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Die Zeit ist reif flr neue Initiativen in Deutschland zur Starkung von Public Health und Global
Health. Public Health ist die Wissenschaft und Praxis der Vorbeugung von Krankheiten, der Ver-
langerung der Lebensdauer und allgemein der Férderung von Gesundheit mithilfe Gbergreifen-
der, organisierter MaBRnahmen auf allen Ebenen der Gesellschaft. Dafiir sind zunehmend nicht
mehr nur nationale Strategien gefragt, sondern auch die Zusammenarbeit auf européaischer und
globaler Ebene. Einige Beispiele erfolgreicher MaBnahmen im Bereich Public Health sind: das
Zuriickdrangen von Infektionskrankheiten, insbesondere des Humanen Immundefizienz-Virus
(HIV) und von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, der Schutz von Nichtrauchern sowie Fortschritte
bei Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz. Dank wichtiger Durchbriiche bei der
Identifizierung von (verhaltensbedingten, biologischen und umweltbedingten) Risikofaktoren
ist das Gesundheitssystem leistungsfahiger geworden; hier konnten erfolgreiche gesundheits-
férdernde MalRnahmen entwickelt werden. Public Health ist mehr als Medizin: lhre Umsetzung
erfordert sektoriibergreifende MaRnahmen und die Beteiligung der gesamten Gesellschaft.

Public Health ist eine wichtige integrative Wissenschaft, die Ergebnisse der Grundlagenfor-
schung in praktische MaRnahmen fir die Gesundheit der Bevolkerung umsetzt. Die akademi-
schen Strukturen in Deutschland zur Forschung und Lehre im Bereich Public Health sind zer-
splittert. Trotz kontinuierlicher Anstrengungen und Fortschritte entsprechen sie nicht immer
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nationalen Anforderungen und internationalen Standards. Zwar gibt es in diesem Bereich in
Deutschland durchaus hervorragende Einzelpersonen und Forschungsinstitutionen, wie aus
Veroffentlichungs- und Zitationsanalysen sowie anderen Indikatoren hervorgeht. Diese beno-
tigen jedoch mehr politische Unterstlitzung, bessere Strukturen und mehr Investitionen in die
Forschung.

Auf nationaler Ebene beruhten erfolgreiche gesundheitspolitische MaRnahmen in Deutschland
traditionell auf Fortschritten bei Hygiene und Sozialsystemen und zielten in erster Linie auf die
Einddmmung von Infektionskrankheiten ab. In den letzten Jahrzehnten hat eine Verlagerung
stattgefunden: hin zum Kampf gegen HIV und nicht Gbertragbare Erkrankungen — vor allem Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Nichtraucherschutz. Deutschland kann stolz sein auf seine groRe Tra-
dition im Bereich Public Health. Nach der katastrophalen Gesundheitspolitik wahrend des Nati-
onalsozialismus brauchte es allerdings mehrere Jahrzehnte, um Public Health wieder erfolgreich
aufzubauen.

Heute kdnnen wir in Deutschland auf einige bedeutende Erfolge in diesem Bereich zuriickbli-
cken. Dennoch gibt es — wie in allen Landern — nach wie vor alte und neue Herausforderun-
gen durch Gbertragbare und nicht Gbertragbare Krankheiten, eine alternde Bevélkerung und
wachsenden Druck auf die Gesundheitssysteme. Dies bedeutet nicht nur steigende Kosten im
Gesundheitssystem, sondern zieht auch anderweitig erhebliche Kosten fiir die Gesellschaft
nach sich. Es wird zunehmend wichtiger, eine gesunde Lebensweise zu férdern, die sozialen
Determinanten der Gesundheit in den Blick zu nehmen und auf lokaler Ebene ein Umfeld
zu schaffen, das die Pravention fir den Einzelnen unterstiitzt — und dies durch integrierte
MafRnahmen Gber die herkdmmlichen Zustandigkeitsgrenzen hinweg. ,Gesundheit in allen
Politikbereichen” (Health in all Policies) muss zur Prioritdt in Wissenschaft, Politik und Zivilge-
sellschaft werden.

