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Hintergrund

Akteure der offentlichen Gesundheit
leisten einen wesentlichen Beitrag zu Ge-
sundheitsschutz, Gesundheitsférderung
und Prévention auf Bevolkerungsebene.
Neben dem Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD) existiert in Deutschland
eine Vielzahl an Organisationen und
Institutionen, deren Ziel es ist, ,durch
organisierte gesellschaftliche Anstren-
gungen Krankheit zu vermeiden, Leben
zu verlingern und Gesundheit zu for-

Die Autoren F. Hommes und A. Mohsenpour
haben zu gleichen Teilen zum Manuskript
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dern®, und die damit als Public-Health-
Akteure gelten konnen [1]. Diese Ak-
teure arbeiten von der lokalen bis zur
internationalen Ebene in verschiedens-
ten Praxis-, Wissenschafts- und Poli-
tikbereichen. In Deutschland galt die
Public-Health-Landschaft lange Zeit
als fragmentiert [2, 3]. Seit mehreren
Jahren bestehen jedoch in der Pub-
lic-Health-Gemeinschaft Bestrebungen,
dieser Zersplitterung entgegenzuwirken
und weitere Reformen im Bereich der
offentlichen Gesundheit zu initiieren [4,
5]. Diese Reformprozesse wurden unter
anderem durch ein Gutachten der Na-
tionalen Akademie der Wissenschaften
Leopoldina von 2015 angestoflen [6]
und haben durch die SARS-CoV-2-Pan-
demie neue Dynamik und offentliche
Aufmerksamkeit erfahren [7-9].

Von politischer Seite ist mit dem Pakt
fir den Offentlichen Gesundheitsdienst
eine umfangreiche Stirkung des OGD
initiiert worden, die insbesondere auf
die Bekdmpfung pandemischer Notla-
gen ausgerichtet ist [10]. Erforderlich
ist dariiber hinaus auch eine langfristi-
ge, umfangreiche Stirkung offentlicher
Gesundheit in Deutschland [6, 11]. Seit
mehreren Jahren besteht mit dem Zu-
kunftsforum Public Health (ZfPH) eine
breit aufgestellte Reforminitiative, in der
sich Institutionen und Individuen aus
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Wissenschaft und Praxis fir die Erar-
beitung einer visioniren Public-Health-
Strategie fiir Deutschland zusammen-
geschlossen haben. Im Rahmen der seit
2016 stattfindenden Symposien kam
eine Vielzahl an Akteuren zusammen,
die verschiedene Themenschwerpunkte,
Interessen und Hintergriinde der ffent-
lichen Gesundheit reprisentieren [12].
Das 2017 von einigen der Autor:innen
mitgegriindete Nachwuchsnetzwerk Of-
fentliche Gesundheit (NOG) zielt darauf
ab, Austausch und Vernetzung zwischen
Studierenden, Nachwuchskriften und an
Nachwuchsférderung Interessierten im
Bereich Public Health zu férdern. Das
NOG engagiert sich unter anderem fiir
Reformen der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung in der 6ffentlichen Gesundheit,
insbesondere mit dem Ziel, die Inter-
disziplinaritat des Fachs zu stirken und
Berufswege transparenter zu machen.
Die vorliegende Arbeit soll in diesem
Zusammenhang zentrale Herausforde-
rungen fiir Public-Health-Nachwuchs-
fachkrifte in Deutschland adressieren:
Die mit der Vielfalt von Public Health
einhergehende Uniibersichtlichkeit des
Berufsfelds und die daraus resultierende
Intransparenz vieler Berufswege [13].
Zwar existieren bereits Darstellungen
der Struktur des OGD [14] sowie des Ge-
sundheitssystems [15] in Deutschland,
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diese bilden jeweils jedoch nur Teilas-
pekte und nicht die aktuelle Vielfalt von
Public Health in Deutschland ab. Der
OGD stellt mit den staatlichen Institu-
tionen der Gesundheitsverwaltung auf
Bundes-, Lander- und kommunaler Ebe-
ne einen Teil des Public-Health-Systems
mit umfassenden Aufgaben, unter ande-
rem im Bereich Gesundheitsschutz, Ge-
sundheitsférderung und Gesundheitsbe-
richterstattung, dar. Diese Aufgaben des
OGD - vom aktuell im Fokus stehenden
Infektionsschutz bis zum sozialkompen-
satorischen, planerischen und gesund-
heitsforderlichen Engagement insbeson-
dereinkommunalen Settings — gehen mit
der Zusammenarbeit einer Vielzahl wei-
terer Partnerorganisationen und Akteure
einher [16]. Die Public-Health-Akteure
auflerhalb des OGD tragen so zu einem
weit gefassten, vernetzten Public-Health-
System bei.

Kenntnisse zu beteiligten Akteuren in
Deutschland im Public-Health-Bereich
spielen damit nicht nur fiir Nachwuchs-
fachkrifte in der beruflichen Orientie-
rung eine wichtige Rolle, sondern die-
nen auch der weiteren Vernetzung und
Koordination der Public-Health-Akteu-
re untereinander. Letzteres ist neben ei-
ner Koordination und Kooperation im
Bereich der Forschung insbesondere vor
dem Hintergrund aktueller Reformpro-
zesse in der offentlichen Gesundheit re-
levant. Bislang existiert unserem Wissen
nach keine solche Kartierung der Public-
Health-Landschaft in Deutschland.

Ziel dieser Arbeit ist es, durch die
Identifikation, systematische Kategori-
sierung und grafische Darstellung in-
stitutioneller Public-Health-Akteure in
Deutschland die bestehende Liicke einer
tberregionalen Public-Health-Akteurs-
tibersicht zu schlieflen.

Methodik

Die Datenerhebung und -auswertung
wurde von Mitgliedern der AG Berufs-
wege des NOG zwischen September
2020 und Februar 2021 durchgefiihrt.

