Gesundheitsdienst auf allen
Ebenen. Der Namensgeber Max Josef von Pettenkofer, der erste
deutsche Ordinarius fiir Hygiene, wusste schon 1890: ,Blof3es
Wissen, blofSe Kenntnis von Dingen und Tatsachen allein ist
noch keine Wissenschaft, erst wer etwas iiber Entwicklung und
ursdchlichen Zusammenhang der Dinge erforscht, was bisher
unbekannt war, treibt Wissenschaft“ [25]. Das offentliche Ge-
sundheitswesen und der Offentliche Gesundheitsdienst brau-
chen mehr Versorgungsforschung!

Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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