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Einleitung

Die Verzahnung von Wissenschaft und
Praxis gewinnt im Öffentlichen Ge-
sundheitsdienst (ÖGD) zunehmend an
Bedeutung. Als zentrale Instanz für
Gesundheitsschutz und -förderung auf
kommunaler, Landes- und Bundesebene
spielt der ÖGD nicht nur in Gesund-
heitskrisen eine Schlüsselrolle. Einge-
bettet in die öffentliche Verwaltung
kann er wesentlich zur Umsetzung evi-
denzbasierter Public-Health-Maßnah-
men beitragen und evidenzinformierte
Entscheidungsfindungsprozesse – bei-
spielsweise im Rahmen datenbasierter
Gesundheitsplanung – mitgestalten [1].
Kooperationen zwischen Wissenschaft
und Praxis bieten hier erhebliches Po-
tenzial, wissenschaftliche Erkenntnisse
in konkrete Maßnahmen zu überführen
und praxisrelevante Fragestellungen in
der Forschung zu verankern.

Die Bedeutung solcher kooperativen
Ansätze ist lange bekannt und wurde in
den letzten Jahren auch politisch zuneh-
mendanerkannt.Bereits2016machteder
Bundesverband der Ärztinnen und Ärz-
te des Öffentlichen Gesundheitsdienstes
(BVÖGD) auf den Investitionsbedarf

zur Förderung vonWissenschaft-Praxis-
Kooperationen aufmerksam und schlug
einen modularen Ansatz zur Verzah-
nung von Praxis, Forschung und Lehre
in der öffentlichen Gesundheit vor [2,
3]. Wenige Jahre darauf hob das Bundes-
ministerium für Gesundheit (BMG) die
Relevanz einer engen Verknüpfung von
Forschung und Praxis im ÖGD hervor
und definierte die aktive ÖGD-Beteili-
gung explizit als Förderkriterium in 2
Förderschwerpunkten [4, 5]. In seinem
dritten Bericht zur strukturellen Weiter-
entwicklung des ÖGD verwies der Beirat
zur Beratung zukunftsfähiger Strukturen
im Öffentlichen Gesundheitsdienst in
Umsetzung des Paktes für den Öffent-
lichen Gesundheitsdienst (Beirat Pakt
ÖGD) zudem auf die Notwendigkeit,
wissenschaftliche Kompetenzen und ge-
eignete Infrastrukturen auch außerhalb
projektbasierter Förderung vorzuhalten,
umwissenschaftsbasierte Ansätze imple-
mentierenundExpertise auchkurzfristig
verfügbar machen zu können [6]. Lang-
fristige Kooperationen des ÖGD mit
Hochschulen und außeruniversitären
Forschungseinrichtungen wurden dabei
als vielversprechender Ansatz hervorge-
hoben.

Trotz dieser Initiativen bleibt unklar,
wie verbreitet solche Kooperationen im
ÖGD sind, wie sie ausgestaltet werden
und durch welche strukturellen Merk-
male sie gekennzeichnet sind. Eine erste
explorative Erhebung zu Wissenschaft-

Praxis-Kooperationen im ÖGD wur-
de im Zukunftsforum Public Health
(ZfPH) von 2018–2019 durchgeführt [7,
8]. Die Ergebnisse lieferten erste Einbli-
cke in Kooperationsstrukturen, erlauben
jedoch aufgrund der selektiven Dissemi-
nation innerhalb des Netzwerkes keine
generalisierbaren Aussagen. Nach aktu-
ellem Kenntnisstand existieren bislang
keine systematischen Erhebungen zu
bestehenden Kooperationen im ÖGD.
Vorhandene Studien fokussieren meist
auf Ansätze zur strukturellen Förderung
der Zusammenarbeit oder den Aufbau
fachlicher wie methodischer Kompeten-
zen [9–15]. Es fehlt eine umfassende
Analyse, die aufzeigt, in welchen Be-
reichen, Formaten und Regionen ko-
operiert wird und welche Rolle ÖGD
und Wissenschaft in gemeinsamen For-
schungsansätzeneinnehmen.Eine solche
Analyse ist essenziell, um vorhandene
Potenziale gezielter zu nutzen, effektive
Fördermaßnahmen zu entwickeln und
langfristig tragfähige Schnittstellen zwi-
schen Wissenschaft und Praxis im ÖGD
aufzubauen.

Vor diesemHintergrund zielt die vor-
liegendeStudiedaraufab,bestehendeKo-
operationen zwischen Wissenschaft und
Praxis im ÖGD systematisch zu identi-
fizieren, anhand ausgewählter Struktur-
merkmale zu analysieren und Wissens-
und Forschungslücken aufzudecken.
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Abb. 18 Screeningprozess zur Identifikation vonWissenschaft-Praxis-Kooperationen imÖffentli-
chenGesundheitsdienst (ÖGD), Flowchart-Diagramm

Methodik

Zur Identifikation bestehenderKoopera-
tionenzwischenWissenschaftundPraxis
im ÖGD wurden von Juli 2021 bis März
2025 verschiedene Datenquellen syste-
matisch gescreent, die im Zeitraum von
2015 bis 2024 veröffentlicht worden sind.
Nebenwissenschaftlichenwurdengezielt
auch Quellen grauer Literatur durch-
sucht. Gemeint sind Veröffentlichungen
außerhalb der klassischen akademischen
Publikationskanäle, wie beispielsweise
Konferenz-, Tagungs- und Kongressbei-
träge, Projekt- und Forschungsberichte,
Webseiten,Diplom-undMasterarbeiten,
Dissertationen oder auch Pressemittei-
lungen. Die Einschlusskriterien wurden
wie folgt definiert: (1) Verfügbarkeit
in Deutsch oder Englisch, (2) Durch-
führung der Kooperation im Zeitraum
von 2015 bis 2024, (3) Beschreibung
einer gemeinsamen, zweckgebundenen
und zielgerichteten Bearbeitung von
Aufgaben, Projekten, Prozessen oder
wissenschaftlichen Fragestellungen und
(4) Beteiligung vonAkteur:innen sowohl
aus der ÖGD-Praxis als auch aus der
Wissenschaft.Als „ÖGD-Praxis“ wurden
alle Akteursgruppen und Institutionen
bezeichnet, die im deutschen Gesund-
heitswesen auf Landes- oder kommuna-
ler Ebenemit einem spezifischenMandat
für Öffentliche Gesundheit, definiert als

