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Vorbemerkung

Die Bundesregierung hat den Wissenschaftsrat im Juni 2006 gebeten, nach Verab-
schiedung der Gbergreifenden Empfehlungen sowie von 13 Einzelstellungnahmen zu
Bundeseinrichtungen mit FuE-Aufgaben alle noch nicht evaluierten Einrichtungen zu
begutachten.

In seiner Sitzung am 7. Dezember 2006 hat der Ausschuss Ressortforschung des
Wissenschaftsrates beschlossen, das Bewertungsverfahren zur Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Kadln, in der zweiten Jahreshélfte 2007 durchzu-
fuhren, und eine entsprechende Bewertungsgruppe eingesetzt. In dieser Bewer-
tungsgruppe haben auch Sachverstandige mitgewirkt, die nicht Mitglieder des Wis-
senschaftsrates sind. Ihnen ist der Wissenschaftsrat zu besonderem Dank verpflich-
tet. Die Bewertungsgruppe hat die BZgA am 13./14. Dezember 2007 besucht und auf
der Grundlage dieses Besuchs sowie der von der BZgA vorgelegten Informationen
den vorliegenden Bewertungsbericht vorbereitet.

Der Ausschuss Ressortforschung des Wissenschaftsrates hat auf der Grundlage
dieses Bewertungsberichts am 11./12. Marz 2008 den Entwurf der wissenschaftspoli-
tischen Stellungnahme erarbeitet.

Der Wissenschaftsrat hat die Stellungnahme am 8. Mai 2008 verabschiedet.






A. Kenngro3en

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in KoIn ist seit 1967 als
Bundesoberbehorde im Geschéaftsbereich des Bundesgesundheitsministeriums
(BMG) angesiedelt.

Im Haushaltsjahr 2007 verfiigte die BZgA tUber rund 12,7 Mio. Euro. Davon wurden
rund 5,7 Mio. Euro fur Personal- und rund 6,9 Mio. Euro fur Sachausgaben sowie 0,1
Mio. Euro fur Investitionen aufgewandt; in den Mitteln fir Sachausgaben sind Mittel
in HOhe von 5,7 Mio. Euro fiur gesundheitliche Aufklarung enthalten. Zur Bewirtschaf-
tung wurden der BZgA ferner Mittel des BMG fir AufklarungsmalRnahmen auf dem
Gebiet des Drogen- und Suchtmittelmissbrauchs in Hohe von 8,7 Mio. Euro und auf
dem Gebiet der AIDS-Bekampfung in H6he von 12,2 Mio. Euro zur Verfligung ge-
stellt. Vom BMFSFJ erhielt sie Mittel in Hohe von 5,4 Mio. Euro.

Die BZgA wirbt kaum Forschungsdrittmittel ein, sondern erhélt zusatzliche Mittel
durch Sponsoring. Zwischen 2004 und 2006 hat sie zusatzliche Mittel in H6he von
1,5 Mio. eingeworben, von denen sie davon 50,7 % von der Wirtschaft (= Sponso-
ringmittel), 45 % von der EU und 4,2 % von der World Health Organization (WHO)
erhalten hat.

Im Jahr 2007 standen der BZgA 110 grundfinanzierte Stellen zur Verfigung, davon
35 fur wissenschaftliches Personal (davon waren drei Stellen befristet besetzt). Aus
zusatzlichen Mitteln wurden zehn wissenschaftliche und vier nichtwissenschaftliche
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen finanziert.

Insgesamt waren in der BZgA 161 Beschaftigte — einschliel3lich aus zusatzlichen Mit-
teln finanziertes Personal (14 Personen) und befristeten Beschéftigten (20 Personen)
— tatig. Von den 56 wissenschatftlich Beschéftigten hatten 38 feste Stellen fir wissen-
schaftliches Personal inne, zehn wurden aus Drittmitteln und acht auf befristeten
Stellen aus eigenen Mitteln der BZgA finanziert.

B. Aufgaben

Laut Errichtungserlass vom 20. Juli 1967 dient die BZgA ,der Erhaltung und Férde-
rung der Gesundheit der Menschen. Ihre Aufgabe ist insbesondere



e die Erarbeitung von Grundsatzen und Richtlinien fur Inhalt und Methoden der
praktischen Gesundheitserziehung;

e die Ausbildung und Fortbildung der auf dem Gebiet der Gesundheits-Erziehung
und —Aufklarung tatigen Personen;

e die Koordinierung und Verstarkung der gesundheitlichen Aufklarung und Ge-
sundheitserziehung im Bundesgebiet;

e die Zusammenarbeit mit dem Ausland.”

Die heutigen Arbeitsschwerpunkte der BZgA wurden vom Gesetzgeber zum Teil
durch gesetzliche Auftrage an die BZgA festgelegt. Im Auftrag des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit erarbeitet die BZgA Fachkonzepte zur Erreichung von Praventi-
onszielen! und realisiert diese nach Abstimmung mit dem Ressort. Sie entwickelt
Maflinahmen der gesundheitlichen Aufklarung und setzt diese in Kampagnen um. Sie
fuhrt Untersuchungen zu praventionsrelevanten Fragestellungen durch, unterstitzt
mit den Ergebnissen die Entscheidung fir bestimmte Vorgehensweisen und unter-
sucht die Auswirkungen ihrer dazu entwickelten Kampagnen. Zudem wirkt sie im
Rahmen ihrer Zustandigkeit an der Entwicklung politischer Programme und ihrer
Umsetzung mit und unterstitzt die Akzeptanz von politischen Maflinahmen durch In-
formation und Motivation.

Als Auftrag aus dem Schwangeren- und Familienhilfegesetz erhielt die BZgA im Jahr
1992 die neuen Aufgaben Sexualaufklarung und Familienplanung und richtete ein
Jahr spater hierfur eine Abteilung ein, die dem Geschéftsbereich des Bundesministe-
riums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) zugeordnet ist. Im Zu-
sammenhang mit dem Aktionsprogramm des BMFSFJ ,Friihe Hilfe fur Eltern und
Kinder und soziale Friihwarnsysteme* hat die BZgA zudem das gemeinsam mit dem
Deutschen Jugendinstitut (DJI), Minchen, getragene ,Nationale Zentrum Frihe Hil-
fen“ eingerichtet.

