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Zusammenfassung:

Aktuelle Daten zeigen, dass die Personalgewinnung im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD),
insbesondere im drztlichen Bereich, schwierig ist. Trotz der zuséatzlichen Mittel aus dem Pakt fiir
den OGD ist bislang eine nachhaltige und kontinuierliche Rekrutierung und Weiterbildung von
Arztinnen und Arzten im OGD nicht gelungen. Fiir die Resilienz des OGD als eines wesentlichen
Bestandteils des Gesundheitssystems ist drztlicher Nachwuchs jedoch relevant. Der Beirat Pakt
OGD ist deshalb der Frage nachgegangen, wie eine drztliche Fachkriftesicherung aussehen
kénnte. Fiir die Bearbeitung des Themas hat die Redaktionsgruppe 3 des Beirates Pakt OGD

(RG 3) die ehemaligen Beiratsberichte und weitere Publikationen herangezogen sowie externe

Expertinnen und Experten angehort.

Die finf Gibergeordneten Handlungsempfehlungen, die die RG 3 aus den Recherchen,
Anhorungen und Diskussionen erarbeitet und abgeleitet hat, umfassen im Kern die Entwicklung
eines Curriculums fiir ein Fach Offentliches Gesundheitswesen (OGW) im Medizinstudium, die
Férderung innovativer Lehr- und Lernformate, die Verankerung des Faches OGW in der Appro-
bationsordnung, die nachhaltige Férderung weiterer OGW-Professuren und die Weiterentwick-

lung der medizinischen Staatsexamina und ihrer Priifungsfragen im Fachgebiet OGW.
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EINLEITUNG

Der Offentliche Gesundheitsdienst (0GD) nimmt im Gesundheitssystem neben dem ambulanten
und klinischen Sektor eine zentrale Rolle ein. Dafiir braucht er nicht nur die entsprechenden
strukturellen und finanziellen Voraussetzungen, sondern auch qualifiziertes Fachpersonal.
Aktuelle Daten zum Einsatz der zusitzlichen Personalmittel, die durch den Pakt fiir den OGD zur
Verfligung gestellt wurden, zeigen, dass die Personalgewinnung insbesondere im &rztlichen
Bereich schwierig ist (1). Arztlicher Nachwuchs ist jedoch hoch relevant fiir die Resilienz des
OGD als eines wesentlichen Bestandteils des Gesundheitssystems (vgl. 3. und 4. Bericht des Bei-
rats Pakt OGD (2, 3)). Trotz der zusitzlichen Mittel aus dem Pakt fiir den OGD konnte eine nach-
haltige und kontinuierliche Rekrutierung und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten im OGD
bisher nicht gelingen (vgl. 3. Beiratssitzung am 29.05.24 (4)). Diese Entwicklung ist durch
unterschiedliche Aspekte, wie beispielsweise geringere finanzielle Anreize fiir eine Tatigkeit im
OGD, das fehlende Wissen iiber den OGD als potentiellen Arbeitgeber oder die Auswirkungen
des Fachkriaftemangels erklarbar. Aus Sicht des Beirates ist als Reaktion darauf eine frihzeitige,

bereits im Studium verankerte Hinfithrung zur Tétigkeit im OGD relevant.

Das eigenstindige Fach Offentliches Gesundheitswesen (OGW) ist bisher nicht in der Arztlichen
Approbationsordnung verankert. Dementsprechend haben Studierende der Medizin kaum
Kenntnisse tiber die Tatigkeitsfelder des OGD und sehen diese Themen im Studium auch wenig
reprisentiert. Bisherige Lehrinhalte spiegeln die Themen und das Aufgabenspektrum des OGD
nur partiell wider und werden allenfalls in Einzelinitiativen, jedoch nicht flichendeckend
gelehrt (5). Auch in dem Berufsmonitoring ,Medizinstudierende 2022 zeigen nur wenige Stu-
dierende ein Interesse an einer zukiinftigen Titigkeit im OGD, wenngleich die Zahl gegentiber
dem vorherigen Monitoring von 2014 leicht gestiegen ist (6). Trotz dieser Herausforderungen ist
in den letzten Jahren ein Zuwachs an Lehr- und Lernangeboten fiir Medizinstudierende
erkennbar. So wird derzeit in verschiedenen Bundeslindern das Wahltertial bzw. -quartal OGW
im Praktischen Jahr nach der Anderung der Approbationsordnung umgesetzt. Diese erfreuliche
Entwicklung ist ebenfalls fiir die weitere Etablierung notwendig, hat jedoch Grenzen, wenn im

Medizinstudium vorab keine OGW-Inhalte vermittelt werden konnten.