die öffentliche Sorge um die Gesundheit
aller [16], ausgestattet sind. Da der Fo-
kus auf Landes- und kommunaler Ebene
lag, wurden ausschließlich Kooperatio-
nen eingeschlossen, bei denen untere
(z.B. Gesundheitsämter) oder mittlere
Gesundheitsbehörden (z.B. Landesge-
sundheitsämter oder -zentren) involviert
waren. Kooperationen, an denen ÖGD-
seitig ausschließlich Bundesinstitutio-
nen, wie das Robert Koch-Institut (RKI)
oder die Bundeszentrale für gesundheit-
liche Aufklärung (BZgA, jetzt Bundes-
institut für Öffentliche Gesundheit –
BIÖG), beteiligt waren, wurden nicht
systematisch miterfasst. Unter „Wissen-
schaft“ wurden sämtlich akademische
Institutionen gefasst, die sich mit Fragen
der öffentlichen Gesundheit befassen.
Dazu zählten insbesondere universitäre
und außeruniversitäre Forschungsein-
richtungen und -institute.

Die Identifikationerfolgte in7 teilspa-
ralleldurchgeführtenSchritten(. Abb.1).
Die ersten 10% der Suchtreffer in den
Suchmaschinen und Datenbanken wur-
den immer nach dem 4-Augen-Prinzip
gescreent und Unstimmigkeiten wur-
den diskursiv geklärt. Bei ausreichender
Übereinstimmung übernahm eine Per-
son das weitere Screening und eine
andere Person die Überprüfung.

Im ersten Schritt wurde eine systema-
tische Suche in Google™ durchgeführt –

zunächst für den Zeitraum 01/2015–
08/2021 (Suche im August 2021), später
erweitert auf 09/2021–11/2024 (Suche
im November 2024). Hierzu wurden
relevante Suchbegriffe vom Projektteam
identifiziert, getestet, iterativ angepasst
und anschließend in mehreren Such-
blöcken miteinander kombiniert. Es
wurde berücksichtigt, dass die maximale
Anzahl der verwendbaren Suchbegriffe
in Google™ auf 32 beschränkt ist. Für
jeden Suchblock wurden die Anzahl
gescreenter Beiträge, eingeschlossener
Kooperationen sowie das Suchdatum
dokumentiert (siehe zusätzliches On-
linematerial (ZOM) 1). Das Screening
wurde bis zumErscheinen desHinweises
zur Ergebnissättigung durchgeführt, der
erscheint, sobald die weiteren Ergebnisse
den bisherigen sehr ähnlich sind [17].
Zur Sicherstellung der Nachvollziehbar-
keit und Reproduzierbarkeit wurden alle
Einstellungen zur Personalisierung der
Suche deaktiviert.

Im zweiten Schritt wurde ein Scree-
ning von Kongressbeiträgen durchge-
führt. Grundlage bildeten die Abstract-
Bände thematisch relevanter Kongresse,
Tagungen und Symposien (. Tab. 1),
deren Titel und Abstracts systematisch
gemäß oben definierter Einschlusskrite-
rien gescreent wurden. ZurÜberprüfung
der Machbarkeit und zur Feinjustierung
des Vorgehens wurde im Projektteam
zunächst ein Probedurchlauf mit 2 Ab-
stract-Bänden durchgeführt. Nach einer
initialen Sichtung der Jahre 2015–2021
(Suche von 09/2021–05/2022) wurde das
Screening schrittweise um jeweils ein
weiteres Jahr bis 2024 erweitert.

Im dritten Schritt wurde eine Suche
über die Online-Datenbank OpenGrey
(System for Information on Grey Litera-
ture in Europe) durchgeführt. OpenGrey
ermöglichtfreienZugriffaufForschungs-
berichte und weitere graue Literatur und
umfasst verschiedene Fachbereiche [18].

Im vierten Schritt wurde eine syste-
matische Suche in den wissenschaftli-
chenDatenbankenPubMedundLIVIVO
durchgeführt. Hierzu wurden relevante
Suchbegriffe erarbeitet und in Suchblö-
cken, zunächst für 2015 bis 2022, spä-
ter erweitert auf 2023 bis 2024, struk-
turiert (siehe ZOM 1). Die Treffer wur-
den anschließend mittels des webbasier-
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Kooperationen zwischenWissenschaft und Praxis im Öffentlichen Gesundheitsdienst: Ein
systematisches Mapping von 2015 bis 2024

Zusammenfassung
Hintergrund.Wissenschaft-Praxis-Koopera-
tionen im Öffentlichen Gesundheitsdienst
(ÖGD) bieten das Potenzial, wissenschaftliche
Erkenntnisse in die Praxis und praxisbezogene
Fragestellungen in die Forschung zu inte-
grieren. Bestehende Kooperationen können
Einblicke in strukturelle Rahmenbedingungen
liefern. Bislang existiert in Deutschland jedoch
keine systematische Erhebung. Ziel dieser
Studie war es daher, Wissenschaft-Praxis-
Kooperationen im ÖGD systematisch zu
identifizieren und zu analysieren.
Methodik. In einem strukturierten Screening-
prozess wurden verschiedene Datenquellen
aus dem Zeitraum von 2015–2024 systema-
tisch durchsucht: (i) Google™, (ii) Kongress-
Abstract-Bände, (iii) wissenschaftliche
Datenbanken, (iv) Datenbanken für graue

Literatur, ergänzt um eine (v) Online-
Umfrage, ein (vi) Snowballing und (vii) den
Einbezug des Netzwerks des EvidenzÖGD-
Projektkonsortiums. Die identifizierten
Kooperationen wurden anhand verschiedener
Strukturmerkmale kategorisiert und deskriptiv
mittels nach Subgruppen aufgeschlüsselter
Häufigkeitsanalysenausgewertet.
Ergebnisse. Es wurden insgesamt 611
Wissenschaft-Praxis-Kooperationen im ÖGD
identifiziert – vor allem über Kongressbei-
träge. Im betrachteten Zeitraum zeigt sich
eine Zunahme an Kooperationen. Viele
bezogen sich thematisch auf klassische ÖGD-
Handlungsfelder und wurden meist auf kom-
munaler Ebene umgesetzt. Die Koordination
war zwischen wissenschaftlichen und ÖGD-
Institutionen fast gleich verteilt, während die

geografische Umsetzung durch westliche
Flächenländer geprägt war.
Fazit. Diese Übersicht über Wissenschaft-
Praxis-Kooperationen ermöglicht umfassende
Einblicke in eine komplexe und vielschichtige
Kooperationslandschaft. Aufbauend bietet
sich viel Potenzial für tiefergehende Analysen,
z. B. zur Untersuchung förderlicher wie
hinderlicher Faktoren der Zusammenarbeit
sowie zum besseren Verständnis räumlicher
und thematischer Cluster.