Identifikation von Public-Health-
Akteuren

Public-Health- Akteure wurden im Rah-
men dieses Projekts als Organisationen
und Institutionen definiert, die tiberre-
gional oder deutschlandweit organisiert
sind und die Public Health oder ein-
zelne Gesundheitsthemen auf Bevolke-
rungsebene in mindestens einem ihrer
Arbeitsbereiche aufgefithrt haben. Zur
Identifikation dieser Akteure wurden
zunichst die folgenden Quellen genutzt:
i) eine Liste aller teilnehmenden Akteure
der ZfPH-Symposien 2016-2020, ii) ei-
ne Akteurssammlung, die 2017-2018
durch die Geschiftsstelle des ZfPH an-
hand nicht systematischer Recherchen
erstellt wurde, und iii) eine zielgerich-
tete Onlinerecherche in PubMed und
Google (auf Basis der Stichworter Pub-
lic Health oder Offentliche Gesundheit
oder Offentliches Gesundheitswesen und
Deutschland oder Germany).

Zur Ergidnzung dieser Quellen wur-
de ein selektives Schneeballverfahren
durchgefithrt. Hierfir wurden solche
Akteure ausgewihlt, bei denen aufgrund
ihrer Charakteristika von einer grofSen
Wahrscheinlichkeit der Identifikation
weiterer relevanter Akteure ausgegangen
werden konnte. Zu diesen Charakteris-
tika gehorten insbesondere zivilgesell-
schaftliche Netzwerke und institutionelle
Arbeitsgemeinschaften. Durch ein Scree-
ning der Mitglieds-, Partner- und/oder
Forderorganisationen dieser Akteure auf
ihren jeweiligen Homepages wurden
weitere Akteure identifiziert.

Screening

Nach einer gemeinsamen Diskussion
iber das eigene Public-Health-Verstind-
nis und einer Verstindigung der fiir das
Screening verantwortlichen Autor:innen
auf die Definition nach Acheson [1] als
theoretischen Hintergrund wurde fiir
die Operationalisierung der Fragestel-
lung folgende Arbeitsdefinition entwi-
ckelt: Als Public-Health-Akteur wurden
Institutionen und Organisationen defi-
niert, die mindestens eine Aktivitit oder
Titigkeit im Bereich Gesundheit mit
klar erkennbarem Bevolkerungsbezug
aufwiesen. Damit grenzen sich diese
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Akteure von primdr individualmedizi-
nischen Institutionen im Gesundheits-
bereich ab sowie von solchen Akteuren,
die zwar Relevanz fiir die offentliche
Gesundheit aufweisen, Gesundheit auf
Bevolkerungsebene jedoch nicht als ei-
genen Schwerpunkt beschrieben haben
(Health-in-all-Policies [HiAP]).

Alle Akteure wurden anhand der auf
ihrer Homepage veroffentlichten Infor-
mationen (z.B. Arbeitsschwerpunkte,
Leitlinien oder Satzungen) sowie bei
Bedarf anhand erginzender Sekundér-
quellen auf das Vorhandensein einer Ta-
tigkeit im Bereich Gesundheit mit Bevol-
kerungsbezug gescreent. Dabei wurden
die Akteure mithilfe der Software Rayy-
an (Qatar Computing Research Institute,
HBKU, Doha, Qatar) durch jeweils =2
der Autor:innen (FH, AM, DK, LP) un-
abhingig voneinander gesichtet und eine
Bewertung iiber Ein- oder Ausschluss
vorgenommen [17]. Abweichungen in
der Bewertung wurden im Forschungs-
team diskutiert, bis ein Konsens erreicht
wurde. Nach der Identifizierung der the-
matischen Arbeitsschwerpunkte wurden
diese zu tibergeordneten Themenberei-
chen zusammengefasst (z. B. Gesundheit
und Umwelt/Klimawandel, Suchtpra-
vention, Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen).

Um einer breiten Zielgruppe einen
Uberblick iiber die deutschlandwei-
te Public-Health-Landschaft bieten zu
konnen, lag der Fokus dieser Arbeit
auf dberregionalen Akteuren. Somit
wurden folgende Ausschlusskriterien
definiert (@ Tab. 1):
== rein auf lokaler oder kommunaler

Ebene titige Akteure;
== Untergruppen iiberregionaler Akteu-

re;
== Akteure, die zwar mit ihrer Arbeit

und/oder den Auswirkungen ihrer

Aktivititen die 6ffentliche Gesund-

heit in Deutschland beeinflussen,

ohne dabei aber offentliche Gesund-
heit als genuinen Arbeitsschwerpunkt
zu haben;

== Akteure mit Global-Health-Schwer-
punkt (s. nachfolgende Definition).

Zu lokalen bzw. kommunalen Akteu-
ren zihlten beispielsweise studenti-
sche Initiativen an einzelnen Univer-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Akteure der 6ffentlichen
Gesundheit (Public Health) tragen wesentlich
zu Gesundheitsschutz, -férderung und
Pravention auf Bevolkerungsebene bei.
Kenntnisse {iber die Akteurslandschaft
erleichtern die Zusammenarbeit und
erhéhen die Transparenz des Berufsfeldes fiir
Nachwuchsfachkréfte.

Zielsetzung. Ziel dieser Arbeit waren eine
Bestandsaufnahme und Kategorisierung
liberregionaler Public-Health-Akteure in
Deutschland.

Methodik. Ausgehend von einer Aufstellung
der teilnehmenden Institutionen am Zu-
kunftsforum Public Health und zielgerichteter
Onlinerecherche wurden liberregionale Or-
ganisationen mit Public-Health-Schwerpunkt

identifiziert. Alle Akteure wurden durch
>2 Autor:innen unabhdngig voneinander
gescreent. Rein lokal tatige Akteure und
solche ohne erkennbaren Public-Health-

Schwerpunkt wurden ausgeschlossen. Mittels
Schneeballverfahrens wurden weitere Akteure

identifiziert. Zur thematischen Clusterung
wurde induktiv ein Kategoriensystem
gebildet.

Ergebnisse. Von 645 gescreenten Akteuren
wurden 307 (47,6 %) eingeschlossen und

12 Ober- sowie 30 Subkategorien zugeordnet.

Die Oberkategorie Fachverbande (n=60)
weist die hdchste Akteursanzahl auf, gefolgt
von zivilgesellschaftlichen (n=49) und
staatlichen Akteuren (n=40). Neben einer
tabellarischen und grafischen Darstellung

wurde eine interaktive Akteursiibersicht
erstellt (www.noeg.org).

Diskussion. Diese Arbeit bietet eine
umfangreiche Ubersicht iber Akteure der
offentlichen Gesundheit in Deutschland und
verdeutlicht die Breite der deutschen Public-
Health-Landschaft. Die Ergebnisse bieten
neue Mdoglichkeiten zur Vernetzung und
konnen Nachwuchsfachkraften Berufswege
aufzeigen. Ausgehend von dieser Arbeit sind
erganzende Forschungsarbeiten zu Public-
Health-Akteuren sinnvoll.