Die Notwendigkeit, Public Health auf nationaler Ebene zu stédrken, ist eng verbunden mit der
Bewaltigung von Herausforderungen im Bereich Global Health. Hier kann sich Deutschland
verstarkt in die internationale Zusammenarbeit einbringen, vor allem da, wo es lber einen
reichen Erfahrungsschatz verfligt, beispielsweise in den Bereichen Forschung, Innovation,
flaichendeckende Gesundheitsversorgung und soziale Sicherheit. Allein das umzusetzen, was
aufgrund vorhandener Evidenz bereits bekannt ist, wiirde zu immensen Verbesserungen der
globalen Gesundheit fiihren und allen Landern nutzen.

Deutschland hat in der Vergangenheit schon wichtige Beitrage in den Bereichen Medizin, Ge-
sundheit, humanitdre Anliegen und Sozialpolitik geleistet. Daher scheint der Zeitpunkt fiir ein
aktiveres internationales Engagement gekommen. Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung ein
Strategiepapier herausgegeben, in dem es darum geht, die Herausforderungen anzunehmen
und der globalen Gesundheit Prioritat in der deutschen Politik einzurdaumen. Dies wurde unter
starkem Beifall der internationalen Vertreter auf dem Weltgesundheitsgipfel 2013 durch den
Bundesgesundheitsminister bekannt gegeben. Der Weltgesundheitsgipfel selbst spiegelt diese
Absichten wider; er wurde von Anfang an durch die deutsche Regierung unterstitzt und findet
unter der Schirmherrschaft der deutschen Kanzlerin, des franzésischen Staatsprasidenten und
des Prasidenten der Europdischen Kommission statt.

Im Jahr 2015 fand der G7-Gipfel unter deutscher Prasidentschaft in Elmau statt. Die Tatsache,
dass das Thema Gesundheit dort einen hohen Stellenwert innehatte, fand und findet weltweit
viel Beachtung. Gesundheit pragt in vielfacher Hinsicht die humanitar orientierten Projekte der
Politik Deutschlands.
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Die Ausgangsfrage dieser Stellungnahme lautet: ,Schopft Deutschland sein Potenzial im Be-
reich Public Health voll aus und reagiert dabei auf die globalen Herausforderungen?“

Analysen auf der Grundlage internationaler Vergleiche zeigen, dass in folgenden Bereichen
noch Licken bestehen beziehungsweise sich neue Perspektiven eréffnen: Gesundheitsforde-
rung und Krankheitspravention, Umgang mit Ausbriichen von Infektionskrankheiten, Auswer-
tung umfangreicher Gesundheitsdatensatze, filhrende Rolle in der globalen Gesundheitspolitik
und Reaktion auf Fortschritte in Wissenschaft und Technik. AuRerdem erscheint die Kommu-
nikation zwischen Politik und Wissenschaft unzureichend; hier gabe es zusatzliche Moglichkei-
ten, gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse auch fir die politische Entscheidungsfindung
heranzuziehen. Letztlich ist festzustellen, dass die in Deutschland erzielten Forschungsergeb-
nisse und praktischen Erfahrungen zu Public Health bisher nicht in dem ihnen angemessenen
Umfang in die Debatte zu Global Health eingeflossen sind.

Diese Stellungnahme konzentriert sich daher auf 2 Fragen:

a) Wie verbessern wir den Beitrag von Forschung und Wissenschaft, um die Gesundheit der
Bevolkerung zu verbessern?

b) Inwiefern kdonnte eine Reform der wissenschaftlichen Einrichtungen im Bereich Public
Health in Deutschland die Rolle Deutschlands auf nationaler, europaischer und internatio-
naler Ebene starken?