Diese mangelnde Reprisentation des Fachgebietes OGW und des potentiellen Arbeitgebers OGD
im Medizinstudium fiihrt neben der schwierigen Personalgewinnung auch dazu, dass die Absol-
ventinnen und Absolventen, die beispielsweise in den kurativen Bereichen der Gesundheits-
versorgung titig werden, wiahrend des Studiums kein ausreichendes Verstidndnis fiir die Themen
des OGD gewonnen haben (7). Dies wiederum erschwert die sektoriibergreifende fachlich-

praktische und wissenschaftliche Zusammenarbeit.
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Bereits im 4. Bericht seiner ersten Amtszeit zur Multiprofessionalitit im OGD (3) hat sich der

Beirat Pakt OGD mit Fragen der Personalgewinnung fiir den OGD beschiftigt.

Darin hebt der Beirat hervor, dass der OGD einen grundsitzlich multiprofessionellen Charakter
hat, den es auszubauen und zu férdern gilt, damit er auch zukiinftig seine vielfiltigen Aufgaben
wahrnehmen kann. Eine Empfehlung aus diesem Bericht ist, Studierenden aller OGD-relevanten
Facher im Rahmen ihres jeweiligen Studiums umfassende Lehr- und Lernangebote zu den Auf-
gaben der Gesundheitsimter und anderer Bereiche des OGD zu unterbreiten. So sollen qualifi-
zierte Nachwuchskrifte ausgebildet und fiir einen resilienten und zukunftsfihigen OGD gewon-
nen werden. Der dritte Bericht des Beirates Pakt fiir den OGD zu Wissenschaft und Forschung
im und fiir einen zukunftsfihigen OGD (2) hebt die strukturell notwendige Férderung hervor,
die fiir eine kompetitive Forschung zwischen Einrichtungen des OGD und Forschungseinrich-

tungen erforderlich ist.

Der Beirat Pakt OGD hat sich dieses Problembereiches in seiner zweiten Amtszeit erneut - hier
speziell flr die Frage des arztlichen Berufsfeldes - angenommen. Dabei wurden zwei Haupt-
strange verfolgt: Zum einen beschiftigte sich der Beirat mit der aktuellen Einbindung und
praktischen Umsetzung der Lehre von OGW-Inhalten im Medizinstudium in regionalen,
Landes- und Bundeskontexten. Hierzu horte er Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler an
der Schnittstelle zwischen wissenschaftlichen und Einrichtungen des OGD, insbesondere den
Gesundheitsimtern, an. Zum anderen beschiftigte sich die Redaktionsgruppe damit, wie mehr
OGW-relevante Fragen in die aktuellen medizinischen Examina aufgenommen werden kénnen.
Dazu horte sie Expertinnen und Experten des Instituts fiir medizinische und pharmazeutische

Prifungsfragen (IMPP) an. Aus den Erkenntnissen leiten sich folgende Handlungsbedarfe ab.

1. Die Entwicklung eines Curriculums fiir ein Fach OGW im Medizinstudium durch die Fach-
disziplin OGW und ihre Fachgesellschaften, abgestimmt auf den Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM).

2. Die Forderung der standortiibergreifenden Entwicklung von innovativen Lehr- und Lern-
formaten fiir das Fach OGW.

Eine eigenstindige Verankerung des Faches OGW in der Approbationsordnung.

4. Eine nachhaltige Férderung, Diversifizierung und Vernetzung bestehender und Schaffung
weiterer OGW-Professuren deutlich {iber das bisherige Maf hinaus. Zeitlich befristete
Anschubfinanzierungen sind nicht ausreichend.

5. Eine fortgesetzte Weiterentwicklung der medizinischen Staatsexamina und ihrer

Priifungsfragen im Fachgebiet OGW zur Kompetenzsicherstellung bei den Studierenden.
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1. ENTWICKLUNG EINES CURRICULUMS FUR DAS FACH OGW

Wenngleich einige Lernziele des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin
(NKLM) (8) relevant fiir das Fach OGW sind, sind aktuell die Inhalte des OGW nur partiell im
Medizinstudium verankert, so dass ein zusammenhéngendes und umfassendes Verstiandnis flir
das Fach nicht vermittelt werden und somit eine ausreichende Nachwuchsgewinnung nicht

gelingen kann.