Schliisselworter

Gesundheitsfachkrafte - Offentliche Gesund-
heit - Berufswege - Nachwuchsfachkréfte -
Public-Health-System

Supra-regional public health actors in Germany—an overview and categorization

Abstract

Background. Public health actors contribute
significantly to health protection, promotion,
and prevention at the population level. An
overview of the public health landscape

can facilitate collaboration among the
stakeholders and increase transparency of
career paths for young professionals.
Objectives. This study aims to develop an
overview and category system of supra-
regional public health actors in Germany.
Methods. Based on a list of institutional actors
that participated in the national conference
Future Forum Public Health (“Zukunftsforum
Public Health”) and a targeted online search
by the authors, supra-regional institutions
and organizations with a public health focus

were identified. All actors were screened
independently by > 2 authors. Community-
level actors as well as those without a direct
public health focus were excluded. Additional
actors were identified via a snowballing
process. In order to cluster the actors
thematically, a category system was formed
inductively.

Results. Out of a total of 645 screened actors,
307 (47.6%) were included and subsequently
assigned to 12 main and 30 subcategories.
Professional associations (n=60) made up
the largest category, followed by civil society
(n=49) and state actors (n=40). In addition
to a tabular and graphical overview, an

interactive visualization of the actors was
created (www.noeg.org).

Conclusions. This study provides a com-
prehensive overview of supra-regional
institutional public health actors in Germany
and highlights the breadth of the German
public health landscape. The results of this
work offer new opportunities for collaboration
and can support young professionals in
their career paths. Building on this work,
further research on public health actors is
recommended.

Keywords
Public health - Public health systems - Career
paths - Young professionals - Health workforce

sititen, ehrenamtliche Arbeitsgruppen
ohne iiberregionalen Netzwerkcharak-
ter, kommunale Gesundheitsimter und
Veterindramter sowie kommunale medi-
zinische Versorgungseinrichtungen. In
Bezug auf Strukturen des OGD wurden
alle identifizierten Einrichtungen auf
Landes- und Bundesebene eingeschlos-
sen. Bei Untergruppen handelte es sich
um lokale Vertretungen iiberregionaler
Institutionen (z.B. IPPNW Frankfurt),
Teilbereiche einer {ibergeordneten In-
stitution (z.B. Initiative fiir gesunde

Erndhrung IN FORM) oder akademi-
sche Institute einer Hochschule mit
Lehre und Forschung zu Public Health
(z.B. Mannheimer Institut fiir Public
Health, Sozial- und Praventivmedizin).
Hier wurde die jeweils strukturell tiber-
geordnete Institution eingeschlossen,
wenn die Einschlusskriterien erfiillt wa-
ren (z.B. Deutsche Sektion der IPPNW;
Bundesanstalt fiir Landwirtschaft und
Erndhrung; Universitdt Heidelberg).
Strukturell und inhaltlich dhnliche
Akteure, die beispielsweise durch die
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foderale Struktur Deutschlands mehr-
fach als Akteure identifiziert wurden,
wie etwa Landesdrztekammern oder
Mitgliedsgesellschaften der Arbeitsge-
meinschaft der wissenschaftlichen me-
dizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
wie die Deutsche Gesellschaft fiir Sozial-
medizin und Privention e. V. (DGSMP)
wurden aus Griinden der Ubersicht-
lichkeit zu jeweils einem aggregierten
Akteur zusammengefasst. Aufgrund der
Vielzahl an Hochschulen mit Public-
Health-Schwerpunkt wurde auch hier


https://doi.org/10.1007/s00103-021-03456-0
http://www.noeg.org
http://www.noeg.org

Tab.1 Ausschlusskriterien mit Beschreibungen und jeweiliger Anzahl ausgeschlossener Akteure

Ausschlussgrund Beschreibung

Untergruppe

Anzahl
Akteure

Alle Akteure, die einer libergeordneten Struktur zugeordnet werden konnten (z.B. lokale Ableger eines tiberre- 58

gionalen Vereins; Landesstruktur eines bundesweit tatigen Sozialversicherungstragers). Bei Eignung wurde die

jeweils hoher gelegene institutionelle Ebene des Akteurs aufgenommen

Nicht erkennbarer
Public-Health-Arbeits-
schwerpunkt lage

Lokaler Akteur

Initiativen mit Begrenzung auf eine Universitat bzw. Stadt)

Kommunale Behorde

Global Health
Deutschland

Nicht auffindbar

eine Aggregierung vorgenommen; fiir
eine individuelle Darstellung verwei-
sen wir auf existierende Verzeichnisse
wie eine Ubersicht zu Public-Health-
Studiengédngen [18].

Als Global-Health- Akteure wurden in
Abgrenzung zu Public-Health-Akteuren
jene definiert, die sich primar supraterri-
torialen Gesundheitsherausforderungen
widmen, die ohne eine globale Koope-
ration nicht bewiltigt werden konnen.
Hierzu gehoren grenziiberschreitende
Gesundheitsfragen, welche National-
staaten nicht im Alleingang bewiltigen
kénnen, wie die Auswirkungen des Kli-
mawandels, zunehmende Antibiotika-
resistenzen oder pandemische Notlagen
[19]. AuBerdem wird mit Global Health
oft das normative Ziel einer globalen
gesundheitlichen Chancengerechtigkeit
verbunden [20]. Fiir eine Ubersicht von
Global-Health-Akteuren verweisen wir
aufeinschligige Veroffentlichungen [21].
Der Hauptfokus dieser Arbeit liegt auf
Public-Health-Akteuren in Deutschland.
Internationale Akteure wie EU-Institu-
tionen haben jedoch auch einen grofien
Einfluss auf Public Health in Deutsch-
land, sodass diese Akteure trotz ihrer
Position auflerhalb Deutschlands in die
Oberkategorie ,Internationale Akteure®
aufgenommen wurden.