C. Forschung und wissenschaftsbasierte Dienstleistungen

Gesundheitliche Aufklarung ist seit einigen Jahren starker in den Vordergrund getre-
ten. Der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) kommt in der Bun-

1 Im Unterschied zum medizinischen Praventionsbegriff umfasst der sozialwissenschaftliche Begriff der gesundheitlichen
Pravention, wie ihn die BZgA verwendet, Vermeidung von Erkrankungen oder gesundheitsschadlichem Verhalten (primére
Pravention), die Krankheitsfriiherkennung (sekundére Pravention) und nach einer Ausgangserkrankung die Vermeidung
von Folgeerkrankungen oder negativen Krankheitsfolgen und Ruckféllen (tertidre Pravention). Die BZgA befasst sich ins-
besondere mit der priméren Pravention.



desrepublik Deutschland die bedeutende Rolle zu, die verschiedenen Gruppen der
Bevolkerung durch Aufklarung, Information und Starkung der Persoénlichkeit zur Risi-
kovermeidung und zum Annehmen gesundheitsfordernder Verhaltensweisen zu mo-
tivieren. Die BZgA erflllt diese gesamtgesellschaftlich wichtigen Aufgaben mit grol3er
Kompetenz. Sie bedient sich dabei nicht nur bundesweiter Kampagnen in verschie-
denen Medien, sondern arbeitet direkt mit anderen Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens zusammen, die sie beratend und durch aktive Mithilfe, zum Teil

auch in finanzieller Hinsicht, unterstutzt.
Zu den Forschungsgebieten der BZgA zahlen

e die Untersuchung der Wirksamkeitsvoraussetzungen gesundheitlicher Aufkla-
rung,

e die Untersuchung der Wirksamkeit von Mal3nahmen und Kampagnen der BZgA
sowie

e die Qualitatssicherung in der sozialwissenschatftlich fundierten gesundheitlichen
Pravention.

Mit diesen drei Schwerpunkten hat sich die BZgA trotz knapper personeller Ausstat-
tung neben ihrer Hauptaufgabe der gesundheitlichen Aufklarung ein eigenes wissen-
schaftliches Profil geschaffen. Die Expertise der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der BZgA ist auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft. Insbesonde-
re auf den Gebieten der Konzeption fur Kampagnen und ihrer Qualitatssicherung, auf
denen sie sich dank ihrer methodischen Sorgfalt und langjahrigen Erfahrungen eine
angesehene Position in der Fachwelt erarbeitet hat, erbringt die BZgA beachtliche
Leistungen. Diese stellen eine gute Grundlage fur die wissenschaftsbasierten Dienst-
leistungen dar, die bei den auf dem Gebiet der gesundheitlichen Pravention tatigen
Einrichtungen der Lander sowie des o6ffentlichen und privaten Gesundheitssektors
nachgefragt werden.

Fur die relativ kleine Fachgemeinschaft der sozialwissenschaftlichen gesundheitli-
chen Praventionsforschung in Deutschland ist eine Einrichtung wie die BZgA auf-
grund ihres engen Bezugs zur Praxis von grof3er Bedeutung, da sie theoretische Er-
kenntnisse unmittelbar in die Praxis umsetzen kann. Die BzgA hat auRerdem durch
Referenzbefragungen Uber Jahre groRen Datenmengen Uber die Wirksamkeit von
Interventionsmalinahmen gesammelt, die fur die Wissenschaft eine gute For-



-10 -

schungsgrundlage bilden, insbesondere flr das international (vor allem im angloame-
rikanischen Raum) entwickelte und stark forcierte Gebiet der evidenzbasierten Ge-
sundheitsférderung und Pravention.

Die BZgA bezeichnet einen relativ hohen Teil ihres gesamten Tatigkeitsspektrums
als eigene Forschung (25 %). Diese Zahl umfasst allerdings neben eigenen For-
schungsprojekten auch die Auswertung der Forschungsergebnisse Anderer und die
Vorbereitung, wissenschaftliche Begleitung sowie die Qualitats- und Wirksamkeits-
prufung fur extramurale FUE-Projekte. Insgesamt wird das wissenschatftliche Potenti-
al der vorhandenen Forschungsarbeiten noch nicht hinreichend ausgeschopft und
mindet zu selten in einschlagige Publikationen.

Zudem ist das Arbeitsprogramm der BZgA sehr breit angelegt und lasst eine Kon-
zentration auf Kernkompetenzen vermissen. Auch deshalb bleibt den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern wenig Zeit, um Forschungsvorhaben tber die Konzeption,
Durchfihrung und Auswertung hinaus in Fachzeitschriften zu publizieren. Auch
Drittmittel werden nur sporadisch eingeworben, weil der Zeitaufwand fur die Beteili-
gung an einem Wettbewerbsprozess um solche Mittel gegenwartig zu grofl3 wére.
Aul3erdem erscheint die Personalausstattung im wissenschatftlichen Bereich zu
knapp, um eine signifikante und dauerhafte Intensivierung der Forschung zu ermdagli-
chen.

Aufgrund der Kompetenz und des Engagements ihrer wissenschaftlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, ihrer raumlichen und sachlichen Ausstattung sowie der bis-
lang gesammelten Daten hatte die BZgA gute Voraussetzungen, sich zu einem sicht-
baren sozialwissenschaftlich fundierten Kompetenzzentrum fur Pravention (d. h.
Vermeidung von Erkrankungen oder gesundheitsschadigendem Verhalten) zu entwi-
ckeln.

D. Organisation und Ausstattung

Die BZgA verfugt tGber eine Organisation, die fur die Erfillung ihrer Dienstaufgaben
gut geeignet ist und ihr die flexible Reaktion auf akut auftretende neue Anforderun-
gen erlaubt. Fur die Forschung wurden eigene funktionsfahige Strukturen und In-
strumente geschaffen (Wissenschaftlicher Beirat, Position eines Forschungsbeauf-
tragten, Forschungsprogramm).
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Allerdings ist die spater aufgebaute vierte Abteilung ,Sexualaufklarung und Familien-
planung®, die dem Geschaftsbereich des BMFSFJ untersteht, nicht hinreichend in die
Struktur der BZgA eingebunden. Als Voraussetzung fur eine verbesserte Integration
der Abteilung 4 in die BZgA ist eine intensivere Abstimmung zwischen den beiden

Ressorts erforderlich.

Die Kommunikation innerhalb der BZgA ist verbesserungsfahig; abteilungs- und refe-
ratsiibergreifend bestehen bislang kaum institutionalisierte Moglichkeiten zur gegen-
seitigen Orientierung und Diskussion uber laufende Arbeiten und aktuelle Entwick-

lungen in der Forschung.