Schlüsselwörter
Öffentliches Gesundheitswesen · Public
Health · Aus-, Fort- und Weiterbildung ·
Evidenzbasierte Praxis · Wissenstransfer

Cooperation between science and practice in public health services: a systematic mapping from 2015
to 2024

Abstract
Background. Collaboration between science
and practice in the public health service (PHS)
holds the potential to translate scientific
findings into practice and to incorporate
practice-oriented questions back into
research. Existing collaborations can provide
valuable insights into structural conditions.
However, no systematicmapping has been
conducted in Germany to date. The aim of this
study was therefore to systematically identify
and analyze science–practice collaborations
within the German PHS.
Methodology. In a structured screening pro-
cess, various data sources from 2015 to 2024
were systematically searched: (i) Google™,
(ii) conference abstract volumes, (iii) scientific
databases, (iv) databases for grey literature,

supplemented by (v) an online survey,
(vi) snowballing, and (vii) input from the
“EvidenzOGD” project consortium network.
Identified collaborations were categorized
according to structural characteristics and
analyzed descriptively using frequency
analyses stratified by subgroups.
Results. A total of 611 science–practice
collaborations in the PHSwere identified,most
of them through conference contributions.
The number of collaborations increased
over the study period. Many focused on
classical fields of PHS activities and were
mainly implemented at the municipal level.
Coordination was almost evenly distributed
between academic institutions and PHS
institutions, while implementation was

predominantly located in western federal
states.
Conclusion. This mapping of science–practice
collaborations provides a comprehensive
overview of a complex and multifaceted
landscape of collaboration. It offers
a foundation for further in-depth analyses
regarding facilitating and hindering factors of
collaboration, for example, as well as a better
understanding of thematic and geographical
clustering.

Keywords
Public health administration · Public health ·
Education, public health professional ·
Evidence-based practice · Translational
science · Biomedical

ten Screening-Tools „Rayyan“ [19] ge-
screent, wobei der erste Suchdurchlauf,
der rund 80% der Treffer umfasste, im
4-Augen-Prinzip durchgeführt wurde.

Parallel erfolgte im fünften Schritt ei-
ne standardisierte Online-Befragung re-
levanter Akteur:innen via LimeSurvey,
um auch nicht veröffentlichte Koopera-
tionen zu identifizieren. Über den Sur-
vey bestand die Möglichkeit, freiwillig
auf Kooperationen hinzuweisen, indem

wenige Eckdaten – darunter Titel, Inhal-
te, beteiligte Institutionen, thematische
Zuordnung, weiterführende Hinweise –
übermittelt wurden. Die Dissemination
erfolgte fortlaufend über verschiedene
Veranstaltungen und Verteiler. Die Be-
fragung begann im Juni 2022 und ist zum
Zeitpunkt der Auswertung weiter offen
[20]. Es wurden alle Kooperationen in
die Auswertung aufgenommen, die bis
12/2024 eingegangen sind.

Im sechsten Schritt wurden mittels
Snowballing alle eingeschlossenen Ko-
operationen gezielt auf Hinweise zu wei-
teren Kooperationen analysiert. Treffer
wurden online recherchiert, hinsichtlich
ihrer Relevanz verifiziert und gemäß den
Einschlusskriterien aufgenommen.

Im siebten Schritt wurde implizites
und informelles Wissen gezielt aus den
beruflichen Netzwerken der Personen
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Tab. 1 Kongresse, Tagungen und Symposien, die aufWissenschaft-Praxis-Kooperationen gescreentwurden
Abkürzung Kongresstitel Ausrichter

AuG Kongress Armut und Gesundheit Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

DGEpi DGEpi-Jahrestagung Deutsche Gesellschaft für Epidemiologie (DGEpi)

DGKH Kongress für Krankenhaushygiene Deutsche Gesellschaft für Allgemeine und Krankenhaushygiene (DGKH)

DGKJ Kongress für Kinder- und Jugend-
medizin

Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ), Deutsche Gesellschaft für
Sozialpädiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ), Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschland e.V. (BEKD), Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendchirurgie e.V. (DG-
KJCH), Gesellschaft für Pädiatrische Infektiologie e.V. (DGPI)

DGMS Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft für Medizinische
Soziologie (DGMS) e.V.

Deutsche Gesellschaft für Medizinische Soziologie (DGMS) e.V.

DGSMP Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft für Sozialmedizin
und Prävention (DGSMP) e.V.

Deutsche Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention (DGSMP) e.V.

DKVF Deutscher Kongress für Versor-
gungsforschung

Deutsches Netzwerk für Versorgungsforschung (DNVF)

EbM Jahrestagung des EbM-Netzwerks Netzwerk EvidenzbasierteMedizin e.V. (EbM-Netzwerk)

GHUP Jahrestagung der Gesellschaft
für Hygiene, Umweltmedizin und
Präventivmedizin (GHUP)

Gesellschaft für Hygiene, Umweltmedizin und Präventivmedizin (GHUP)

KIT Kongress für Infektionskrankhei-
ten und Tropenmedizin

Deutsche Gesellschaft für Infektiologie e.V., Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische Infektio-
logie e.V., Deutsche Gesellschaft für Tropenmedizin, Reisemedizin und Globale Gesundheit
e.V.

LGL Bayerischer Kongress für den
Öffentlichen Gesundheitsdienst

Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

ÖGD-Forum Forum für den Öffentlichen Ge-
sundheitsdienst

Robert Koch-Institut (RKI), Umweltbundesamt (UBA), Bundesinstitut für Risikobewertung
(BfR)

ÖGD-Kongress Wissenschaftlicher Kongress für
den Öffentlichen Gesundheits-
dienst

Bundesverband der Ärztinnen und Ärzte im Öffentlichen Gesundheitsdienst (BVÖGD),
Bundesverbande der Zahnärztinnen und Zahnärzte im Öffentlichen Gesundheitsdienst
(BZÖG), Deutsche Gesellschaft für Öffentliches Gesundheitswesen (DGÖG), Gesellschaft für
Hygiene, Umweltmedizin und Präventivmedizin (GHUP)

PH3 Gemeinsame Tagung der Pub-
lic-Health-Organisationen aus
Österreich, Deutschland und der
Schweiz

ÖsterreichischeGesellschaft für Public Health, Deutsche Gesellschaft für Sozialmedizin
und Prävention (DGSMP), Deutsche Gesellschaft für Public Health e.V. (DGPH), Swiss Public
Health Doctors, Public Health Schweiz

Präventionskongress Präventionskongress Bundesministerium für Gesundheit (BMG), Bundesvereinigung Prävention und Gesund-
heitsförderung e.V. (BVPG)

ZfPH Symposium des Zukunftsforums
Public Health

Zukunftsforum Public Health (ZfPH)

aus dem Projektkonsortium des Eviden-
zÖGD-Projektes [20] miteinbezogen.