Unsere Antworten richten sich an Hochschulen, Wissenschaft, Forschungseinrichtungen und
ihre Geldgeber, Fachkrafte im Bereich Public Health, Politiker aller Bereiche auf Bundes-, Lan-
der-, Landkreis- und Gemeindeebene, an andere Bereiche der Gesundheitswirtschaft wie
Versicherungen, die pharmazeutische Industrie und andere Branchen sowie an internationale
Partner im Rahmen der Europdischen Union (EU) und an globale Organisationen.

Wir beziehen uns darin auf eine umfassende, sehr offene, breit angelegte und teils auch kon-
troverse offentliche Diskussion und insbesondere auf die Ergebnisse von 7 Workshops, die
2013 stattfanden.
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Empfehlungen

1 Aus- und Weiterbildung

1.1 Bessere Vernetzung zwischen dem wis-
senschaftlichen Zweig von Public Health,
Public-Health-Praktikern und der Gesellschaft
in Deutschland. Die Akademien konnten
eine wichtige Rolle einnehmen: Sie kdnnten
Public-Health-Programme auf verschiedenen
Ebenen anstolRen und unterstiitzen sowie das
Klima fir offentliche Debatten fordern, zum
Beispiel zu den Themen neue Technologien,
ethische Aspekte und strategische Ausrich-
tung. Ein starker Offentlicher Gesundheits-
dienst (OGD) und eine angemessene Ausbil-
dung sind wichtige Voraussetzungen fiir ein
funktionierendes Public-Health-System.

Zur Verbesserung der Ausbildung sind unter

anderem folgende MaRnahmen notig:

a) Vereinbarung koordinierter und gemeinsa-
mer Berufsbildungsziele

b) Weitergabe von Erkenntnissen, Fachwissen
und Perspektiven

c) Interdisziplinare und sektortibergreifende
Ausrichtung, um eine breite Palette von
Disziplinen mit Lehrkompetenzen fir For-
schungsmethoden zu biindeln

d) Unterstiitzung von Entwicklung hin zu
mehr Fiihrungskompetenz und Kompetenz
bei der Interessenvertretung

All dies sollte auch dazu beitragen, dass die-
se Berufsgruppe mehr Wertschatzung erfahrt
und Public Health fiir die Berufswahl attrakti-

ver wird.

1.2 Schaffung neuer Karrierepfade und Diver-
sitat fur die Beschaftigten im Bereich Public
Health auf nationaler, europaischer und glo-
baler Ebene.

1.3 Organisation eines durchgangig verfig-
und Weiterbil-
dungsprogramms zu Public Health und Global

baren bundesweiten Aus-

Health mit qualitdtsgesicherten Seminaren in
Verbindung mit einem starken Engagement
fur standige berufliche Weiterentwicklung

und Fernkurse, einschlieBlich MOOCs (Massi-
ve Open Online Courses) im Rahmen europa-
ischer oder internationaler Partnerschaften.

1.4 Aufnahme von Elementen aus Public
Health und Global Health in das Curriculum
samtlicher medizinischer Berufe und anderer
Bereiche (Sozialwesen, Gesellschaft, Umwelt
und AuRenpolitik). Das Konzept ,Gesundheit
in allen Politikbereichen” muss bei Aus- und
Weiterbildung zum frihestmoglichen Zeit-
punkt beriicksichtigt werden.

2 Forschung

2.1 Es muss ein neuer Schwerpunkt auf die
interdisziplindre Forschung gelegt werden,
bei gleichzeitiger Erfillung von Exzellenz-
Standards. Dies hat Konsequenzen fiir For-
derinstitutionen und ihre Bewertung von For-
schungsvorhaben und Peer-Reviews sowie fiir
die Strukturen von Hochschulfachbereichen.
Public Health muss als wirklich interdisziplinare
Wissenschaft entwickelt werden. Die entspre-
chenden unterstiitzenden Strukturen miissen
eingerichtet und mit anderen relevanten Star-
ken der deutschen Forschungslandschaft ver-
knipft werden (beispielsweise im Bereich der
Klimaforschung). Wichtig ist hierbei die Losl6-
sung von bestehenden Grenzen zwischen den
Fachbereichen, um eine Zersplitterung von For-
schungszielen und Ergebnissen zu vermeiden.