Fur die Erfullung ihrer Dienstaufgaben ist die BZgA séachlich und rdumlich insgesamt
hinreichend ausgestattet. Die Personalausstattung im wissenschaftlichen Bereich
erscheint dagegen — auch bei einer weiteren Konzentration der Aufgaben - zu knapp,
die Leistungsfahigkeit der BZgA ist dadurch vor allem im Forschungsbereich beein-

trachtigt.
E. Stellungnahme und Empfehlungen

Die BZgA ist eine leistungsstarke, erfolgreich in der gesundheitlichen Aufklarung tati-
ge Einrichtung, deren Forschung und Dienstleistungen dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft entsprechen und ganz Gberwiegend von hoher Qualitat sind. Die Bedeu-
tung einer sozialwissenschaftlich fundierten gesundheitlichen Pravention ist nicht nur
aus nationaler gesundheitspolitischer Sicht in den letzten Jahren immer starker ge-
wachsen; Gesundheitliche Pravention hat sich dariiber hinaus zu einem international
immer wichtiger werdenden Politik- und Forschungsfeld entwickelt. Ziel der folgen-
den Empfehlungen ist es, die BZgA mittel- und langfristig zu einem international voll

konkurrenzfahigen Akteur der gesundheitlichen Pravention zu entwickeln:

1. Die BZgA und die zustandigen Fachressorts sollten die bestehenden Prioritaten
auf Aktualitat, Bedeutung und Vollstandigkeit hin Gberprifen und erwagen, wel-
che Aufgabengebiete gegebenenfalls von externen Einrichtungen Gilbernommen
werden kdnnten. Das Arbeitsprogramm der BZgA sollte kiinftig auf eine gerin-
gere Zahl von Kernprojekten durch gezielte Schwerpunktsetzung konzentriert

werden.
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2. Es sollte gepruft werden, wie der Forschungsbereich der BZgA personell ver-
starkt werden kann. Eine eigene kleine Organisationseinheit sollte geschaffen
werden, um die hohe methodisch-empirische Kompetenz der BzgA weiter zu
starken. Diese Organisationseinheit sollte vor allem auch die Fachabteilungen
der BzgA unterstitzen.

3. Die BZgA muss ihre Publikationsaktivitaten — insbesondere die Publikationen in
referierten Fachzeitschriften — steigern. Um dies Ziel zu erreichen, sollte sie ein
entsprechendes Anreizsystem einfiihren.

4. Die Kooperation mit Hochschulen sollte durch Beteiligung von BZgA-Beschéf-
tigten an der Hochschullehre, gemeinsame Durchfiihrung von Forschungspro-
jekten sowie durch Betreuung von Doktoranden in der BZgA weiter intensiviert
werden.

5. Die BZgA sollte kinftig auch Drittmittel fir Forschung einwerben, die im Wettbe-
werb vergeben werden. Zu begruf3en ist, dass die Wirtschaft Malinahmen der
gesundheitlichen Pravention durch Sponsoring unterstitzt und dass die BZgA
diese Sponsoringmittel sinnvoll fir ihre Kampagnen und fir Forschungszwecke
einsetzt. Die BZgA sollte auch weiterhin darauf achten, dass ihre Unabhangig-
keit durch Einwerbung dieser Mittel nicht gefahrdet wird.

Der Wissenschaftsrat bittet das BMG, zeitnah, spatestens in drei Jahren, Uber die

Umsetzung der Empfehlungen zu berichten.



Drs. 8374-08
Ksln, 18.02.2008
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Vorbemerkung

Der vorliegende Bewertungsbericht zur Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-

rung (BZgA), Koln, ist in zwei Teile gegliedert. Der darstellende Teil ist mit der Ein-

richtung abschlieRend auf die richtige Wiedergabe der Fakten abgestimmt worden.

Der Bewertungsteil gibt die Einschatzung der wissenschatftlichen Leistungen, Struk-
turen und Organisationsmerkmale wieder.
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A. Darstellung
A.l.  Entwicklung, Aufgaben und Alleinstellungsmerkmale
I.1.  Entwicklung

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) wurde im Jahr 1949 in
Kdln als Deutsches Gesundheitsmuseum — Zentralinstitut fur Gesundheitserziehung
e. V. (DGM) nach dem Vorbild des Deutschen Hygiene-Museums Dresden unter der
Tragerschaft der Stadt Koln, des Landes Nordrhein-Westfalen und des Bundes ge-
grundet. Sie erhielt am 20. Juli 1967 ihren heutigen Namen, wechselte zur alleinigen
Tragerschaft des Bundes und wurde Bundesoberbehérde im Geschéftsbereich des
Bundesgesundheitsministeriums (BMG). Die Lander und die freien Trager sind seit-
her durch einen ,Standigen Ausschuss* an der Planung und Koordinierung der Arbeit
der BZgA beteiligt.

Seit den siebziger Jahren hat die BZgA immer wieder grof3e Kampagnen und Stu-
dien durchgefihrt. Zielgruppe der Kampagnen der BZgA ist entweder die gesamte
Bevdlkerung oder es sind besondere Bevélkerungsgruppen mit erhéhtem Préaventi-
onsbedarf oder in spezifischen (Risiko-)Situationen. Zu den bekanntesten Kampag-
nen und Studien gehéren u. a. die ,Drogenaffinitatsstudie” (erstmals 1973 und seit-
her in Abstanden von drei bis vier Jahren), die Integration behinderter Menschen in
die Gesellschaft (siebziger Jahre); die Studie zur Jugendsexualitét (erstmals 1980),
die bundesweite Aids-Praventionskampagne im Rahmen des Sofortprogramms der
Bundesregierung zur Bek&dmpfung von Aids (seit 1987) und die ,rauchfrei“-Jugend-
kampagne (seit 2002).

Als Auftrag aus dem Schwangeren- und Familienhilfegesetz erhielt die BZgA im Jahr
1992 die neuen Aufgaben Sexualaufklarung und Familienplanung und richtete ein
Jahr spater die Abteilung ,Sexualaufklarung, Verhitung, Familienplanung*“ ein, die
dem Geschaftsbereich des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend zugeordnet ist.

Im Zusammenhang mit dem Aktionsprogramm des BMFSFJ ,Frihe Hilfe fur Eltern
und Kinder und soziale Frihwarnsysteme* hat die BZgA das ,Nationale Zentrum
Frahe Hilfen* eingerichtet, das im Méarz 2007 seine Arbeit begonnen hat. Es wird ge-
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meinsam von der BZgA und dem Deutschen Jugendinstitut (DJI), Minchen, getragen
und steht unter der Fachaufsicht des BMFSFJ.