Analyse der Kooperationen. Zur Ana-
lyse der identifizierten Kooperationen
wurde ein Kategoriensystem mit zuge-
hörigen Leitfragen konzipiert (. Tab. 2)
und durch einen Kodierleitfaden zur
Erhöhung der internen Reliabilität er-
gänzt (siehe ZOM 2). Die Kategorien
wurden zunächst deduktiv auf Basis von
Brainstorming und ergänzender Lite-
raturrecherche definiert und dann im
Zuge der Kodierung induktiv weiter-
entwickelt. Die finale Kategorisierung
erfolgte tabellarisch in Microsoft Excel.
Jede Kodierung wurde von mindestens

einer weiteren Person überprüft und et-
waige Abweichungen wurden diskursiv
gelöst. Im Anschluss wurden stratifizier-
te Häufigkeitsanalysen durchgeführt,
bei denen die relativen und absoluten
Verteilungen der Kooperationen entlang
zentraler Strukturmerkmale ausgewertet
wurden. Die Stratifikation erfolgte nach
relevanten Vergleichsmerkmalen wie
Art der Kooperation (z.B. unbefristet
vs. projektbezogen), thematische Aus-
richtung (z.B. Umweltgesundheit, Prä-
vention, Infektionsschutz), Zeithorizont
(z.B. laufend vs. abgeschlossen) sowie
räumlicher Umsetzungsebene (kommu-
nal, Landes- oder Bundesebene). Diese
stratifizierten Analysen ermöglichen es,

Verteilungsmuster und Schwerpunkte
innerhalb der Kooperationslandschaft
sichtbar zu machen und zugleich we-
niger erschlossene Themenbereiche zu
identifizieren.

Qualitätssicherung. Zur Sicherstellung
von Intersubjektivität wurde ein refle-
xiver, interdisziplinärer Ansatz gewählt.
Ein Review-Protokoll wurde nicht vor-
ab registriert, da es sich nicht um eine
systematische Übersichtsarbeit im enge-
ren Sinne handelt. Ziele waren die um-
fassende Identifikation, Kartierung und
Beschreibung von Wissenschaft-Praxis-
Kooperationen im ÖGD auf Grundlage
ausschließlichöffentlichzugänglicher In-
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Tab. 2 Wissenschaft-Praxis-Kooperationen imÖffentlichenGesundheitsdienst (ÖGD) –Merkmale undAnteile
Kategorie/
Auswertungsparameter

Fragestellung Unterkategorien Anzahl Anteila (%)

≤1 Jahr 28 13,3

2–5 Jahre 112 53,3

6–10 Jahre 42 20,0

>10 Jahre 28 13,3

Gesamtd 210 –

Kooperationsdauer Über welche Dauer
erstrecken sich wie viele
Kooperationen?

k.A. 401 –

Abgeschlossen 117 63,2

Laufend 68 36,8

Gesamtd 185 –

Kooperationsstatus Welchem Status lassen
sich wie viele Koopera-
tionen zuordnen?

k.A. 426 –

Veranstaltungsbezogene Kooperationen 160 26,2

Publikationsbezogene Kooperationen 268 43,9

Projektbezogene Kooperationen 126 20,6

Unbefristete Kooperationen 57 9,3

Kooperationsform Welche Kooperati-
onsformen tretenwie
häufig auf?

Gesamtd 611 –

Journal Article 161 27,6

Vortrag 159 27,3

Website 88 15,1

Poster(-Präsentation) 81 13,9

Workshop 34 5,8

Fachforum/Symposium 18 3,1

Bericht 17 2,9

Podiumsdiskussion 4 0,7

Seminar 3 0,5

Abschlussarbeit 3 0,5

Stellungnahme 3 0,5

Arbeitsgruppe 2 0,3

Sonstiges 10 1,7

Gesamtd 583 –

Publikationsform Welche Formen der
Veröffentlichung von
Kooperationen treten
wie häufig auf?

k.A. 28 –

Wissenschaft 342 57,7

ÖGD – kommunale Ebene 139 23,4

ÖGD – Landesebene 117 19,7

ÖGD – Bundesebene 37 6,2

Sonstiges 8 1,3

Gesamtd 593 –

Koordination/
Erstautor:innenschaftb

Wie häufig liegt
die Koordination/
Erstautor:innenschaft
der Kooperationen bei
Personenmit welcher
Affiliation?

k.A. 18 –

Alleinige Autor:innenschaft 40 6,9

1 53 9,2

2 66 11,4

3–5 201 34,8

6–10 160 27,7

≥10 57 9,9

Gesamtd 577 –

Co-Autor:innen Wie viele weitere Perso-
nen sind an den Koope-
rationen beteiligt?

k.A. 34 –
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Tab. 2 (Fortsetzung)
Kategorie/
Auswertungsparameter

Fragestellung Unterkategorien Anzahl Anteila (%)

Kommunale Ebene 439 73,3

Landesebene 256 42,7

Bundesebene 72 12,0

Gesamtd 599 –

ÖGD-Ebene der Institutionenc Wie häufig sind ÖGD-
Institutionen von kom-
munaler, Landes- oder
Bundesebene an Ko-
operationen beteiligt?

k.A. 12 –

Kommunale Ebene 355 68,7

Landesebene 127 24,6

Bundesebene 85 16,4

Gesamtd 517 –

Umsetzungsebenec Wie häufig findet die
Umsetzung der Ko-
operationen auf wel-
cher Verwaltungsebene
statt?