Bildung des Kategoriensystems

Alle eingeschlossenen Akteure wurden
thematisch geclustert, um induktiv Ober-
und Subkategorien zu bilden. Dabei wur-
den die Akteure derjenigen Kategorie
zugeordnet, die nach Konsens der Au-

Akteure mit nicht auffindbarer oder inaktiver Homepage

tor:innen am zutreffendsten die Zugeho-
rigkeit abbildete. Die Ober- und Subka-
tegorien, ihre Beschreibungen und die
jeweilige Anzahl an Akteuren sind in
@ Tab. 2 zusammengefasst. Die Granula-
ritit der Subkategorien richtete sich nach
der Anzahl und Vielseitigkeit der einge-
schlossenen Akteure.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 645 Akteure identifi-
ziert und gescreent. Von diesen wurden
452 Akteure (70,1 %) eingeschlossen. 263
Akteure (58,2%) wurden im initialen
Screening und 189 Akteure (41,8 %) im
Rahmen des Schneeballverfahrens einge-
schlossen. Von den 452 eingeschlossenen
Akteuren wurden 161 (35,6 %) struktu-
rell dhnliche Akteure zu 16 aggregierten
Akteuren zusammengefasst. Die Ak-
teursiibersicht umfasst somit insgesamt
307 Akteure (s. zusitzliches Onlinema-
terial). Das mehrstufige Verfahren der
Identifikation von Akteuren, Screening,
Aggregierung und Kategorienzuord-
nung ist im Flussdiagramm abgebildet
(@ Abb. 1). Die Anzahl ausgeschlossener
Akteure pro definiertem Ausschlusskri-
terium ist in @ Tab. 1 dargestellt.

Es wurden insgesamt 12 Ober- sowie
30 Subkategorien induktiv gebildet. Die
Grofle der Kategorien, gemessen an den
enthaltenen Akteuren, und die Anzahl
der Subkategorien variiert deutlich zwi-
schen den Kategorien. Die hochste An-
zahl an Akteuren weisen die Oberkatego-
rien Fachverbinde (n = 60; 19,5 %), zivil-
gesellschaftliche Akteure (n=49; 16,0 %)
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Akteure, bei denen kein expliziter Public-Health-Arbeitsschwerpunkt erkennbar war. Die jeweilige Homepage 43
des Akteurs, Organigramme, Satzungen, Leitbilder und ggf. Sekundarquellen dienten als Entscheidungsgrund-

Akteure, welche in einem geografisch lokal begrenzten Raum agieren (z. B. Fachschaftsprojekte, stadtische 37

Staatliche Akteure, die auf kommunaler Ebene agieren (z.B. Gesundheits- und Veterindramter) 32
Akteure mit Fokus auf Themen der globalen Gesundheit, ohne direkten Bezug zur 6ffentlichen Gesundheitin 15

und staatliche Akteure (n=40; 13,0%)
auf (@ Tab. 2).

Fir einen Grofiteil der Akteure
(n=180) in den 4 Oberkategorien Fach-
verbande, zivilgesellschaftliche, wissen-
schaftliche und akademische sowie staat-
liche Akteure konnte die Zuordnung
zu einem priméren inhaltlichen The-
menschwerpunkt vorgenommen wer-
den, wihrend eine solche thematische
Eingrenzung in den iibrigen Oberka-
tegorien aufgrund des institutionellen
Charakters (z.B. Organe der Selbst-
verwaltung) oder eines sehr breiten
Arbeitsspektrums in den meisten Fal-
len nicht moglich war (n=22 Akteure
mit diversen Themenschwerpunkten).
Die 14 am hdufigsten identifizierten Ein-
zelthemenschwerpunkte der 180 Akteure
werden in @ Abb. 2 dargestellt.

Zusitzlich zu der tabellarischen Uber-
sichtaller eingeschlossenen Akteure wur-
den eine Infografik des Kategoriensys-
tems (B Abb. 3) sowie eine interaktive
Visualisierung der Akteursiibersicht er-
stellt, die 6ffentlich auf der Homepage des
NOG zuginglich ist (www.noeg.org).

Diskussion

Diese Arbeit bietet eine Zusammen-
stellung der Akteursgruppen, die in
Public Health in Deutschland titig sind,
sowie eine detaillierte Auflistung und
Kategorisierung von insgesamt 307 iiber-
regional agierenden Institutionen. Die
Akteursiibersicht und die identifizierten
Themenschwerpunkte zeigen die Brei-
te und thematische Vielfalt von Public
Health in staatlichen, zivilgesellschaft-
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Tab.2 Induktiv gebildetes Kategoriensystem mit Beschreibungen und jeweiliger Anzahl eingeschlossener Public-Health-Akteure, sortiert nach ab-

steigender Anzahl der Akteure je Oberkategorie. Die Ober- und Subkategorien sowie ihre Beschreibungen sind online verfiigbar [32]

Oberkategorien
Subkategorien

Fachverbande

Arbeitsgemeinschaften

Dachverbdnde

Zivilgesellschaftliche
Akteure

Wohlfahrtsverbdnde

Patient:innenverbdnde
und Selbsthilfeorgani-
sationen

Studierenden- und Nach-
wuchsorganisationen

Weitere Non-Profit-Orga-
nisationen

Staatliche Akteure
Bundesoberbehérden
Bundesministerien

Einrichtungen der staatli-
chen Aus- und Weiter-
bildung

Landesoberbehérden
Bundesanstalten
Landesministerien

Weitere (vorwiegend)
staatliche Akteure

Berufsverbande und Interes-
senvertretungen

Wissenschaftliche und aka-
demische Akteure
AulSeruniversitdre For-
schungseinrichtungen
Wissenschaftliche Fach-
gesellschaften
Lehre und Forschung an
Hochschulen

Weitere Akteure in der
Wissenschaft

Beschreibung

Akteure, die einen Zusammenschluss von mehreren Mitgliedern — meist Institutionen und ggf. zusatzli-
chen Einzelpersonen — bilden und die zu einem umschriebenen fachlichen Gesundheitsthema arbeiten.
Oftmals geht die Zuordnung der Akteure zu dieser Oberkategorie auf die Selbstbezeichnung der Akteure
zurlick. Fachverbande sind abzugrenzen von rein zivilgesellschaftlichen Akteuren, von Berufsverbanden
(berufsstandische Interessensvertretung von Mitgliedern eines Berufsstandes) und von wissenschaftlichen
Fachgesellschaften (Fokus auf die wissenschaftliche Arbeit, bspw. bei der Erstellung von Leitlinien durch
wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaften)