1983 wurde die BZgA Kollaborationszentrum? fiir Gesundheitserziehung der Weltge-
sundheitsorganisation (World Health Organization WHO), seit 2003 ist sie WHO-
Kollaborationszentrum fir sexuelle und reproduktive Gesundheit.

I.2.  Aufgaben und Ziele

Laut Errichtungserlass vom 20. Juli 1967 dient die BZgA der Erhaltung und Forde-
rung der Gesundheit der Menschen. Die heutigen Arbeitsschwerpunkte der BZgA
wurden vom Gesetzgeber durch gesetzliche Auftrage an die BZgA (z. B. im Rahmen
des Transplantations-, Transfusions- und Schwangerschaftskonfliktgesetzes) festge-
legt. Im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit erarbeitet die BZgA Fach-
konzepte zur Erreichung von Praventionszielen und realisiert diese nach Abstim-
mung mit dem Ressort. Sie fuhrt Untersuchungen zu praventionsrelevanten Frage-
stellungen durch, unterstitzt mit den Ergebnissen die Entscheidung fur bestimmte
Vorgehensweisen® und untersucht die Auswirkungen politischer MaRnahmen.* Zu-
dem wirkt sie im Rahmen ihrer Zustandigkeit an der Entwicklung politischer Pro-
gramme und ihrer Umsetzung mit> und unterstiitzt die Akzeptanz von politischen
MaRnahmen durch Information und Motivation.® Im Rahmen des Gesundheitsziele-
prozesses’ ist sie nach eigenen Angaben mafRgeblich an der Entwicklung und Um-
setzung der praventionsbezogenen Ziele — inshesondere des Ziels ,Reduzierung des

Tabakkonsums* — beteiligt.
Zu den derzeitigen Hauptarbeitsfeldern der BZgA zéahlen

e die Pravention von Infektionskrankheiten, insbesondere AIDS;

2  Kollaborationszentren (collaborating centres) sind Institutionen (Forschungsinstitute, Teile von Universitaten oder Akade-
mien), die vom Generalsekretar der WHO damit beauftragt warden, Aktiivitdten zur Unterstlitzung der Programme der
WHO durchzufiihren. Zurzeit sind uber 900 WHO Kollaborationszentren in 99 Mitgliederstaaten tétig, die auf Gebieten wie
Krankenpflege, Arbeitsmedizin, ansteckende Krankheiten, Ernéhrung, seelische Gesundheit, chronische Krankheiten oder
Gesundheitstechnologien tétig sind. Vgl. http://www.who.int/collaboratingcentres/en/ (Stand: 4.2.2008).

Z. B. zum Thema Alkopops (Alkopops = kohlens&urehaltige, sti3e Limonaden-Spirituosen-Mixgetranke).

Z. B. der Alkopops-Sondersteuer

Z. B. Aktionsplan zur Umsetzung der HIV/AIDS-Bekampfungsstrategie der Bundesregierung, Aktionsplan Drogen und

Sucht, Nationaler Pandemieplan des Bundes und der Lander.

6 Z. B.in Bezug auf die im Transplantationsgesetz geregelte Organspende.

7  Dies bezieht sich auf die Gesundheitsziele, die die Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und —gestaltung e. V.
(GVG) im Auftrag des BMG seit dem Jahr 2000 erarbeitet hat. In Expertengruppen wurden im Rahmen eines Konsensver-
fahrens sechs nationale Gesundheitsziele erarbeitet (Pravention, Friherkennung und friihzeitige Behandlung von Diabetes
mellitus Typ 2; Brustkrebs: Verminderung der Mortalitat, Erhéhung der Lebensqualitat; Verhinderung, Friherkennung und
nachhaltige Behandlung von depressiven Erkrankungen; Reduzierung des Tabakkonsums; Gesund aufwachsen: Ernah-
rung, Bewegung, Stressbewaltigung; Erhéhung der gesundheitlichen Kompetenz und Starkung der Patientensouveranitét).

abhw
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¢ die allgemeine gesundheitliche Aufklarung mit dem Schwerpunkt der Gesundheits-
foérderung bei Kindern und Jugendlichen;

¢ die Suchtpravention mit den Schwerpunkten Suchtpravention im Kindes- und Ju-
gendalter (Primarpravention), Alkohol- und Tabakpravention, Pravention von ille-
galem Drogenkonsum sowie Pravention von Glucksspielsucht;

¢ die Sexualaufklarung und Familienplanung als Auftrag aus dem Schwangeren-
und Familienhilfegesetz (unter der Fachaufsicht des BMFSFJ);

e die Evaluation und Qualitatssicherung zur Starkung der Effektivitat und Effizienz
von Pravention und Gesundheitsférderung national und international;

¢ die nationale Koordination von Gesundheitsférderung und Pravention sowie die
internationale Kooperation;

¢ die Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten.

Zusatzlich fuhrt die BZgA im Rahmen von Auftragen aus dem Transplantationsge-
setz und dem Transfusionsgesetz gemeinsam mit anderen Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens Aufklarung in den Bereichen Organ-, Blut- und Blutplasmaspende
durch. Im Rahmen des Nationalen Pandemieplanes starkt sie die Bereitschaft zur
Impfung gegen die saisonale Influenza. Als neuer Schwerpunkt ist kiirzlich die Auf-
gabe der Koordination von MalRnahmen zur Vorbeugung von Kindesvernachlassi-
gung und Kindesmisshandlung (,,Frihe Hilfen“) hinzugekommen. Ein weiteres wichti-
ges Thema ist die Forderung der Gesundheit von alten Menschen (im Aufbau).