k.A. 94 –

Nordrhein-Westfalen 97 24,9

Baden-Württemberg 88 22,6

Bayern 82 21,0

Hessen 57 14,6

Niedersachsen 36 9,2

Berlin 33 8,5

Hamburg 23 5,9

Bremen 15 3,8

Sachsen 15 3,8

Rheinland-Pfalz 13 3,3

Schleswig-Holstein 13 3,3

Brandenburg 7 1,8

Mecklenburg-Vorpommern 6 1,5

Sachsen-Anhalt 5 1,3

Saarland 4 1,0

Thüringen 4 1,0

Gesamtd 390 –

Bundesländerc In welchem Bundes-
land werdenwie häufig
Kooperationen umge-
setzt?

k.A. 221 –

Universitäten, Hochschulen, Akademien, Institute 1039 33,0e

Kommunalverwaltung 837 26,6e

Landesverwaltung 301 9,6e

Gesundheitseinrichtungen 252 8,0e

Nichtuniversitäre Forschungseinrichtungen/-institute 246 7,8e

Fachgesellschaftenund Netzwerke 95 3,0e

Berufsverbände und -vertretungen 44 1,4e

Krankenkassen 41 1,3e

Bundesverwaltung 38 1,2e

Wohlfahrtsverbände und Stiftungen 35 1,1e

Privatwirtschaftliche Institutionen 19 0,6e

Sonstige Institutionen 202 6,4e

Kooperierende Institutionenc Wie häufig sind In-
stitutionen welcher
Institutionsformen in
Kooperationen invol-
viert gewesen?

Gesamt 3149 –
a Bezieht sich auf die gültigen Kooperationen in der jeweiligen Kategorie, wobei die K.-A.-Angaben rausgerechnet werden
b Mehrfachaffiliationen sind möglich, wenn Personen gleichzeitig für Institutionen aus Praxis und Wissenschaft tätig sind
c Mehrfachangaben möglich
d Die Gesamtzahl schließt alle gültigen Fälle ein (= Gesamtzahl der Kooperationen abzüglich der K.-A.-Angaben)
e Die prozentualen Angaben beziehen sich auf den Anteil der jeweiligen Institutionsform an der Gesamtzahl der erfassten institutionellen Beteiligungen (N=
3149)
k. A. keine Angabe
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Abb. 29Absolute und re-
lative Anzahl identifizierter
Wissenschaft-Praxis-Ko-
operationen in den Jahren
2015–2024.Hinweis: Ko-
operationen, die vor 2015
begonnenwurden, im Er-
hebungszeitraum jedoch
noch aktivwaren, sind in
derAbbildungnichtenthal-
ten (n= 19). Ebenso nicht
enthalten sind Kooperatio-
nen, bei denen der genaue
Beginn nicht identifiziert
werden konnte (n= 6)

formationen. Entsprechend wurden kei-
ne personenbezogenen Daten erhoben.
Die Beschreibung der Inhalte dieser Stu-
die erfolgte in Anlehnung an die Check-
liste Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses Ex-
tension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR; [21]), welche sich ausgefüllt im An-
hang befindet (siehe ZOM 3).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 25.187 Einzelbeiträge
gescreent. Den größten Anteil mach-
te dabei das Kongressscreening (n=
19.273) aus, gefolgt von dem Google™-
Screening (n= 5229), dem Screening
in den wissenschaftlichen Datenban-
ken (n= 476) und dem Online-Survey
(n= 209). Trotz mehrerer Durchläufe
mit zentralen Suchbegriffen (z.B. ÖGD,
Gesundheitsamt, Gesundheitsdienst)
konnten über die Online-Datenbank
OpenGrey keine relevanten Treffer er-
zielt werden, weshalb dieser Schritt nicht
weiterverfolgt wurde. Insgesamt wurden
611 Kooperationen eingeschlossen, die
meisten mittels Kongressscreenings (n=
296), gefolgt von dem Screening wis-
senschaftlicher Datenbanken (n= 129)
und dem Snowballing (n= 125). Über
das Google™-Screening (n= 37), das Pro-
jektnetzwerk (n= 18) und den Online-
Survey (n= 6) wurden deutlich weniger
Kooperationen identifiziert (. Abb. 1).

Eine Übersicht der Ergebnisse hin-
sichtlich der zentralen Kategorien bzw.
Auswertungsparameter ist in . Tab. 2 zu
finden. Eine detaillierte Darstellung be-
findet sich in ZOM 4. Die prozentualen

Angaben beziehen sich dabei immer auf
die Gesamtzahl der gültigen Kooperatio-
nen (= Gesamtzahl der Kooperationen
abzüglich der K.-A.-Fälle).

Zeitverlauf, Kooperationsdauer und
-status. Von 2015 bis 2024 zeigt sich in
der Tendenz eine Zunahme an Koope-
rationen (. Abb. 2). Die kooperations-
stärksten Jahre sind dabei 2021 (n= 81)
und 2024 (n= 82). Es wurden einige Ko-
operationen identifiziert, die außerhalb
des Suchzeitraums starteten, sich aber
bis in den Zeitraum der Suche hinein
erstrecken (n= 19). Für Kooperationen
mit ermittelbarer Dauer lag die durch-
schnittliche Laufzeit bei 5,8 Jahren. Am
häufigsten waren Kooperationen mit
einer Dauer von 2–5 Jahren (n= 112),
während langfristige Kooperationen mit
einer Laufzeit von über 10 Jahren selten
waren (n= 28). Für den Großteil konnte
die Dauer nicht identifiziert werden (n=
401). Zum Analysezeitpunkt waren 117
Kooperationen abgeschlossen, 68 liefen
noch, bei 426 lagen keine Angaben zum
Status vor.

Kooperations- und Publikationsform.
Amhäufigsten erfolgte dieZusammenar-
beit in publikationsbezogenen Koopera-
tionen (n= 268), definiert als zeitlich be-
grenzte Zusammenarbeit, deren Ergeb-
nisse gemeinsam veröffentlicht werden.
Auch veranstaltungsbezogene Koope-
rationen (n= 160), die eine einmalige,
zeitlich begrenzte Zusammenarbeit zur
Planung und Durchführung einer spe-
zifischen Veranstaltung (z.B. Vortrag,
Workshop) beinhalten, waren häufig.

Zeitlich begrenzte, zielgerichtete Koope-
rationen im Rahmen eines Projekts, die
mit dem Abschluss des Projektzeitraums
oder nach Erreichen der Meilensteine
enden, machten rund ein Fünftel der
identifizierten Beiträge aus (n= 126).
Deutlich seltener waren zeitlich unbe-
fristete Kooperationen (n= 57), die sich
durch eine langfristige Zusammenarbeit
ohne festes Enddatum auszeichnen und
häufig nur zu bestimmten Anlässen oder
in bestimmten Zyklen aktiv werden (z.B.
Netzwerke, Forschungsverbünde).