2.2 Hohe Prioritat hat die Entwicklung einer in-
novativen Forschungsagenda fiir die Bereiche
Public Health und Global Health, die die globa-
le, sich wandelnde Krankheitslast widerspie-
gelt. Diese Forschungen sollten Personen aus
verschiedenen Bereichen, Kompetenzfeldern
und Landern zusammenbringen, um effektive
politische MaRnahmen, Programme und Stra-
tegien zur Verbesserung der Gesundheit, auch
im nichtmedizinischen Bereich, zu entwickeln
und Gesundheitssysteme zu starken.

2.3 Koordinierte Anstrengungen sind notwen-
dig, um das bislang brachliegende Potenzial
von randomisierten Studien, Kohortenstudien
und weiteren Methoden zur Beantwortung
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von Public-Health-Fragen zu nutzen, insbeson-
dere in Bezug auf die Auswirkungen von Imple-
mentierungen von Public-Health-MalRnahmen.

2.4 Zusatzlich zur klassischen Epidemiologie
und populationsbasierten Daten muss weiter
in neue Forschungsgebiete im Bereich von Pu-
blic-Health- und Global-Health-Programmen
investiert werden. Dartber hinaus missen
mehr Mittel fir Sozial- und Verhaltenswissen-
schaften sowie flir Genomik und andere, auf
Omics-Technologien basierende Forschungs-
ansatze und deren systematische Verbindung
untereinander bereitgestellt werden.

2.5 Weitere Forschungsanstrengungen sind
erforderlich, um diese bereichsiibergreifen-
den Themen zu verstehen; dazu zahlt das brei-
te Feld der Ungleichheit und der die Gesund-
heit beeinflussenden sozialen Determinanten.

2.6 Die aktuellen gesetzgeberischen Bemi-
hungen der EU zum Schutz persénlicher Daten
und der Privatsphare sind sehr wichtig. Ebenso
bedeutsam ist jedoch ein ausgewogenes Ver-
haltnis zwischen dem Schutz des Einzelnen ei-
nerseits und der Gesundheitsforschung sowie
der Gesundheit der Bevolkerung als 6ffentli-
chem Gut andererseits. Es ist also unbedingt
darauf zu achten, dass durch gesetzgeberische
MaRnahmen der EU zum Datenschutz keine
neuen Hindernisse fir die Gesundheitsfor-
schung und -verbesserung entstehen.

3 Translation von
Forschungsergebnissen und
Beteiligung der Offentlichkeit

3.1 Die grundsatzliche Bereitschaft zur Trans-
lation ist wesentlich, wenn Forschungser-
gebnisse nicht vergeudet sein sollen. Die
wissenschaftliche Welt steht dabei in der
Verantwortung, nicht nur grundlegende und
angewandte Erkenntnisse zu generieren, son-
dern auch Wege zu finden, wie sich dieses
Wissen im Dienst von Gesundheit, Entwick-
lung von MaRnahmen, offentlichem Dialog
und internationaler Zusammenarbeit nutzen
lasst. Die Wissenschaft sollte hierzu auch

beraten und dariber hinaus Konsequenzen
neuer MaRBnahmen und politischer Strategien
aufzeigen. Wichtig ist ferner die Rolle der Wis-
senschaft bei der AuRerung von Gesellschafts-
kritik und dem Eintreten fir Public Health.

3.2 Translation erfordert einen o6ffentlichen,
offenen Dialog und den Aufbau strategischer
Beziehungen zwischen akademischer Public
Health, Politik, privatem Sektor, Gesundheits-
wirtschaft und Zivilgesellschaft in Deutsch-
land, der EU und weltweit.