Zu den Zielen der BZgA zahlt, dass Neuerkrankungshéaufigkeiten gesenkt (Primére
Pravention), die Teilnahme an der Krankheitsfriherkennung verbessert (Sekundére
Pravention) sowie allgemein die Gesundheit der Bevolkerung gestarkt werden (Ge-
sundheitsforderung). Die Erfullung des Auftrags orientiert sich an den zur jeweiligen
Zeit vorhandenen dringlichen Gesundheitsproblemen mit Praventionsrelevanz und

den sich weiterentwickelnden Theorien und Methoden der gesundheitlichen Aufkla-

rung.
[.3. Alleinstellungsmerkmale

Die BZgA hat nach eigenen Angaben eine zentrale Position in der Koordinierung und
kooperativen Durchfiihrung nationaler Programme und Kampagnen. In Deutschland
wird das Arbeitsfeld Pravention und Gesundheitsférderung nach Angaben der BZgA

an keiner anderen Stelle in der gleichen umfassenden, themen- und interessentiber-
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greifenden Art bearbeitet. Zwar flihren verschiedene Einrichtungen wie Sozialversi-
cherungstréager, Nichtregierungsorganisationen, Bundeslander etc. gesundheitliche
Aufklarung zu bestimmten Einzelthemen durch (z. B. Pravention von Herz-Kreislauf-
oder Krebserkrankungen). Diese ergéanzen das Themenspektrum der BZgA. In the-
mengleichen Praventions- und Gesundheitsférderungsprogrammen mit nationaler
Bedeutung (Aidspravention, Suchtpravention, Sexualaufklarung und Familienplanung
sowie schulische Gesundheitserziehung) wird die Zusammenarbeit in verschiedenen
Bund-Lander-Gremien von der BZgA koordiniert.

Die BZgA gibt an, auf européischer Ebene gebe es ahnliche Fachbehdrden fir Ge-
sundheitsforderung wie die BZgA in Frankreich und Schottland; das franzésische
Institut nationale de prévention et d’education pour la santé (INPES) &hnele der
BZgA sowohl in der allgemeinen Aufgabenstellung als auch in der Forschung, und
der Kampagnenbereich sei dhnlich aufgebaut. Health Scotland habe Parallelen zur
BZgA, da es &dhnliche Themengebiete bearbeite, die Zusammenarbeit mit Partnern
als integralen Bestandteil seiner Arbeit betrachte und epidemiologische Daten zu

einigen Themenfeldern erhebe.
I.4. Tatigkeitsschwerpunkte

Der Anteil an eigener Forschung und Entwicklung am Gesamtarbeitsaufkommen be-
tragt 25 % (siehe Kap. A.lll.1); hiervon entfallen ca. 30 Prozent auf die so genannte

Vorlaufforschung. ®

Rund 60 % der gesamten Arbeiten der BZgA sind Dienstleistungen fir das Ressort,
Dritte und die Offentlichkeit.9 Beratungsleistungen und die Beschaffung von wissen-
schaftlichen und wissenschaftsbasierten Informationen fur die Politik machen rund
10 % der Arbeiten aus, Ausbildungsmalnahmen rund 5 %. Nach Einschatzung der
BZgA steht der Anteil von Forschung und Entwicklung in einem ausgewogenen Ver-

haltnis zu den anderen Tatigkeiten.

8 Bei der so genannten Vorlaufforschung ,handelt es sich um Forschung zu Themen, die zumeist in Abstimmung mit dem
Ministerium in den hoheitlichen Bereich und die Gesetzgebung* hineinfiihren oder um die ,Erkundung von Forschungsfel-
dern, die den noch nicht virulenten Beratungs- oder Regelungsbedarf des Ministeriums vorausschauend in den Blick
nimmt. Je nach der N&he zu einer aktuellen oder absehbaren Verwendung kann Vorlaufforschung, die nicht in einem un-
mittelbaren Bezug zu hoheitlichen Aufgaben oder der Politikberatung steht, den Charakter von ,freier’ Grundlagenfor-
schung annehmen.” Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Entwicklung der Rahmenbedingungen der Forschung in
Ressortforschungseinrichtungen: am Beispiel der Forschungsanstalten in der Zusténdigkeit des Bundesministeriums fur
Verbraucherschutz, Ernahrung und Landwirtschaft (BMVEL), Drs. 5910-04, S. 47.

9  Darin enthalten ist auch die Wahrnehmung von hoheitlichen Aufgaben, die der BZgA per Gesetz zugewiesen wurden, da
diese in der Regel Dienstleistungen fur die Bevolkerung darstellen.
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A.ll. Organisation und Ausstattung
[I.L1. Organisation
a) Koordination Ressort — Einrichtung

Das BMG hat ein Abstimmungsverfahren fir das Jahresarbeitsprogramm der BZgA,
ein Berichtswesen und verschiedene Abstimmungsinstrumente festgelegt. Fir die
Abteilung ,Sexualaufklarung, Verhitung und Familienplanung” besteht ein analoges

Verfahren mit der zustandigen Fachaufsicht im BMFSFJ.

Die BZgA steht in einem regelmafiigen Informationsaustausch mit den Ministerien
BMG und BMFSFJ. Im Rahmen dieser Gesprache tragt sie Vorschlage zur Verbes-
serung der Gesundheit der Bevdlkerung an die Ministerien heran. In Bezug auf ihre
etablierten Aufgabenfelder kann die BZgA den Ministerien BMG und BMFSFJ Vor-
schlage zur Priorisierung von Themen im Hinblick auf die begrenzt vorhandenen

Ressourcen machen.

Die Wahl neuer Themen und Schwerpunkte fur die Arbeit der BZgA wird vom Ge-
setzgeber durch gesetzliche Auftrage an die BZgA oder durch direkte Auftrage des
BMG und des BMFSFJ* bestimmt, wenn Handlungsbedarf besteht (dies gilt z. B. fiir
die von der Bundesregierung initilerten Aktionsplane Aids, Drogen und Sucht oder
Influenzapandemie). Im Vorfeld wird die BZgA beratend in den jeweiligen Prozess
einbezogen. Die BZgA macht aber auch von sich aus Vorschlage fir die Bearbeitung

praventionsrelevanter Themen.

Nach Angaben der BZgA funktioniert die Abstimmung mit dem BMG bezlglich des
Jahresarbeitsprogramms reibungslos. Fur einige Programme winscht sich die BZgA
eine bessere Ausstattung, um die Zielvorgabe einer bevolkerungsweiten Wirksamkeit

erreichen zu kénnen.!

Die beiden Fachaufsicht fihrenden Ressorts stimmen sich bei der Aufgabenplanung
einmal pro Jahr ab. Die BZgA bearbeitet diese ressortibergreifenden Themen (z. B.

10 Die BZgA erhalt ihre Auftrage in der Regel nur von den beiden Fachaufsicht fihrenden Ressorts und bewirbt sich nicht um
Auftrdge aus anderen Ressorts.