Kooperationen wurden überwiegend
in Form von wissenschaftlichenArtikeln
in Fachzeitschriften (n= 161) oder über
Vorträge (n= 159), z.B. auf Fachkon-
gressen, sichtbar. Weitere Publikations-
formen waren Webseiten (n= 88) und
Posterpräsentationen (n= 81).

Rollenverteilung in Kooperationen.
Die Autor:innenschaft kann ein ers-
ter Anhaltspunkt für die Rollenvertei-
lung innerhalb von Kooperationen sein.
Bei Einzelbeiträgen wurde die Erstau-
tor:innenschaft betrachtet, bei Projekt-
und Netzwerkkooperationen die Affilia-
tion der Projekt- oder Netzwerkleitung.
Bei etwasmehr als der Hälfte der Koope-
rationen lag die Erstautor:innenschaft
bzw. Koordination bei Personen mit
wissenschaftlicher Affiliation (z.B. Uni-
versität, Hochschule; n= 342) und bei
etwas weniger als der Hälfte der Ko-
operationen (n= 293) bei Personen aus
dem ÖGD, wobei die kommunale Ebe-
ne am stärksten vertreten war (n= 119).
Überschneidungen ergaben sich durch
Mehrfachaffiliationen einzelner Perso-
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Abb. 38 Thematische Einordnungder Kooperationen zwischenWissenschaft und Praxis. (Zusätzlich
zur absoluten Anzahl ist prozentual der Anteil an der Gesamtzahl an Kooperationen (N=611) darge-
stellt, daMehrfachnennungenmöglichwaren.)GBEGesundheitsberichterstattung

nen (z.B. Gesundheitsamt und Hoch-
schule). Im Durchschnitt waren etwa 6
Co-Autor:innen bzw. weitere Personen
über die koordinierende Person oder
Erstautor:in hinaus an der Kooperation
beteiligt. Am häufigsten lag dieser Anteil
bei 3–5 Personen (n= 201). Nur in weni-
gen Kooperationen waren 10 oder mehr
Personen (n= 57) zusätzlich beteiligt. In
einem kleinen Anteil war keine weitere
Person (n= 40) beteiligt, was sich in
allen Fällen durch Mehrfachaffiliationen
begründen lässt.

ÖGD-Ebene der Institutionen und Um-
setzungsebene.EinGroßteil derKoope-
rationen erfolgte unter Beteiligung des
kommunalenÖGD (n= 439), gefolgt von
derLandesebene (n=256).Bei72Koope-
rationen war zusätzlich auch noch die
Bundesebene beteiligt. Da einzelne Ko-
operationen häufig Institutionen mehre-
rerVerwaltungsebenenumfassten– etwa
inFällen, indenensowohl einkommuna-
les Gesundheitsamt als auch ein Landes-
gesundheitsamt beteiligt waren –, wur-
den diese mehrfach gezählt.

AuchhinsichtlichderUmsetzung fan-
den diemeistenKooperationen auf kom-
munalerEbene statt (n= 355), gefolgt von

der Landesebene (n= 127) und der Bun-
desebene (n= 85). In vielen Fällen fand
die Umsetzung übergreifend auf mehre-
ren Verwaltungsebenen statt, wenn z.B.
DatenaufkommunalerEbeneerfasstund
auf Landesebene gebündelt werden, um
imAnschluss in Zusammenarbeit mit ei-
ner Universität weitere Auswertungen zu
initiieren.

Thematische Einordnung. Die thema-
tische Auswertung zeigt eine deutli-
che Schwerpunktsetzung in klassischen
Handlungsfeldern des ÖGD (. Abb. 3).
Am häufigsten waren Kooperationen in
den Bereichen Gesundheitsförderung
und Prävention (n= 162), Infektions-
schutz und Hygiene (n= 146) sowie
Kinder- und Jugendgesundheit (n=
129). Auch Epidemiologie (n= 106) und
Gesundheitsberichterstattung, Planung
und Steuerung (n= 97) bildeten häufig
inhaltliche Schwerpunkte. Darüber hi-
naus zeigt sich ein relevanter Anteil an
Kooperationen in strukturellen Quer-
schnittsthemen. Dazu zählen Vorhaben,
die sich inhaltlich mit Strukturen an
der Schnittstelle von Wissenschaft und
Praxis auseinandersetzen (n= 41), solche
in der Aus-, Fort- und Weiterbildung

(n= 43), der Methodenentwicklung (n=
26) sowie der Qualitätssicherung (n=
21). Weniger häufig waren Koopera-
tionen zu den ÖGD-Themenbereichen
Zahnmedizin (n= 10), Sozialpharmazie
(n= 7) oder amtsärztlicher Dienst (n=
3). Da Kooperationen meistens mehrere
Themenbereiche adressierten, kam es oft
zu Mehrfachzuordnungen.

Bundesländer. Die geografische Veror-
tung der Umsetzungen der Kooperatio-
nen konzentrierte sich auf die Flächen-
länderNordrhein-Westfalen (n= 97),Ba-
den-Württemberg (n= 88) und Bayern
(n= 82), gefolgt vonHessen (n= 57),Nie-
dersachsen (n= 36) und Berlin (n= 33;
. Tab. 2). In den anderen Bundesländern
gabesnur sehrwenigeKooperationen.Es
ist zu beachten, dass für 221Kooperatio-
nen keine eindeutige geografische Ver-
ortung vorgenommen werden konnte.

Kooperierende Institutionen. In den
611 Kooperationen wurden insgesamt
3149 institutionelle Beteiligungen ge-
zählt. Dabei wurde jede Institution für
jede Kooperation, an der sie beteiligt war,
separat erfasst. Mehrfachbeteiligungen
derselben Institution wurden dement-
sprechendmehrfach berücksichtigt. Jede
Institution wurde einer Institutionsform
zugeordnet. Amhäufigsten vertretenwa-
ren wissenschaftliche Einrichtungen wie
Universitäten, Hochschulen, Akademi-
en und Institute (n= 1039), gefolgt von
Kommunalverwaltungen (n= 837) und
Landesverwaltungen (n= 301).AuchGe-
sundheitseinrichtungen (n= 252) sowie
nichtuniversitäre Forschungseinrich-
tungen und -institute (n= 246) waren
häufig vertreten. Andere Institutions-
formen, wie z.B. Krankenkassen oder
Berufsverbände, waren deutlich seltener
an Kooperationen beteiligt.