Wihrend es eine Facharztweiterbildung fiir OGW gibt, zu der linderiibergreifend ein Curricu-
lum (9) entwickelt wurde und zentrale Inhalte in der (Muster-)Weiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer (10) festgehalten sind, fehlt fiir das Medizinstudium bisher ein solches
Curriculum auf nationaler Ebene. Es gibt jedoch positive Entwicklungen. In Baden-Wiirttemberg
z. B. wird in einem gemeinsamen mehrstufigen Prozess mit Akteuren, u. a. des OGD und der
Medizinischen Fakultiten, gesteuert durch das Sozialministerium, ein Langsschnittcurriculum

OGW fiir das Medizinstudium entwickelt und implementiert.

Grundlegend notwendig ist, dass Medizinstudierende eine Vorstellung von den zahlreichen
Themen des Fachs OGW bekommen - und davon, wie vielfiltig und interessant eine arztliche
Tatigkeit zum Beispiel in einem Gesundheitsamt sein kann. Daftir soll ein eigenes Curriculum
entwickelt und im Weiteren mit anderen klinischen und nicht-klinischen Fachern verbunden
werden. Aktuelle gesellschaftliche und internationale Entwicklungen sind dabei zu berticksich-
tigen. Um Medizinstudierende tatsichlich erreichen zu kénnen, miissen die wichtigsten Schwer-
punktaufgaben der Gesundheitsdmter unabdingbar Teile des Curriculums sein, z. B. die Schnitt-
stellen zu Public Health sowie zu (kommunaler, landes- oder bundesweiter) Gesundheitspolitik,
Pravention, Gesundheitsférderung, Gesundheitsfiirsorge und Gesundheitshilfen fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene mit besonderem Blick auf die Kinder- und Jugendgesundheit,
psychisch kranke, suchtkranke, behinderte, chronisch kranke und von Behinderung bedrohte
Menschen, aber auch auf Infektionsschutz, Hygiene, Krankenhaushygiene, umweltbezogenen
Gesundheitsschutz und medizinischen Katastrophenschutz. Analog zu den Vorschligen im

4. Beiratsbericht wird empfohlen, dieses Curriculum abgestimmt mit anderen fach- und diszipli-
neniibergreifenden, bereits bestehenden Konzepten zu entwickeln und internationale Erfahrung

zu berticksichtigen.

Empfehlung 1

Die gemeinsame, linderiibergreifende Entwicklung eines Curriculums fiir das Fach OGW,
basierend auf den bereits vorhandenen Landerbeispielen und dem im Rahmen der Gesundheits-
ministerkonferenz konsentierten Leitbild fiir einen modernen 6ffentlichen Gesundheitsdient

(11). Die Strukturen des OGD, insbesondere die Gesundheitsimter, sowie die einschligigen
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Fachgesellschaften sollen berticksichtigt und einbezogen werden. Dieser Prozess soll 6ffentlich

gefordert werden.

2. WEITERENTWICKLUNG VON INNOVATIVEN LEHR- UND
LERNFORMATEN FUR DAS FACH OGW

Das Fach OGW zeichnet sich durch ein vielfiltiges Themenspektrum aus, das unterschiedliche
Kompetenzen entsprechend den érztlichen Kompetenzrollen (angelehnt an CanMEDS (12),
NKLM Version 2.0 (8)) erfordert. Um diese angemessen lehren und prifen zu kénnen, sind
Lehrformate notwendig, die nicht nur auf eine formale Wissensvermittlung abzielen, sondern
auch auf eine Vermittlung von weiteren Kompetenzen und Fahigkeiten wie klinischen Fertig-
keiten, sowohl blirgernaher als auch fachspezifischer und ressortiibergreifender (Gesundheits-)
Kommunikation oder Fithrung. Hierfiir sollten die erforderlichen Lehr- und Lernformate
(weiter-)entwickelt und erprobt werden, die auch speziell auf die fiir das Fach OGW notwen-
digen Fahigkeiten zugeschnitten sind. Diese konnen perspektivisch in entsprechende Medizin-
didaktikformate aufgenommen und ggf. auch fakultitsiibergreifend an Standorten ohne Profes-
suren des OGW gelehrt werden. Eine friihzeitige Einbeziehung von medizindidaktisch ausgewie-

senen Expertinnen und Experten ist dabei entscheidend.

Empfehlung 2

Die Forderung der standortiibergreifenden Entwicklung von innovativen Lehr- und Lern-
inhalten fiir das Fach OGW.