Akteure, bei denen verschiedene Einzelpersonen und/oder Organisationen zu einem definierten fachlichen
Gesundheitsthemengebiet zusammenarbeiten

Akteure, die mehrere dhnlich strukturierte Organisationen zur fachlichen Zusammenarbeit vereinen und/

oder sich selbst als Dachverband bezeichnen. Oftmals vertritt der Dachverband die Interessen der Mitglieds-

organisationen auf Bundesebene

Zivilgesellschaftliche Akteure, z. B. Zusammenschliisse von Individuen oder mehreren zivilgesellschaftlich
organisierten Verbanden mit Public-Health-Arbeitsschwerpunkt, die nicht eindeutig anderen Oberkategori-
en zuzuordnen waren (z. B. Stiftungen, Fachverbédnde)

Akteure der freien Wohlfahrtspflege, welche deutschlandweit soziale Unterstiitzung leisten
Organisationen, die zivilgesellschaftlich organisiert die Interessen von Patient:innen vertreten oder der

Selbsthilfe dienen. Oftmals sind Patient:innen oder Betroffene selbst Mitglied/Leitung dieser Organisatio-
nen. Eine Mitgliedschaftisti.d.R. unabhédngig vom professionellen Hintergrund

Organisationen, die von Studierenden oder Nachwuchskréften gegriindet/initiiert wurden und deren Mit-
glieder vorrangig Studierende und/oder Nachwuchskrfte sind

Akteure der Zivilgesellschaft mit Public-Health-Arbeitsschwerpunkt, die keiner anderen Subkategorie zuzu-
ordnen waren

Staatliche Einrichtungen auf Bundes- oder Landesebene. Akteure auf kommunaler Ebene wurden ausge-
schlossen

Bundesoberbehérden, welche Gesundheit in Deutschland als Schwerpunkt auf der Website aufgefiihrt oder
eine Abteilung/ein Referat zu Public Health im Organigramm aufgelistet haben

Bundesministerien, welche Gesundheit in Deutschland als Schwerpunkt aufgefiihrt oder eine Abteilung/ein
Referat zu Public Health im Organigramm aufgelistet haben

Offentlich-rechtliche Institutionen mit einem Fokus auf Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich Public
Health. Oftmals mit zusatzlicher angewandter Forschung im jeweiligen Sektor

Oberbehdrden auf Landesebene, welche Gesundheit als Schwerpunkt aufgefiihrt oder eine Abteilung/ein
Referat zu Public Health im Organigramm aufgelistet haben

Bundesanstalten, welche Gesundheit in Deutschland als Schwerpunkt aufgefiihrt oder eine Abteilung/ein
Referat zu Public Health im Organigramm aufgelistet haben

Ministerien auf Landesebene, welche Gesundheit als Schwerpunkt aufgefiihrt oder eine Abteilung/ein
Referat zu Public Health im Organigramm aufgelistet haben

Staatliche Akteure mit Public-Health-Arbeitsschwerpunkt, die keiner anderen Subkategorie eindeutig zu-
zuordnen waren, da sie bspw. auf Landesebene agieren, aber kein(e) Landesministerium/-oberbehérde
darstellen. Hierunter fallen Zusammenschliisse aus staatlichen Akteuren, auch wenn diese als Verein (ohne
staatliche Zuschiisse) organisiert sind

Berufsverbande oder Interessenvertretungen im Gesundheitsbereich, die berufsstandische Interessen der
jeweiligen Mitglieder vertreten

Akteure, die im wissenschaftlichen und/oder akademischen Kontext arbeiten und nicht explizit der Privat-
wirtschaft oder staatlichen Akteuren (6ffentlich-rechtlicher Weiterbildung) zugeordnet werden konnten

Offentliche Institute und weitere Einrichtungen, die nicht im universitdren Kontext angesiedelt sind und
primar Forschungsarbeit leisten

Wissenschaftliche Fachgesellschaften, die sich einem bestimmten Fachgebiet widmen

Universitaten und weitere Hochschulen (Fachhochschulen, private Hochschulen ...), die Lehre und For-
schung zu Public Health betreiben

Akademische oder wissenschaftliche Akteure, die keiner anderen Subkategorie eindeutig zuzuordnen wa-
ren. Privatwirtschaftliche Forschungsinstitute sind unter Privatwirtschaft aufgefiihrt
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Anzahl

60

41

19

49

31

40

12

10

37

31



Tab.2 (Fortsetzung)
Oberkategorien
Subkategorien

Beschreibung Anzahl

Privatwirtschaftliche
Akteure

Dienstleistungs- und Bera- Unternehmen im Gesundheitssektor, die durch die Bereitstellungimmaterieller Guter (z.B. Versicherungen, 13

Akteure im Gesundheitssektor, die eindeutig gewinnorientiert aufgestellt sind und keiner anderen Katego- 22
rie zuzuordnen sind

tungsunternehmen Infrastruktur, Auftragsforschung) gewinnorientiert arbeiten
Verlage und Presseagentu- Verlage, die (medizinische/Gesundheits-/Public-Health-)Fachzeitschriften, Biicher oder andere Schriften ge- 8
ren winnorientiert publizieren, sowie Presseagenturen mit Schwerpunkt auf der deutschen Gesundheitspolitik
Hersteller von Arznei- Unternehmen, die Arzneimittel und/oder Medizinprodukte herstellen 1
mitteln und Medizin-
produkten
Internationale Akteure Trans- und supranationale Akteure mit Relevanz fiir Public Health in Deutschland 21
EU-Institutionen Akteure der Europaischen Union 7
UN-Organisationen Akteure der Vereinten Nationen (United Nations, UN) 6

Internationale Fach-
verbdnde

Zusammenschliisse von mehreren Mitgliedern (Einzelpersonen oder Organisationen), die zu einem spezifi- 4
schen fachlichen Thema auf internationaler Ebene mit Bezug oder Einfluss auf Public Health in Deutschland
arbeiten

Zivilgesellschaftliche inter- Zivilgesellschaftliche Akteure mit Public-Health-Arbeitsschwerpunkt, die nicht der Subkategorie internatio- 2
nationale Organisatio- nale Fachverbdnde zuzuordnen waren und die einen Bezug/Einfluss auf Public Health in Deutschland und/
nen oder die Mdglichkeit zur Mitgliedschaft fiir Public-Health-Akteure in Deutschland aufweisen