Diskussion

Mithilfe des mehrstufigenmethodischen
Vorgehens konnten im Zeitraum von
2015 bis 2024 insgesamt 611 Koopera-
tionen identifiziert werden, die zwischen
Wissenschaft und Praxis initiiert bzw.
durchgeführt wurden. Besonders ergie-
big war dabei das Screening von Kon-
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gressbeiträgen und wissenschaftlichen
Datenbanken.

Die Analyse zeigt eine tendenziell zu-
nehmende Anzahl von Kooperationen
überdenbetrachtetenZeitraum,mitSpit-
zen in den Jahren 2021 und 2024. Der
Rückgang in 2020 istwahrscheinlich vor-
rangig dadurch zu erklären, dass bedingt
durch die COVID-19-Pandemie nur we-
nige Kongresse stattfanden, deren Ab-
stracts die Datengrundlage dieser Stu-
die sind. Neben pandemiebedingten Im-
pulsen dürften auch laufende Reform-
und Modernisierungsprozesse im ÖGD
zu dieser Dynamik beigetragen haben
[22, 23]. Gleichzeitig könnte der Anstieg
als erster Indikator für ein gewachsenes
gegenseitiges Interesse an wissenschafts-
basierter Praxis und praxisorientierter
Forschung gewertet werden.

Die Zusammenarbeit erfolgte über-
wiegendimRahmenvonzeitlichbefriste-
ten,publikations-oderveranstaltungsbe-
zogenen Formaten. Solche projekt- bzw.
anlassbezogenen Kooperationen zielen
möglicherweise eher auf eine kurzfris-
tige Generierung und Verbreitung von
Wissen ab. Gleichzeitig zeigt die ver-
gleichsweise geringe Anzahl an zeitlich
unbegrenzten Kooperationen, dass län-
gerfristige und strukturell verankerte
Kooperationen, etwa im Rahmen von
Netzwerken oder thematischen Arbeits-
gruppen, noch ausgebaut werden kön-
nen. Für eine nachhaltige Verankerung
vonWissenschaft-Praxis-Kooperationen
wären spezifische Förderformate wün-
schenswert, die nicht nur Einzelprojekte,
sondern auch dauerhafte Strukturen wie
Netzwerke, gemeinsame Personalstellen
sowie (über-)regionale Forschungsver-
bünde ermöglichen [6, 13, 24].

Die regionale Analyse zeigt eine
Häufung von Kooperationen in be-
völkerungsreichen westdeutschen Flä-
chenländern wie Nordrhein-Westfalen,
Baden-Württemberg und Bayern. Mög-
liche Gründe hierfür könnten in der
dort höheren Dichte wissenschaftlicher
und behördlicher Institutionen [25, 26]
sowie größeren Personalressourcen [27]
liegen. Dabei ist zu berücksichtigen, dass
sich die zugrunde liegenden Quellen auf
absolute Zahlen beziehen und somit
keine Aussagen über die relative Koope-
rationsintensität – etwa im Verhältnis

zurAnzahl vonGesundheitsämtern oder
Hochschulen pro Bundesland – zulas-
sen. Dennoch könnte die vergleichsweise
geringe Zahl an identifizierten Koopera-
tionen in ostdeutschen Bundesländern
aufbislangungenutztePotenzialehinwei-
sen. Diese ließen sich möglicherweise
durch gezielte Maßnahmen zur Stär-
kung kooperativer Strukturen innerhalb,
zwischen und über Regionen hinweg
erschließen. Zu beachten ist hierbei
aber, dass für mehr als ein Drittel der
Kooperationen keine gesicherte geogra-
fische Verortung vorgenommen werden
konnte.

DiethematischeAnalysezeigtSchwer-
punkte in klassischen ÖGD-Aufgaben-
feldern, insbesondereGesundheitsförde-
rung und Prävention, Infektionsschutz
und Hygiene sowie Kinder- und Ju-
gendgesundheit sind stark vertreten.
Vergangene Erhebungen zeigten ähnli-
che Tendenzen [7, 8]. Die hohe Zahl
an Kooperationen im Bereich des In-
fektionsschutzes könnte unter anderem
im Kontext der COVID-19-Pandemie
zu interpretieren sein. Diese hat die
Bedeutung von Kooperationen zur Be-
wältigung gesundheitlicher Krisen und
der Stärkung des ÖGD sowie den Be-
darf an wissenschaftsbasierter Praxis
verstärkt, was sich in einer Vielzahl
an Förderausschreibungen widerspiegelt
[4, 5, 28–30]. Die Notwendigkeit eines
wissenschaftsbasierten und kooperati-
onsstarken ÖGD, der als gestaltender
Akteur vor Ort agieren kann, beschränkt
sich aber natürlich nicht auf COVID-
19 oder den Infektionsschutz, was sich
durch die Themenvielfalt der Koopera-
tionen zeigt, aber auch bereits wiederholt
in Politik und Fachöffentlichkeit gefor-
dert wurde [2, 3, 5, 15]. Auch das von
der Gesundheitsministerkonferenz be-
reits 2018 verabschiedete Leitbild „Der
ÖGD – Public Health vor Ort“ skizziert
einen modernen ÖGD, der neben klas-
sischem Gesundheitsschutz verstärkt
beratende, bevölkerungsmedizinische
und präventive Aufgaben sowie die
Vernetzung lokaler Akteur:innen über-
nimmt [31]. Hinzu kommt, dass gerade
in den kooperationsstarken Arbeitsbe-
reichen ein großer Stellenaufwuchs im
Rahmen des Förderprogramms „ÖGD-
Pakt“ stattgefunden hat – auch hier ver-

stärkt in westdeutschen Flächenländern.
Das zeigt die Verteilung der aus Paktmit-
teln geschaffenen und besetzten Stellen
nach Aufgabenbereichen bis Ende 2023
[32, 33]. Hier wird es von zentraler
Bedeutung sein, dass mit Auslaufen des
Paktes Ende 2026 sichergestellt wird,
dass der Personalaufwuchs bzw. -erhalt
auch darüber hinaus gesichert ist.