3. VERANKERUNG DES FACHES OGW IN DER APPROBATIONSORDNUNG

Aktuell bestehen an den medizinischen Fakultiten nur begrenzte Méglichkeiten einer addqua-
ten Integration von Lehrinhalten des OGW in das Medizinstudium. Im Rahmen der bestehenden
Approbationsordnung ist eine Erhéhung der Lehrzeit fiir Inhalte des Faches OGW nur schwer
umsetzbar, da dies zu einer Kiirzung von anderen Lehrinhalten fithren wiirde. Dies hat zur Folge,
dass gegenwirtig die eigentliche Lehrzeit fiir OGW-Inhalte auf wenige Stunden im gesamten
Studium begrenzt ist und die Umsetzung an den einzelnen Universititen unterschiedlich
ausgestaltet wird. Das ist selbst an jenen Standorten der Fall, an denen - auch in Reaktion auf die
letzten durch den Beirat gegebenen Empfehlungen und basierend auf den PaktmafRnahmen -
Institute und Professuren fiir Offentliche Gesundheit etabliert worden sind. Zwar werden bisher
Lehrinhalte des Fachgebiets OGW teilweise in die Lehre der bereits etablierten Ficher integriert.
Das Fach OGW kann so jedoch nicht als eigenstindig wahrgenommen werden, und es ist nicht

moglich, allen Medizinstudierenden ein umfassendes Bild der bevélkerungsmedizinisch und
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Public-Health-relevanten Aspekte des Fachgebietes OGW zu vermitteln oder ihnen eine

Titigkeit im OGD als attraktive Karriereoption aufzuzeigen.

Insgesamt besteht unverandert eine Situation, in der selbst bei Etablierung weiterer Professuren
und Lehrinstitutionen fiir Offentliche Gesundheit, die dringlich notwendig sind, das Ziel einer
festen und breiten Verankerung von OGW-Inhalten im Medizinstudium nicht erreicht werden

kann.

Empfehlung 3

Die Verankerung des eigenstindigen Faches OGW in der Approbationsordnung sollte schnellst-
moglich, ggf. vorgezogen, erfolgen. Die bereits geplante und initiierte Novellierung der Approba-

tionsordnung fiir Arztinnen und Arzte soll fortgesetzt werden.

4. WEITERENTWICKLUNG UND VERNETZUNG DES OGW ALS
AKADEMISCHES FACH UND LEHRBEREICH

Erfreulicherweise sind in den letzten Jahren, teilweise im Zuge von Mafdinahmen des Paktes fiir
den OGD, an den Universititen in Kéln, Frankfurt a. M., Leipzig und Dresden mehrere Profes-
suren fiir das OGW entstanden, zum Teil im Rahmen eigenstindiger universitirer Institute wie
in K6ln und Frankfurt a. M., zum Teil mit Zugehorigkeit zu bestehenden Instituten aus dem
Bereich der Epidemiologie, Sozialforschung oder Versorgungsforschung. Am bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) wurden bereits seit lingerem
Briickenprofessuren! mit Universititen eingerichtet. An der Universitit Tiibingen wurde das
Zentrum fiir Offentliches Gesundheitswesen und Versorgungsforschung gegriindet. Weitere
Institute fiir Offentliche Gesundheit (z. B. in Baden-Wiirttemberg) sind in Planung. Zusammen
mit den bereits seit vielen Jahren bestehenden Forschungs- und Lehraktivititen von OGD-
Institutionen, inklusive der Akademien fiir OGW, die hiufig in enger Anbindung an
Hochschulen und Universititen stattfinden, sind diese mafigeblich fiir die Etablierung und
Weiterentwicklung des Fachgebietes OGW als akademisches Fach. Die entstandenen Professuren
und Institute sind wichtig, aber noch nicht ausreichend. Ziel muss sein, weitere Professuren mit
Leitungsfunktion und entsprechenden Instituten zu etablieren, um die angestrebte Verankerung
der Lehre im Fach OGW speziell im Medizinstudium zu erreichen. An den Fakultiten, in denen

dies nicht erfolgt, sollte es klare Konzepte zur Durchfiihrung der Lehre fiir das Fach OGW geben.