Weitere internationale
Akteure

Sozialversicherungen

Trans- und supranationale Akteure mit Public-Health-Arbeitsschwerpunkt, die keiner anderen Subkategorie 2
eindeutig zuzuordnen waren

Trdger der gesetzlichen Sozialversicherungen. Privatwirtschaftliche Sozialversicherungstrager wurden der 17
Privatwirtschaft zugeordnet

Gesetzliche Kranken- und  Tragerorganisationen der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung mit MaBnahmen zum Erhaltund 9

Pflegeversicherung der Wiederherstellung von Gesundheit sowie Leistungen im Falle von Pflegebediirftigkeit
(GKV &PV)

Arbeitslosenversicherung  Sozialversicherung, die u.a. Lohnersatzleistungen, MaBnahmen zum Arbeitsplatzerhalt und zur Arbeitsver- 1
(ALV) mittlung leistet. Tragerin ist die Bundesagentur fiir Arbeit

Gesetzliche Rentenversi-  Sozialversicherung, die u.a. finanzielle Leistung im Alter, Rente bei Erwerbsminderung und MaBnahmen zur 1
cherung (GRV) Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit umfasst

Gesetzliche Unfallversiche- Sozialversicherung, die MaBnahmen zur Verhiitung von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten umfasst 1
rung (GUV) sowie Leistungen bei deren Eintritt

Weitere Akteure im Bereich Akteure der Sozialversicherungen, die keiner (einzelnen) anderen Subkategorie zuzuordnen waren 5
Sozialversicherungen

Stiftungen Akteure mit Public-Health-Arbeitsschwerpunkt, die entweder ihrer Rechtsform nach eine Stiftung sind oder 13

sich selbst als Stiftung bezeichnen. Dazu kénnen auch solche Institutionen gehéren, die ihrer Rechtsform
nach eingetragene Vereine oder eine gemeinniitzige GmbH (gGmbH) sind
Akteure der Selbstverwal-
tung im Gesundheitswesen

Trager des Gesundheitswesens, die sich selbst organisieren und verwalten. Hierzu gehoren die Mitglieder 11
des gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und weitere berufsstandische Akteure der Selbstverwaltung
(z.B. Kammern)

Projekttrager Institutionen, die durch finanzielle Férderung und Verwaltungsdienstleistungen die Durchfiihrung von 4

Gesundheitsprojekten unterstiitzen

Unabhéngige Sachverstan-  Auf Rechtsgrundlage einberufene Gremien, die unabhéngige Gutachten zu medizinischen/ 2
digenrdte gesundheitlichen Fragestellungen entwickeln und damit politische Entscheidungstrager:innen informie-
ren

lichen, akademischen und privatwirt-
schaftlichen Strukturen in Deutschland.
Dabei weisen die Akteure nicht nur ein
breites inhaltliches Spektrum, sondern
auch eine grofle Varianz in der Aus-
pragung ihrer Schwerpunktsetzung auf:
Wihrend einige Akteure einen reinen
Public-Health-Schwerpunkt aufweisen,
stellt bei anderen Akteuren offentliche
Gesundheit nur ein Themenfeld von vie-

len dar. Unsere Arbeit bietet damit einen
wichtigen Baustein zu einem besseren
Verstdndnis von 6ffentlicher Gesundheit
in Deutschland als komplexes Public-
Health-System.
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Die Ergebnisse im Kontext der
Forschung zu Public-Health-
Systemen

Wir kategorisierten die Public-Health-
Landschaft anhand institutioneller Ak-
teure, dhnlich den Ubersichten insti-
tutioneller Akteure des OGD und des
Gesundheitssystems in Deutschland [14,
15]. Public-Health-Systeme kénnen je-



Originalien und Ubersichten

Teilnehmende Akteure an den
Symposien des ZfPH 2016-2020

Akteurssamm

Online-Recherche durch das

lung des ZfPH Studienteam

(n = 196)

(n=191)

Akteure nach Entfernung von
Doppelungen (n=426)

(n=167)

Insgesamt ausgeschlossene
Akteure (n =193)

Untergruppe (n = 58)

Eingeschlossene Akteure in Basisliste
(n=263)

Nicht erkennbarer Public-Health-
Schwerpunkt (n = 43)

Lokaler Akteur (n = 37)
Kommunale Behérde (n = 32)
Global Health (n = 15)

Nicht identifizierbar (n = 8)

Uber Schneeballverfahren
identifizierte und gescreente
Akteure (n =219)

Eingeschlossene Akteure
(n=189)

v

Insgesamt eingeschlossene Akteure

161 Akteure aggregiert
zu 16 Akteuren

452)

Insgesamt eingeschlossene Akteure (n = 307)
Fachverbande (n = 60)
Zivilgesellschaftliche Akteure (n = 49)
Staatliche Akteure (n = 40)
Berufsverbande und Interessenvertretungen (n = 37)
Wissenschaftliche und akademische Akteure (n = 31)
Privatwirtschaftliche Akteure (n = 22)
Internationale Akteure (n = 21)
Sozialversicherungen (n = 17)
Stiftungen (n = 13)

Akteure der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen (n = 11)

Projekttrager (n = 4)
Unabhéngige Sachverstdndigenrate (n = 2)

Abb. 1 A Flussdiagramm: Mehrstufiges Verfahren der Identifikation von Akteuren, Screening, Aggregierung und Kategori-

enzuordnung. ZfPH Zukunftsforum Public Health

doch auf verschiedene Arten definiert
werden. Neben der Beschreibung von
staatlichen und nichtstaatlichen Akteu-
ren, die ,gemeinsam Verantwortung fiir
physische und soziale Umgebungen der
Bevolkerung tragen® (iibersetzt nach
Jarvis (2020) [22]), sind auch Beschrei-
bungen von Public-Health-Systemen
anhand der Kernfunktionen oder Akti-
vitdten in diesen Systemen moglich [22].
So bilden beispielsweise die Essential

Public Health Operations (EPHOs) die
Maoglichkeit einer Definition von Kern-
funktionen in Public Health, welche
von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) fiir die Region Europa als Be-
standteil einer Evaluation von Public-
Health-Diensten vorgeschlagen wurde
[23].