Die Ergebnisse zeigen auch, dass
Querschnittsthemen wie Methodenent-
wicklung, Qualifikation oder Quali-
tätssicherung, die viele der klassischen
Aufgabenfelder durchdringen, seltener
als eigenständige Schwerpunkte in Ko-
operation gesetzt wurden. Dies deutet
auf ein weiteres nicht ausgeschöpftes
Forschungs- und Entwicklungspotenzi-
al hin. Der Beirat für den ÖGD-Pakt
empfiehlt in diesem Zusammenhang ei-
ne stärkere Förderung der Entwicklung
evidenzbasierter fachlicher Standards
und Qualitätssicherungsmaßnahmen
für alle zentralen Aufgabenfelder des
ÖGD [6], was sich in aktuellen Debat-
ten zu Leitlinien im ÖGD widerspiegelt
[29, 34]. Im Bereich Aus-, Fort- und
Weiterbildung sind in den vergangenen
Jahren viele Forschungsvorhaben initi-
iert und durchgeführt worden [35–40],
die weiter gestärkt und ausgebaut wer-
den sollten – insbesondere auch vor dem
Hintergrund der laufenden Professiona-
lisierungs- und Qualifikationsdebatten
im ÖGD.

Auch wenn die explizite Rolle des
ÖGD innerhalb der Kooperationen im
Rahmen dieser Erhebung nicht systema-
tisch erfasst wurde, erlaubt die Analyse
der beteiligten Institutionen oder der
Affiliation der koordinierenden Person
erste Rückschlüsse zur Rollenverteilung.
Die Analyse zeigt, dass es in der Ver-
teilung der Erstautor:innenschaft keine
großenUnterschiede gibt. Perspektivisch
erscheint es sinnvoll, Wege des Wissens-
transfers innerhalb der Kooperationen
differenzierter zu untersuchen – etwa
im Hinblick darauf, ob ÖGD-Institutio-
nen primär als Forschungsgegenstand
(Forschung über den ÖGD) oder aktiv
als Praxispartner (Forschung mit oder
durch den ÖGD) beteiligt sind.
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Stärken und Limitationen

Dies ist nach unseremKenntnisstand die
erste systematische Erhebung von Ko-
operationen zwischen Wissenschaft und
Praxis imÖGDüber einen längerenZeit-
raum. Durch die mehrschrittige Heran-
gehensweise konnte eine Vielzahl an Ko-
operationen identifiziert und auf Basis
ausgewählter Strukturmerkmale analy-
siert werden. Insbesondere der Einbezug
grauerLiteratur erwies sich als zentral, da
so auch Kooperationen abgebildet wur-
den, die inwissenschaftlichenDatenban-
ken nicht erfasst sind.

Dennoch sind einige Limitationen zu
beachten. Kooperationen, über die bis-
hernicht öffentlichberichtetwurde,wur-
den nur dann eingeschlossen, wenn sie
über das Projektnetzwerk oder die On-
line-Umfrage identifiziert wurden. Da-
raus ergibt sich ein potenzieller Selekti-
onsbias, insbesondere wenn bestimmte
Kooperationen über bisher noch nicht
berücksichtigte Fachkongresse kommu-
niziert wurden. Es ist anzunehmen, dass
die Online-Erhebung diesen Effekt teil-
weise kompensiert hat. Es ist angedacht,
weitere themenspezifische Kongresse in
das Screening einzubeziehen, um eine
umfassende Erhebung zu gewährleisten.

Es lagen dem Forschungsteam für
7 Kongresse (von insgesamt 97) auch
nach Rücksprache mit den Veranstal-
ter:innen keine vollständigen Abstracts
vor. Da bei diesen Kongressen jedoch in
anderen Jahren nur wenige einschlägige
Beiträge identifiziert wurden, wird der
Einfluss auf die Gesamtergebnisse als
gering bewertet.

Des Weiteren beschränkte sich das
Screening in wissenschaftlichen Da-
tenbanken auf PubMed und LIVIVO,
wodurch Veröffentlichungen in anderen
Datenbanken nicht identifiziert wer-
den konnten. Mit der mehrschrittigen
Suchstrategie wurde dem jedoch entge-
gengewirkt.

Ein weiterer potenziell limitierender
Aspekt betrifft die Datenqualität in den
Auswertungskategorien Kooperations-
status, Kooperationsdauer und Bun-
desland, denn hier lagen häufig keine
Angaben vor. Für alle anderen Parameter
fiel der Anteil an Kooperationen, die sich

nicht zuordnen ließen, deutlich geringer
und somit vollständiger aus.

Da im zeitlichenVerlauf mehrere Per-
sonen in das Screening involviert waren
(n= 8), bestand potenziell das Risiko für
abweichende Zuordnungen. Dieses wur-
de durchdie frühzeitigeDefinition klarer
Ein- und Ausschlusskriterien, die Ent-
wicklung eines einheitlichen Kodierleit-
fadens (siehe ZOM 2) sowie regelmäßige
interne Absprachen minimiert.

Fazit

Die vorliegende Analyse bietet erstmals
eine systematische Erhebung von Ko-
operationen zwischen Wissenschaft und
Praxis im ÖGD in Deutschland. Sie
ermöglicht fundierte Einblicke in Struk-
tur, Thematik, institutionelle Beteiligung
und (bedingt) die regionale Verteilung
der Kooperationslandschaft im ÖGD.
Durch die Berücksichtigung ausgewähl-
ter Strukturmerkmale wird ein bislang
nur punktuell sichtbares Feld in sei-
ner Gesamtheit besser erfassbar. Die
Ergebnisse zeigen die Vielfalt bestehen-
der Kooperationen, machen aber auch
Entwicklungspotenziale sichtbar – ins-
besondere imHinblick auf längerfristige,
strukturell verankerte Formate sowie die
stärkere Einbindung strukturbezogener
Querschnittsthemen.

Aufbauend auf den Erkenntnissen
bietet sich Potenzial für vertiefende
Analysen – etwa zu den Rollenverteilun-
gen zwischen Wissenschaft und Praxis
oder zur Identifikation von themati-
schen Forschungslücken. Aufbauend
auf den Ergebnissen ist perspektivisch
die Entwicklung eines systematischen
Monitorings und einer Kooperationsda-
tenbank vorgesehen. Langfristig könnte
die Verstetigung dieses Kooperationss-
creenings dazu beitragen, Transparenz
über bestehende Aktivitäten zu erhöhen,
Akteur:innen miteinander zu vernetzen,
strategische Steuerung im Kooperati-
onsgeschehen des ÖGD zu unterstützen
sowie Synergie- und Lerneffekte zu
initiieren, um so langfristig den Wis-
senstransfer im ÖGD zu fördern.
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