! Der Begriff der Briickenprofessur ist nicht eindeutig definiert. Wir verstehen hierunter in
Einrichtungen des OGD tétige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die auch eine Professur an
einer Universitit innehaben.
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Entscheidend fiir eine Starkung der integrativen Akademisierung mit weiterentwickeltem Lehr-
bereich des OGD, der sowohl die Arbeit in der Praxis als auch in der Forschung umfasst, sind die
Institutionalisierung von Lehr- und Forschungsaufgaben als Dienstaufgaben des OGD und die
Schaffung von Netzwerken lehrender und forschender Gesundheitsimter (sieche auch 1. und

3. Bericht des Beirates (2, 13)). Auf dieser Basis kann nachfolgend die Weiterentwicklung und
Anbindung an Universititen und andere Hochschuleinrichtungen im Rahmen z. B. von
Briickenprofessuren oder anderen Strukturen gelingen. Aktuell sind die Forschungs- und
Lehraufgaben der Gesundheitsamter in den Gesundheitsdienstgesetzen der Linder (GDG) jedoch
nicht klar definiert bzw. lassen sie diese nur bei entsprechender Auslegung zu. Insbesondere sind
keine Wege vorgegeben, die die langfristige und flichendeckende Etablierung von Lehr-
und/oder Forschungsgesundheitsdmtern unterstiitzen, die entsprechenden Empfehlungen in
der 1. und

3. Stellungnahme des Beirates wurden bisher nicht umgesetzt. Ebenso ist die Netzwerkbildung
solcher Einrichtungen, die Lehre und Forschung regionentibergreifend in bestimmten Themen-
gebieten (z. B. Infektionsschutz, Kinder- und Jugendgesundheitsschutz, Gesundheitsbericht-
erstattung/Gesundheitsplanung, umweltbezogener Gesundheitsschutz etc.) vergleichend

moglich machen, bisher nicht als originire Aufgabe in den GDG vorgesehen.

Empfehlung 4.1

Die Verankerung von Forschung und Lehre in allen GDG ist von entscheidender Bedeutung.
Ebenso ist die Férderung der Struktur von Lehr- und Forschungsgesundheitsamtern
sowie -institutionen auf Giberregionaler Ebene weiterhin dringend erforderlich. Gleichzeitig

sollten Netzwerkstrukturen geférdert werden.

Empfehlung 4.2

Eine nachhaltige und flichendeckende Etablierung von weiteren OGW-Professuren mit
Leitungsfunktion und Instituten ist in allen Bundesldndern notwendig. Préferiert werden
unabhingige, mit eigenen Mitteln ausgestattete Professuren und Institute. Die Bandbreite der
akademischen Nachwuchsentwicklung sowie des Universitéts- und Hochschulsystems sollte
ebenso genutzt werden wie die Bandbreite der Institutionen des OGD, d. h., entsprechende
Professuren sollen auch in Kooperation mit nationalen und Landesinstitutionen etabliert

werden. Eine Finanzierung der Professuren muss langfristig gesichert sein.

Empfehlung 4.3

Wo es nicht méglich ist, eigene Professuren oder Institute fiir das OGW aufzubauen, sollte
sichergestellt sein, dass Lehre im Fach OGW bevorzugt in Zusammenarbeit mit den bestehenden
OGW-Instituten anderer Universititen und im Rahmen von Lehrauftrigen gemeinsam mit Ein-

richtungen des OGD wie Gesundheitsimtern durchgefithrt wird. Als ausrichtende bestehende
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Einrichtungen der Fakultiten kdmen z. B. verwandte Disziplinen wie Public Health, Epidemio-

logie oder Sozialmedizin in Frage.

5. ENTWICKLUNG VON PRUFUNGEN ZUR KOMPETENZSICHERSTELLUNG
BEI DEN STUDIERENDEN

Relevant fiir die Umsetzung eines Curriculums OGW im Medizinstudium ist die Kompetenz-
sicherstellung bei Medizinstudierenden in diesem Bereich. Dies betrifft sowohl die Prifungs-
formate, entsprechend den Leistungsnachweisen an den einzelnen Medizinischen Fakultéten, als
auch das 2. und 3. Staatsexamen. Die Integration von OGW-Inhalten in die Fragen des

2. Staatsexamens der Humanmedizin ist besonders relevant, da diese bundesweit einheitlich
umgesetzt werden. Schon vor dem Frithjahr 2021 wurden Themenbereiche des OGW durch
berufene Sachverstindige thematisch verwandter Fachdisziplinen, z. B. Hygiene, Mikrobiologie,
Pidiatrie, Arbeitsmedizin und Infektiologie, in den Priifungen des IMPP abgebildet. Erste kon-
krete Examensfragen zum OGW wurden 2021 in den Fragenpool des IMPP aufgenommen und
bis 2024 in insgesamt sieben Examina fortgeftihrt. Die Erstellung von Examensfragen im IMPP
erfolgt primar {iber Sachverstandige, die aus unterschiedlichen Fachbereichen berufen werden.
Wihrend 2021 zunichst elf Sachverstindige des OGD berufen wurden, wurde deren Anzahl im
Verlauf auf drei reduziert. Dies entspricht aus Sicht des IMPP der aktuellen Darstellung des
Faches in der Approbationsordnung, aus Sicht des Beirates wire die Berufung von weiteren

Sachverstandigen hier sinnvoll.