11 Die BZgA erklart, bei Kampagnen, die sich auf giinstige Ausgangsbedingungen stiitzen kénnten (z. B. schon vorhandene
gesellschatftliche Diskussion und Medienberichterstattung zum Kampagnenthema), seien Erfolge mit einer Mittelausstat-
tung von ca. 0,45 Euro pro Person der Zielgruppe erreichbar, wahrend Kampagnen, bei denen weniger glinstige Voraus-
setzungen vorlagen (z. B. Alkoholpravention bei Jugendlichen, Erhéhung der Organspedebereitschaft) ein deutlich htherer
Mitteleinsatz erforderlich von bis zu 2 Euro pro Person der Zielgruppe erforderlich ware. Zudem hatten Erfahrungen in der
Vergangenheit (AIDS-Aufklarungskampagne) gezeigt, dass ein reduzierter Mittelansatz bei sich &ndernden Rahmenbedin-
gungen (z. B. geringere Medienberichterstattung) zeitversetzt zu riickgangigen Aufklarungserfolgen fuhre.
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.Gesundes Alter“, ,Friihe Hilfen®) unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen Hin-
tergriinde und Sichtweisen der beiden Ressorts. Sie hélt eine dartiber hinausgehen-
de ressorttbergreifende, themen- und problembezogene Abstimmung von Aufkla-
rungsmafRnahmen mit weiteren Ressorts (z. B. mit dem BMELV) fur sinnvoll und

winschenswert.
b) Aufbau

Die BZgA ist eine Bundesoberbehdrde im Geschaftsbereich des BMG. Sie ist in vier
Fachabteilungen (und eine Verwaltungsabteilung) mit jeweils mehreren Referaten
untergliedert (vgl. Anhang 1: Organigramm).

Die themenspezifischen Fachreferate der Abteilung 1 ,Themen- und zielgruppenspe-
zifische Aufklarung® kooperieren mit den Querschnittsreferaten der anderen Abtei-
lungen. Diese Zusammenarbeit wird durch das fur die Aufgabenplanung und —koordi-
nierung zustandige Referat der Abteilung 2 ,Effektivitat und Effizienz der gesundheit-
lichen Aufklarung” unterstitzt. Die Zugangswege zu den Zielgruppen werden in der
Regel durch die Referate der Querschnittsabteilung 3 ,Kommunikationsmethoden
und Neue Medien in der gesundheitlichen Aufklarung” hergestellt. Die Abteilung 4
~>exualaufklarung, Verhitung, Familienplanung®, die der Fachaufsicht des BMFSFJ
untersteht, hat ein eigenes Planungsreferat und ist mit ihren drei Referaten durch
Querschnittsarbeitsgruppen oder durch regelmafiige bilaterale Arbeitsgesprache mit
den Ubrigen Organisationseinheiten vernetzt.

Fur die Bearbeitung zeitlich und sachlich begrenzter komplexer Aufgaben kann die
BZgA seit 2002 abteilungs- und referatsiubergreifende Projektgruppen einrichten, die
jeweils eine zeitlich und sachlich begrenzte, mehrere Referate der BZgA betreffende
Aufgabe kooperativ I6sen sollen. Diese Aufgaben werden von der Leitungskonferenz
(siehe unten) vorgegeben. Seit 2002 wurden vier Projektgruppen zur Bearbeitung
referats- und abteilungsubergreifender Fragestellungen in der BZgA eingerichtet, von
denen drei ihre Aufgabe erflllt haben und daher wieder aufgeldst wurden (,Mittelfris-
tiger Schwerpunkt Kinder und Jugendliche®, ,Neue Medien“ “Zentrale Serviceleistun-
gen®). Die zurzeit noch aktive Projektgruppe ,Qualitatssicherung” hat die Aufgabe,
intern die Zusammenarbeit innerhalb und zwischen den Abteilungen und Fachrefera-
ten durch Erarbeitung von Losungsvorschlagen sowie die interne Planung, Durchfih-

rung, Bewertung und Weiterentwicklung von Maf3nhahmen und Kampagnen zu opti-
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mieren. AulRerdem erarbeitet sie Konzepte und Verfahren zur Qualitatssicherung und
Strategien fur ihre Implementation (auf nationaler Ebene) und pflegt den Austausch
zu diesem Thema.

Kurzfristig aktuelle Fragestellungen werden in der BZgA von ad-hoc-Gruppen bear-
beitet, die in der Regel aus dem thematisch zustandigen Fachreferat, einem der bei-
den Planungsreferate sowie dem Referat fur Wissenschatftliche Untersuchungen und
Qualitatssicherung gebildet werden. Die Arbeit einer solchen Gruppe dient zur Vor-
bereitung der Entscheidung auf der héheren Leitungsebene.

DarlUber hinaus winscht sich die BZgA die Méglichkeit, eine Task-Force-Arbeits-
einheit fur die Durchfiihrung eines neuen Arbeitsthemas fiir einen bestimmten Zeit-
raum einrichten zu kénnen, bis eine erforderliche Integration in eine der bestehenden
Arbeitseinheiten gegeben ist oder neue Arbeitseinheiten aufgebaut sind. Dies halt die
BZgA allerdings nur unter der Voraussetzung fir machbar, dass die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter dieser Task Force von anderen Aufgaben entbunden werden.

c) Leitung

Die BZgA wird von einer Direktorin geleitet. Sie vertritt die Bundesrepublik Deutsch-
land im Aufgabenbereich der BZgA gerichtlich und aufRergerichtlich. Die Direktorin
hat die Moglichkeit, bei der Ministerin vorzusprechen. Unmittelbar der Direktorin un-
terstellt ist die ,Pressestelle/Offentlichkeitsarbeit*.

Die Leitungsebene umfasst aul3er der Direktorin die Leitungen der Abteilungen 1 bis
4 und die Leitung der Abteilung Z. Der Leiter der Abteilung 2 nimmt die Vertretung
der Direktorin wahr. Den Abteilungen sind Referate zugeordnet.

Fur die abteilungs- und referatsibergreifende Information, Koordination und Diskus-
sion wurde eine Leitungskonferenz eingerichtet, der die Behdrdenleitung, die Abtei-

lungsleitungen, die Leitungen der beiden Referate fur Aufgabenplanung und -koordi-
nierung sowie die Leitungen der Projektgruppen angehdren.