3.3 Wir empfehlen in der Gesundheitsdebatte
dringend ein groReres offentliches Engage-
ment auf samtlichen Ebenen. Deutschland
muss neue Wege fiir den Biirger finden, auf
Gesundheitsinformationen und  -dienste
zuzugreifen und aktiv in die Forschung ein-
gebunden zu werden. Die Akademien sind
aufgrund ihrer strukturellen Interdisziplinari-
tat und Unabhangigkeit moglicherweise gut
aufgestellt und in der Verantwortung, sich an

diesem Prozess zu beteiligen.

3.4 Deutschland muss sich ferner aktiv an der
Debatte lber die Inhalte des EU-Mandats zu
Public Health beteiligen. Die Akademien der
Wissenschaften und die groRen Forschungs-
organisationen sollten ihre fiihrende Rolle
bei der Mobilisierung der wissenschaftlichen
Community weiter starken, sodass der Politik
in Deutschland, der EU und auch weltweit be-
lastbare Erkenntnisbasis fiir deren Beratung
geliefert werden kénnen.

4 Optionen fiir strukturelle Reformen

Es besteht ein Konsens dartber, dass Wissen-
schaft und Forschung in den Bereichen Public
Health und Global Health in Deutschland ein
hohes Niveau haben, jedoch zu zersplittert
sind. Um internationalen Standards zu geni-
gen und einen weiteren Qualitdtssprung zu
erzielen, muss der akademische Zweig von
Public Health und Global Health eigenstan-
dig sein. Die Erarbeitung einer umfassenden
Strategie im Bereich Public Health und Global
Health muss sowohl auf den an Universitdten
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und anderen Einrichtungen bereits vorhan-
denen hervorragenden Leistungen aufbauen
und diese weiterentwickeln als auch prakti-
sche Erfahrungen im Bereich Public Health
mit einbeziehen. Ferner muss die Strategie
aktuelle Entwicklungen der Wissenschaft in
Deutschland, regionale Starken in Forschung
und Lehre sowie internationale Erfahrungen
und erfolgreiche Losungsmodelle nutzen.

Unabhangig davon, wie die gewahlte struktu-
relle Reform letztendlich aussieht — sie muss
in jedem Fall von hoher Qualitdt sein und
nachhaltig finanziert werden. Notwendig sind
zudem kontinuierliche Bemiihungen zur Uber-
wachung der Reformwirkungen und die Unter-
stlitzung der im Bereich Public Health Tatigen
bei der Erarbeitung gemeinsamer Zustandig-
keiten fiir wichtige nationale Bedarfe und glo-
bale Herausforderungen. Gleich, welcher Weg
eingeschlagen wird — die Universitdten haben
eine wichtige Rolle zu spielen; den bisherigen
Weg weiterzuverfolgen, ist keine Option.

Fiir die Einrichtung neuer Strukturen existie-
ren folgende Moglichkeiten:

4.1 ,Netzwerk Public Health und Global
Health Deutschland“

Ein solches Netzwerk wiirde die vorhandenen
Strukturen starken und Koordination, Zusam-
menarbeit und Netzwerkbildung auf nationa-
ler und internationaler Ebene fordern. Von
groRem Wert ware hierbei die Entwicklung
eines strategischen nationalen und wettbe-
werbsorientierten Finanzierungsprogramms,
um das Anliegen leistungsbasiert voranzu-
bringen. Hier konnten Fordereinrichtungen
in Deutschland die Initiative ergreifen. Ein
solches Programm sollte auch fiir bestehende
Fordermechanismen wie Einzelférderungen,
Sonderforschungszuschiisse und Cluster offen
sein. Dieses wettbewerbsorientierte Modell
kdnnte durch Programme der Bundesministe-
rien und der Lander ergdnzt werden.