Auch in anderen Lindern wie den
USA und Israel wurden dhnliche Kern-
dienste, beziehungsweise -funktionen,
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fir die staatlichen Public-Health-Syste-
me definiert [24] oder, wie im Jahr 2007
in England, Strukturen, Kapazititen und
Verinderungen des Systems analysiert
[25]. Detaillierte Beschreibungen von lo-
kalen Public-Health-Systemen sind mit
Methoden der Netzwerkanalyse moglich
und koénnen eine wertvolle Ressource
fiir lokale Akteure darstellen [18]. Jar-
vis et al. zeigen in ihrer systematischen
Ubersichtsarbeit weitere Konzeptuali-
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Abb. 2 A Die 14 am haufigsten identifizierten inhaltlichen Themenschwerpunkte der Akteure (n=180) in den Oberkategori-
en ,Fachverbande’, ,zivilgesellschaftliche Akteure”, ,wissenschaftliche und akademische Akteure” sowie ,staatliche Akteure”.
Alleidentifizierten Einzelthemenschwerpunkte (n =31;in alphabetischer Reihenfolge): Aus- und Weiterbildung; Bildung und
Forschung; Digital Public Health; evidenzbasierte Public Health; geschlechtergerechte Gesundheitsforderung; gesunde Er-
nahrung; Gesundheit und Umwelt/Klimawandel; Gesundheit von Kindern und Jugendlichen; gesundheitliche Aufklarung/
Bildung; gesundheitliche Chancengleichheit; Gesundheits(sport), Bewegungsforderung; gesundheitsbezogener Arbeits-
schutz; Gesundheitsforderung und Prévention; Gesundheitsfiirsorge und soziale Sicherung; Gesundheitsinformationen; Ge-
waltpravention; medizinische Versorgung; medizinische Versorgung benachteiligter Bevolkerungsgruppen; mentale Ge-
sundheit; nichtlibertragbare Krankheiten; Pravention von und Reaktion auf Gesundheitskrisen/-notlagen; Public-Health-
Nachwuchsférderung; Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen; sexuelle und reproduktive Gesundheit; Stadtgesundheit;
Suchtprévention; Teilhabe; Tiergesundheit; Ubertragbare Krankheiten; Unbestechlichkeitim Gesundheitswesen; Zahnge-

sundheit

sierungen von Public-Health-Systemen
und ihre Positionierung in Gesund-
heitssystemen [22]. Damit stellt die
vorliegende Ubersicht der Akteursgrup-
pen im deutschen Public-Health-System
eine von mehreren Moglichkeiten zur
Kategorisierung dieses Systems dar.

Implikationen flir Forschung und
Praxis

Die Ubersicht institutioneller Akteure
ermoglicht vielfaltige Nutzungsformen
fir Anwender:innen. Sie kann die beruf-
liche Orientierung von Public-Health-
(Nachwuchs-)Fachkriften  erleichtern
und trigt dazu bei, eine wichtige Liicke
zu fiillen, da die Vielfalt der Berufswege
in Public Health in Deutschland bislang
oftmals unbekannt oder intransparent

war [13, 26]. Fiir Akteure in und aufler-
halb des Public-Health-Systems fordern
die vorliegenden Ergebnisse Moglichkei-
ten zur Vernetzung und Kollaboration.
Die zunehmende institutionelle Zusam-
menarbeit von Public-Health-Akteuren
in Deutschland im ZfPH, in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Public Health,
in der Deutschen Gesellschaft fiir So-
zialmedizin und Privention, im NOG
sowie in Initiativen wie dem Kompe-
tenznetz Public Health COVID-19 (www.
public-health-covid19.de) zeigt den Be-
darf und das Interesse an Vernetzung,
Austausch und Kooperation in der Fach-
gemeinschaft. Eine besondere Rolle kann
die Ubersicht der Akteure fiir den Aus-
tausch von Wissenschaft und Praxis oder
Politik bieten: So geht strategische Wis-
senstranslation mit einer systematischen
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Identifikation relevanter Stakeholder
einher [27-29], bei der unsere Uber-
sicht eine wertvolle Ressource darstellen
kann. Und schlieSlich kann die Ubersicht
der Public-Health-Akteure in Zusam-
menschau mit bestehenden Ubersichten
zum OGD und Gesundheitssystem [14,
15] ein tiefergehendes Verstindnis der
aktuellen Public-Health-Landschaft in
Deutschland vermitteln, was etwa fiir die
Unterstiitzung der Reformprozesse in der
offentlichen Gesundheit in Deutschland
im Rahmen einer nationalen Public-
Health-Strategie [11] von Bedeutung ist.

Die vorliegende Akteursiibersicht er-
hebt dabei keinen Anspruch auf Vollstin-
digkeit, vielmehr ergeben sich hierauf
aufbauend Moglichkeiten fiir ergdnzende
Forschungsprojekte. So sind Erweiterun-
gen der Ubersicht mit einem HiAP-Fo-


http://www.public-health-covid19.de
http://www.public-health-covid19.de

Originalien und Ubersichten

SOZIALVERSICHERUNGEN STAATLICHE AKTEURE

Gesetzliche Kranken- und
Pflegeversicherung

Bundesministerien

Bundesoberbehdrden
Gesetzliche Rentenversicherung
Bundesanstalten
Gesetzliche Unfallversicherung
Landesministerien
Arbeitslosenversicherung
Landesoberbehdrden
Weitere Akteure im Bereich
Sozialversicherungen Einrichtungen
der staatlichen Aus-
und Weiterbildung

Weitere

AKTEURE (vorwiegend)
DER SELBSTVERWALTUNG staatliche
Akteure

IM GESUNDHEITSWESEN

Public-Health-
Akteure
in Deutschland

UNABHANGIGE
SACHVERSTANDIGENRATE

PROJEKTTRAGER Weitere

internationale
Akteure

Weitere Akteure
in der Wissenschaft

Zivilgesellschaftliche
internationale

Organisationen

Wissenschaftliche
Fachgesellschaften Internationale

Fachverbande
AuReruniversitéare

Forschungseinrichtungen UN-Organisationen

Lehre und Forschung an Hochschulen EU-Institutionen

WISSENSCHAFTLICHE UND
AKADEMISCHE AKTEURE

INTERNATIONALE AKTEURE

ZIVILGESELLSCHAFTLICHE AKTEURE

Wobhlfahrtsverbande

Patient:innenverbande und
Selbsthilfeorganisationen

Studierenden- und
Nachwuchsorganisationen

Weitere
Non-Profit-Organisationen

FACHVERBANDE

Arbeitsgemeinschaften

Dachverbande

BERUFSVERBANDE UND
INTERESSENVERTRETUNGEN

STIFTUNGEN

Verlage und Presseagenturen

Hersteller von Arzneimitteln
und Medizinprodukten

Dienstleistungs- und Beratungsunternehmen

PRIVATWIRTSCHAFTLICHE AKTEURE

Abb. 3 A Infografikzum gebildeten Kategoriensystem zur Einteilung Giberregionaler Public-Health-Akteure in Deutschlandin
12 Ober-und 30 Subkategorien. Die GroR3e der farbigen Fldichen bildet die Anzahl der Akteure in der jeweiligen Oberkategorie