Die Entscheidungsgrundlagen fur die Bearbeitung der Aufgaben werden in einer Ab-
teilungsleitungsbesprechung mit der Direktorin geschaffen, die einmal pro Woche
stattfindet. In diese Abteilungsleitungsbesprechungen flieRen die Ergebnisse der
einmal monatlich stattfindenden Abteilungsbesprechungen, der Leitungskonferenz
sowie die Ergebnisse der abteilungs- und referatsiubergreifenden Programmpla-
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nungs- und Programmfortschrittsgesprache ein, die zweimal im Jahr stattfinden.
Daneben gibt es bei besonderem Bedarf aul3erordentliche Abstimmungsgesprache.

Die oberste Leitungsebene wird durch 6ffentliche Ausschreibung vom BMG besetzt.
Stellen fur leitende Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler (Abteilungs- und Refe-
ratsleitung, Referentenebene) werden von der BZgA offentlich ausgeschrieben. Uber
die Auswahl der Kandidatinnen und Kandidaten entscheidet die BZgA selbst im Be-

nehmen mit dem BMG.

Wer sich um eine Abteilungs- oder Referatsleitungsposition bewirbt, muss ein abge-
schlossenes Hochschulstudium (oder vergleichbare wissenschatftliche Leistungen) im
jeweiligen Fachgebiet mdglichst mit Promotion sowie verschiedene, fur die Arbeit in
der BZgA relevante Fahigkeiten vorweisen kénnen.*? Firr die Besetzung der Gesamt-
leitung sollten auf3erdem noch Voraussetzungen wie ein abgeschlossenes Hoch-
schulstudium in den Humanwissenschaften (Medizin, Soziologie, Psychologie, ver-
wandte Gebiete), eine Habilitation oder vergleichbare wissenschaftliche Leistungen
sowie Fuhrungserfahrung mit einem multidisziplinaren Mitarbeiterstab erfillt sein.
Gemeinsame Berufungen mit Hochschulen wurden bisher nicht durchgefihrt.

d) Beratungs- und Koordinierungsgremien

Die BZgA wird seit 1998 in ihrer Arbeit durch einen wissenschaftlichen Beirat unter-
stutzt, zu dessen Aufgaben die Beratung zu den wissenschaftlichen Grundlagen, zur
Wahl neuer Forschungsfelder und zur Qualitatssicherung in der gesundheitlichen
Aufklarung gehdren. Er berét insbesondere bei der Bewertung der wissenschatftli-
chen Ausgangslage, bei der Entwicklung von Strategien und Konzepten sowie bei
der Sicherung von Effektivitat und Effizienz. Die BZgA stellt dem Beirat auch neue
Arbeiten (Konzepte, Strategien, Malinahmen) und Forschungsprojekte vor, die er
kritisch diskutiert.

Dem zweimal pro Jahr tagenden Wissenschaftlichen Beirat der BZgA gehdren (zur-
zeit sieben) Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus den Bereichen Epidemio-
logie, Psychologie, empirische Forschung, Jugendforschung, Okonomie, Kommuni-
kationsforschung und Public Health sowie je ein Vertreter des BMG und der Arbeits-

12 Hierzu gehoren u. a. Kompetenz in der Pravention und Gesundheitsférderung, Kontakt zu einschlagigen wissenschattli-
chen Einrichtungen, Fahigkeit zur Analyse, zur strategisch-fachlichen Weiterentwicklung des relevanten Handlungsfeldes,
zur Synthese verschiedener Fachdisziplinen und zur zielorientierten Konzeptionalisierung, gute Kenntnisse im Projektma-
nagement sowie Leitungs- und Personalfihrungserfahrung in interdisziplindren Teams.
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gemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) an. Das BMG be-
ruft die Mitglieder des Beirats fur vier Jahre (Wiederberufungen sind héchstens
zweimal moglich). Die BZgA ist vorschlagsberechtigt.

Des Weiteren wird die BZgA von verschiedenen themen- oder zielgruppenspezifi-
schen Beratungsgremien und Beiraten unterstitzt:

e Der Standige Koordinierungsausschuss der BZgA, dem Vertreter des BMG, von
delegierten Landergesundheitsministerien, der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen, der Bundesarztekammer, der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerver-
bande, des Robert-Koch-Instituts, der Bundesvereinigung flir Gesundheit sowie
die Sprecher der themenspezifischen Gremien der BZgA angehdéren, erméglicht
eine Koordination staatlicher und nicht-staatlicher Stellen und Verbande und un-
terstitzt die kooperative Umsetzung nationaler Programme;

e Bund-Lander-Gremien — Bund-Lander-Gremium zur Koordinierung von Maf3nah-
men der AIDS-Aufklarung, Bund-L&nder-Koordinierungskreis ,Sexualaufklarung
und Familienplanung®, BZgA-Lander-Kooperationskreis ,Suchtpravention“ und die
Koordinierungsgesprache mit Referentinnen und Referenten fur Gesundheitsfor-
derung der Kulturministerien und Schulsenate der Lander — koordinieren eine
themenspezifische Zusammenarbeit zwischen Bund und Landern;

¢ die Fachbeirate ,Praventive und therapeutische MaRnahmen fir Ubergewichtige
Kinder und Jugendliche®, ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten“ sowie
~Frauengesundheit und Gesundheitsforderung“dienen der Koordination in Bezug
auf besondere Zielgruppen, Zugangswege oder Themen.

[1.2.  Ausstattung
a) Raumlichkeiten

Die BZgA verfugt tber drei Dienstgebaude auf dem Geléande des Krankenhauses
Koln-Merheim: einen Altbau aus den 1930er Jahren, einen Werkstattbau aus den
1970er Jahren und den Neubau aus dem Jahr 1985. Die Geb&aude stehen auf einem
bundeseigenen Grundstick und haben eine Hauptnutzflache von insgesamt

4.000 m2. Im Alt- und im Neubau befinden sich Uberwiegend Biiros, ferner drei gro-
Bere Konferenzbereiche und kleinere Besprechungszimmer, ein Beratungsgrof3raum
fur die Telefonberatung, eine Prasenzbibliothek sowie mehrere Akten- und Material-
lager. Im Werkstattbau sind der Technische Service Medien/Ausstellungen (Produk-
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tion und Wartung von Ausstellungseinheiten der BZgA sowie Einrichtung, Vorhaltung
und Wartung der Medieneinrichtungen fiir Konferenzen) sowie die Hausdruckerei

untergebracht.
b) Personal

Die BZgA verflugte laut Stellenplan am 31.12.2006 uber 110,5 Stellen (alle besetzt),
davon 37 Stellen fur wissenschaftliches Personal (vgl. Anhang 2: Stellenplan). Aus
zusatzlichen Mitteln wurden sieben wissenschaftliche und vier nichtwissenschaftliche
Mitarbeiterinnen finanziert. Von den 36 institutionellen Stellen fiir wissenschaftliches
Personal waren vier befristet besetzt, ebenso alle aus zuséatzlichen Mitteln finanzier-

ten Beschaftigungsverhaltnisse.