Es kann gut sein, dass aus einem solchen kompe-
titiven Verfahren inklusive einer strategischen
Analyse von bestehenden oder entstehenden
Zentren dann letztendlich 3 bis 4 grofRe Public-

Health-Zentren an deutschen Universitaten
entstehen, welche die entsprechenden Fach-
richtungen und Teilbereiche von Public Health
in den Bereichen Biologie, Umwelt und Verhal-
ten sowie Epidemiologie, Gesundheitswissen-
schaften, Biostatistik, Sozialwissenschaften und
Medizin zusammenbringen. Dies wirde sicher-
lich neue Anregungen fiir das Forschungsgebiet
mit sich bringen, es waren jedoch auch Koha-
renz und Kontinuitat erforderlich.

Die Struktur des Netzwerks konnte ferner
von den vorhandenen Kompetenzen und Er-
fahrungen an Hochschulen und den etablier-
ten Deutschen Zentren der Gesundheitsfor-
schung (DZG) profitieren, die an Universitdten
und den Helmholtz-Zentren angesiedelt sind,
sowie von den Erfahrungen des Robert Koch
Instituts (RKI). Dartiber hinaus ware eine Ver-
knipfung mit 6ffentlichen Gesundheitsdiens-
ten vonnodten, um auch eine entsprechend
grofRe (kritische) Masse erreichen zu kénnen.
Unumstritten ist hierbei, dass die Universita-
ten wichtige Partner darstellen, ohne die eines
der Hauptziele ansonsten nicht zu erreichen
sein wird, namlich: der Ausbau von Ausbil-
dung und Lehre im Bereich Public Health.
Entscheidend wird auch sein, die entspre-
chenden Planungs- und Beratungsorgane von
Bundes- und Landesregierungen von Anfang
an einzubeziehen. In praktischer Hinsicht lie-
Ren sich die Kapazitaten der aulReruniversita-
ren Forschungseinrichtungen der Helmholtz-
Gemeinschaft Deutscher Forschungszentren,
der Leibniz-Gemeinschaft, der Max-Planck-
Gesellschaft, der Fraunhofer-Gesellschaft, der
Bundesbehoérden wie dem RKI und anderer
Einrichtungen im medizinischen Bereich, wel-
che bereits tiber Aktivitaten und Programme
im Bereich Public Health verfiigen, nutzen.
Dies konnte flr neue Partnerschaften, Finan-
zierungsmoglichkeiten, Koordinierung und
die bendtigte kritische Masse sorgen.

4.2 ,Deutsches virtuelles Institut fiir Public
Health und Global Health”

Am Anfang stiinde eine zentrale virtuelle Ko-
ordinierungsstruktur unter notwendiger Be-
teiligung der in Punkt 4.1 erwahnten Akteure.
Diese wiirden als Katalysator flir weitere Ent-
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wicklungen dienen und ebenfalls ausloten,
inwieweit sich aus einem solchen nationalen
Institut ein EU-weites Netzwerk entwickeln
lieRBe. Vorteilhaft kdnnte auch eine Kombina-
tion von Elementen der verschiedenen Op-
tionen sein: Einzelne Zentren lbernehmen
bei bestimmten Themen die Fiihrung und ein
Koordinationszentrum sorgt fiir den Gbergrei-
fenden Zusammenhang.

4.3 ,Institut fiir Public Health und Global
Health”

Ein bereits bestehendes oder neu zu griin-
dendes Institut hatte die Aufgabe, Forschung,
Lehre und Politik in den Bereichen Public
Health und Global Health in Deutschland kon-
kret zu fordern und zu unterstiitzen. Weitere
Einrichtungen auf diesem Gebiet kdnnten sich
mit dem Institut vernetzen und mit ihm zu-
sammenarbeiten. Einzelne Elemente aus 4.1
und 4.2 kénnten hier integriert werden.