ab. (Eigene Abbildung)
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kus denkbar: Der HiAP-Ansatz nimmt
die gesundheitlichen Auswirkungen in
allen Politikbereichen im Sinne der Ot-
tawa-Charta in den Blick und erfordert
eine umfassende intersektorale Zusam-
menarbeit mit Akteuren aufSerhalb des
Gesundheitssektors [30, 31]. Die multi-
sektorale gesundheitsbezogene Zusam-
menarbeit in der SARS-CoV-2-Pande-
mie bietet Chancen fiir HiAP in Deutsch-
land [7], sodass Kartierungen der HiAP-
Akteure zu definierten Fragestellungen
sinnvoll erscheinen.

Die vorgestellte Ubersicht kann auch
als Ausgangspunkt fiir tiefergehende
Analysen der Akteursbeziehungen oder
eine Kategorisierung anhand von spe-
zifischen inhaltlichen Themenschwer-
punkten der Akteure (z.B. Klimawan-
del, Erndhrung, Stadtgesundheit) oder
anhand der EPHOs dienen. Zudem kon-
nen zukiinftige Forschungsprojekte die
vielseitigen Ausbildungs- und Berufs-
wege in der deutschen Public-Health-
Landschaft noch weitergehend im Detail
systematisieren und aufzeigen. Eben-
so konnen Erginzungen der Ubersicht
um eine breitere Vielfalt internationaler
Akteure hilfreich sein, um die globa-
len Verbindungen und Einfliisse des
Public-Health-Systems aufzuzeigen. Fiir
diese Ansitze spielen neben der Doku-
mentenanalyse weitere Methoden, wie
beispielsweise Key Informant Interviews
(Interviews mit Schliisselpersonen) und
Netzwerkanalysen, eine Rolle.

Starken und Limitationen

In dieser Arbeit sind wir wie viele andere
auch zunichst der Herausforderung be-
gegnet, Public Health so zu definieren,
dass eine Operationalisierung moglich
ist [22, 25]. Daraus ergeben sich zum
Teil Unschirfen und mdogliche Liicken.
So bedingt die angewandte Definition
von Public-Health-Akteuren den Aus-
schluss von Organisationen und Insti-
tutionen, die zwar direkt oder indirekt
die 6ffentliche Gesundheit beeinflussen,
dies aber nicht als eigentlichen Arbeits-
schwerpunkt haben. Die Zuordnung der
Akteure spiegelt ihre Kernbereiche wi-
der, bildet jedoch nur begrenzt das indi-
viduelle Arbeitsspektrum der Akteure ab.
Auch wire bei einer Vielzahl von Akteu-

ren eine Zuordnung zu mehreren Ober-
und Subkategorien moglich gewesen, auf
die wir jedoch aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit verzichtet haben.

Die kommunale Ebene, insbesonde-
re Gesundheitsimter und angrenzende
Verwaltungsbereiche, die Breite an Lo-
kalgruppen, Initiativen, Netzwerken und
die dort aktiven Individuen sind fiir die
Forderung und den Schutz offentli-
cher Gesundheit vor Ort unverzichtbar.
Diese Ebene konnte - gerade wegen
ihrer Vielzahl an Akteuren und dem
Ziel eines deutschlandweiten orientie-
renden Uberblicks - in dieser Arbeit
nicht dargestellt werden. Eine systemati-
sche Erfassung der kommunalen Ebene,
beispielsweise auch die detaillierte Kar-
tierung der Public-Health-Landschaft in
einzelnen Stidten und landlichen Re-
gionen, kann ein wichtiger Schritt sein,
um Transparenz und Zusammenarbeit
auf kommunaler Ebene zu fordern sowie
Bedarfe und bestehende Angebote zu
identifizieren.

Unter Beriicksichtigung dieser Limi-
tationen weist die Methodik unserer Ar-
beit entscheidende Stirken auf: Unsere
Arbeit stiitzt sich auf eine umfangreiche
Ubersicht von Public-Health-Akteuren,
die zwischen 2016-2020 das ZfPH als
eine der grofiten Public-Health-Veran-
staltungen in Deutschland besuchthatten
oder hierzu angemeldet waren, sowie auf
eine weitere Akteurssammlung durch die
Geschiftsstelle des ZfPH. Mit der ergén-
zenden Onlinerecherche und einer er-
weiterten Suche im Schneeballverfahren
sind wir zuversichtlich, eine Vielzahl rele-
vanter Institutionen und Organisationen
identifiziert zu haben.

Fazit

Dies ist unserem Wissen nach die ers-
te umfassende Ubersicht iiberregionaler
institutioneller Public-Health-Akteurein
Deutschland. Durch die gewihlte Me-
thodik konnte ein aktueller Querschnitt
einer Vielzahl an Public-Health-Akteu-
ren erfasst und induktiv in einem Ka-
tegoriensystem angeordnet werden. Um
zukiinftigen Veranderungen in der Pub-
lic-Health-Landschaft gerecht zu werden
und eine dynamische Erweiterung dieser
Arbeitzu ermdglichen, steht eine interak-
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tive Visualisierung der Akteursiibersicht
fir Ergdnzungen zur Verfiigung (www.
noeg.org).

Diese sowie weitere Forschungsarbei-
ten zu den inhaltlichen Arbeitsschwer-
punkten, Funktionen oder den Struktu-
ren von Public-Health-Akteuren kénnen
Nachwuchsfachkriften die Vielfalt des
Berufsfeldes transparent aufzeigen, zu
Zusammenarbeit und Vernetzung zwi-
schen Akteuren beitragen und sind auch
vor dem Hintergrund bevorstehender
Reformen des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens in Deutschland von Bedeutung.
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