Empfehlung 5

Mit Novellierung der Approbationsordnung und umfassender Curriculumsentwicklung sowie
im Rahmen der zu erwartenden zunehmenden Verankerung in Universititen sollten weitere
Sachverstindige aus dem OGD in die Sachverstindigen-Kommissionen zur Erstellung von
Priifungsfragen berufen werden. Zeitnah sollte eine Vertretung des OGD in den Beiriten des
IMPP sichergestellt werden.

6. QUELLEN

(1) Bundesministerium fiir Gesundheit, Baden-Wiirttemberg, Hrsg. Zwischenbericht zum Pakt
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst; 12.12.2023.
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Umsetzung des Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdient, Hrsg. 3. Bericht:
Wissenschaft und Forschung im und fiir einen zukunftsfihigen OGD; 2023 [Stand:
23.01.2025]. Verfligbar unter:
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Beirat zur Beratung zukunftsfihiger Strukturen im
Offentlichen Gesundheitsdienst in Umsetzung des
Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

TEXT/REDAKTION

RG 3: Verankerung des OGW im
Medizinstudium

Dr. Berit Lange (RG-Leitung)
Deutsche Gesellschaft fiir
Epidemiologie e. V.

Dr. Kristina Bohm

Bundesverband der Arztinnen und
Arzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes e. V.

Dr. Roland Brosow
GMK (Bayern)

Dr. Elke Bruns-Philipps
Bundesministerium fiir Gesundheit

Dr. Karin Geffert
Deutsche Gesellschaft fiir Public
Healthe. V.

Prof. Dr. Gottfried Roller
Landesgesundheitsamt Flichenland
(Baden-Wirttemberg)

Dr. Birgit Walter-Frank
Gesundheitsamt vorgeschlagen
durch den Deutschen Landkreistag

Gudrun Widders
Einzelsachverstindige fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst

Dr. Birgit Wollenberg
Gesundheitsamt vorgeschlagen
durch den Deutschen Landkreistag

UNTERSTUTZUNG

Externe Sachverstindige

Ein besonderer Dank gilt den
externen Sachverstindigen, die
durch ihre Expertise die Entwicklung
dieses Textes unterstiitzt haben.

Prof. Dr. Anna Kiihne
Lehrstuhl Offentliche Gesundheit,
TU Dresden

Prof. Dr. Nicole Skoetz

Institut fiir Offentliches
Gesundheits-wesen, Universitit zu
Ko6ln

Prof. Dr. Manfred Wildner
Pettenkofer School of Public Health,
LGL Bayern

Auch fiir den Austausch zu den
Prifungsangelegenheiten mit Herrn
Prof. Dr. Becker und Frau Prof. Dr.
Kitting vom Institut fiir
medizinische und pharmazeutische
Prifungsfragen und fiir den
Austausch mit der Bundesvertretung
der Medizin-studierenden in
Deutschland mdéchten wir uns
ausdriicklich bedanken.

TRANSPARENZ

Der Beirat Pakt OGD hat Themen-
schwerpunkte identifiziert, die fuir
eine strukturelle und zukunftsorien-
tierte Weiterentwicklung des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes relevant
sind. Diese Schwerpunkte wurden in
Redaktionsgruppen des Beirates in-
haltlich beraten und jeweils Stellung-
nahmen dazu erstellt. Diese Stellung-
nahmen basieren auf relevanter wis-
senschaftlicher Literatur, auf Anho-
rungen externer Expertinnen und
Experten sowie auf der Expertise der
Redaktionsgruppenmitglieder. Zum
Abschluss wurden die Stellungnah-
men dem gesamten Beirat zur Kom-
mentierung zur Verfligung gestellt.
So wurde die Sichtweise aller Perso-
nen bertcksichtigt, die im Beirat ver-
treten sind. Zu kontroversen Punkten
wurde versucht, einen Konsens zu
finden.
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