4.4 ,,Zentrum (oder Stiftung) fiir Public Health
und Global Health”

Diese Option beinhaltet die Etablierung eines
neuen, starken Instituts, welches dann als zen-
traler Knotenpunkt fungiert. Die wichtigste
Aufgabe des Instituts bestiinde in der Unter-
stlitzung und Koordination eines landesweiten
Netzwerks. Dadurch kann sichergestellt wer-
den, dass in allen Qualifizierungseinrichtungen
Deutschlands exzellente Forschung und Lehre
gefordert wird, insbesondere an Hochschulen,
aber auch an nicht-universitdren Einrichtun-
gen. Eine solche Struktur kénnte und wirde
mehr Stabilitdt bieten als ein loses Netzwerk,
als Férderprogramme oder ein virtuelles Insti-
tut. Zu achten ware auf eine enge Zusammen-
arbeit von Hochschulen, Fachhochschulen,
Forschungseinrichtungen und dem o6ffentli-
chen Gesundheitsdienst, um die effiziente
Weitergabe von Ergebnissen sicherzustellen
und die Forschung zu offentlich relevanten
Themen zu férdern. Eine solche Struktur konn-
te von den Kompetenzen und Erfahrungen in
den Bereichen Wissenschaft, Koordination und
Steuerung an den Hochschulen, den DZG und
am RKI profitieren. In jedem Fall sind die Uni-
versitaten wichtige Partner, um Lehre und Aus-
bildung im Bereich Public Health zu starken.

Denkbar ware auch, dass Universitatsfakulta-
ten, Arbeitsgruppen oder andere Einrichtun-
gen, auch auBerhalb Deutschlands, formell ex-
terne Mitglieder des neuen Zentrums werden
und auch an seiner Steuerung beteiligt waren.
Die unterschiedlichen Rechtsformen der ein-
zelnen DZG und des Berliner Instituts fir Ge-
sundheitsforschung (BIH) waren mégliche Vor-
bilder hinsichtlich Steuerung und Finanzierung
eines solchen Zentrums.

5 Nachste Schritte

Die zu entwerfende Strategie muss hinrei-
chend flexibel sein, um mit den rasanten Fort-
schritten in Wissenschaft und Technik und den
neuen, wachsenden Anforderungen an Public
Health und Global Health Schritt zu halten. Es
mussen alle Akteure einbezogen werden und
die angestrebten strukturellen Optionen ms-
sen den in der vorliegenden Stellungnahme
dargelegten Kriterien und Zielen entsprechen.
Aus diesem Grund empfehlen wir hier nicht die
Verfolgung einer einzigen Option, sondern viel-
mehr die Initiilerung eines konkreten, zielorien-
tierten Prozesses, der dann zu einer allgemein
akzeptierten, neuen und effizienten Struktur
flr Public Health und Global Health fihrt.

Um dieses Ziel zu erreichen und um diese Emp-
fehlungen bestmoglich nutzen zu kénnen, emp-
fehlen wir die Einrichtung einer bundesweiten
,Initiative fur Public Health und Global Health”
(PGH-Initiative) und die sofortige Einrichtung
eines entsprechenden Griindungsausschusses.
Mit Blick auf die neuen Herausforderungen,
die sich aus der Post 2015-Agenda fiir nach-
haltige Entwicklung der Vereinten Nationen
ergeben werden, ist eine zligige Umsetzung
der Empfehlungen von hoher Aktualitdt und
gleichzeitig von nationaler wie internationaler
Bedeutung. Der Griindungsausschuss fir die
PGH-Initiative sollte mit nationalen und inter-
nationalen Mitgliedern breit aufgestellt sein
und er sollte dann innerhalb eines vereinbar-
ten Zeitplans auf Grundlage der oben genann-
ten Empfehlungen ziigig handeln. Beteiligte
Wissenschaftler und Einrichtungen sind zur
konstruktiven Mitarbeit aufgefordert.
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