In den letzten drei Jahren hat die BZgA im Rahmen der vom Haushaltsgesetzgeber
vorgegebenen Stellenkiirzung insgesamt sechs Stellen eingespart, davon zwei im
Bereich des hoheren Dienstes. Im selben Zeitraum wurde ihr eine neue Stelle mit der
Auflage bewilligt, die nachste freiwerdende vergleichbare Stelle sowie zuséatzlich eine
weitere halbe frei werdende Stelle einzusparen. Durch die Bereitstellung von zusatz-
lichen Mitteln im Rahmen der Mittelzuweisung fur die Impfkampagne und durch
Sponsoringmittel aus der freien Wirtschaft konnte die BZgA in den vergangenen Jah-
ren bis Ende 2006 befristete Arbeitsvertrage fur 12 zuséatzliche Arbeitskrafte ab-

schlieen.

Insgesamt sind in der BZgA 164 Beschaftigte (einschliel3lich aus zusatzlichen Mitteln
finanziertes Personal) tatig, darunter 52 wissenschaftlich Tatige (zur Verteilung der
Stellen fiir wissenschaftliches Personal auf die Abteilungen vgl. Anhang 3).*®

Der Frauenanteil am gesamten wissenschaftlichen Personal betragt 75 %. Die Lei-
tung der BZgA hat eine Direktorin inne, zwei Fachabteilungen sowie die Abteilung Z
werden von Frauen geleitet. 30 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler waren seit
weniger als zehn Jahren in der BZgA beschatftigt. 34 wissenschatftlich Tatige waren
unter 50 Jahre alt (vgl. Anhang 4: Dauer der Zugehdorigkeit, Alterstruktur, Geschlecht
und Fachrichtung).

Von den 52 wissenschatftlich Tatigen in der BZgA haben neun einen Hochschulab-

schluss in Medizin, jeweils acht einen Abschluss in Padagogik und Psychologie so-

13 Die Differenz zwischen Stellenzahl (109,5) und Personalzahl (153 plus 11 aus zuséatzlichen Mitteln Beschéaftigte) erklart
sich durch die Besetzung mancher Stellen mit mehreren Teilzeitbeschaftigten.
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wie fiinf einen sozialwissenschaftlichen Abschluss.'* Zwei wissenschaftliche Mitar-
beiterinnen haben in den letzten finf Jahren die BZgA verlassen; eine dieser beiden
Mitarbeiterinnen hatte einen Ruf auf eine Professur der Evangelischen Fachhoch-

schule Bochum erhalten.

Die BZgA schreibt vakante Stellen in der Regel 6ffentlich aus. Schwierigkeiten, quali-
fiziertes Personal zu gewinnen oder zu halten, hat die Einrichtung verstarkt seit der
Einflhrung des TV6D, da die Einstiegsgehalter seither deutlich niedriger sind.

Die Einrichtung halt die Zahl ihrer Stellen fur wissenschaftliches Personal aufgrund
der Erweiterung und Ausdifferenzierung ihrer Aufgaben fur zu gering. Dies gelte ins-
besondere fur die Forschungsstellen. Die BZgA habe im Zuge der Grindung der Ab-
teilung 4 ,Sexualaufklarung, Verhitung, Familienplanung“ zwar eine Stelle fir For-
schung im Referat ,,Aufgabenplanung und —koordinierung“ erhalten, aber es fehle in
dieser Abteilung das erforderliche Personal, um ein Forschungsreferat mit drei Stel-
len einzurichten, wie es in der Begrindung zum Schwangeren- und Familienhilfege-

setz (SFHG) vorgesehen warr.

Auf die Qualifizierung des eigenen Personals wird gro3er Wert gelegt. Das Anfang
2005 verabschiedete Fortbildungskonzept legt verbindliche Grundsétze zur Organi-
sation der Fortbildung und zu Auswabhlkriterien der Fortbildungsmaflinahmen und —
teilnehmer fest. Dartiber hinaus qualifizieren sich die wissenschaftlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der BZgA durch die regelméaRige Sichtung von Fachliteratur
sowie die Teilnahme an Kongressen, Tagungen und Workshops. Des Weiteren wer-
den Seminare der Bundesakademie fir offentliche Verwaltung und fur spezielle
Themen die Angebote anderer Anbieter in Anspruch genommen.

c) Finanzen

Der BZgA standen im Jahr 2006 Haushaltsmittel in Hohe von rund 12,8 Mio. Euro
(Soll) zur Verfugung. Auf Personalausgaben entfielen davon rund 5,6 Mio. Euro, auf
sachliche Verwaltungsausgaben 6,9 Mio. Euro und auf Ausgaben fur Investitionen
0,3 Mio. Euro. Von den sachlichen Verwaltungsaufgaben entfallen 5,7 Mio. Euro auf
den Titel ,Allgemeine gesundheitliche Aufklarung*.

14 Die 22 librigen wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben Hochschulabschliisse in Erziehungswissen-
schaft (4), Soziologie (4), Lehramt (4), Okotrophologie (2), Biologie, Politikwissenschaft, Gesundheitswissenschaft, Thea-
ter-, Film- und Fernsehwissenschaft, Sozialpolitik, Germanistik und Philosophie (jeweils 1).
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Zur Bewirtschaftung zugewiesen®® wurden der BZgA dariiber hinaus Mittel des BMG
fur Aufklarungsmafl3nahmen auf dem Gebiet des Drogen- und Suchtmittelmiss-
brauchs (2006: rund 6,7 Mio. Euro) und fur die AIDS-Bekampfung (2006:9,2 Mio. Eu-
ro) sowie Mittel des BMFSFJ fir die Aufklarung im Zusammenhang mit der Umset-
zung des Schwangerschaftskonfliktgesetzes (2006: rund 5,1 Mio. Euro).

Der Haushalt der BZgA ist teilweise flexibilisiert.*® Uber einen Globalhaushalt verfiigt
die Einrichtung nicht. Eine Kosten-Leistungsrechnung wird zurzeit vorbereitet. Die
Einflhrung eines leistungsbezogenen Entgelts fur Tarifbeschaftigte der BZgA ist fur
die zweite Jahreshélfte 2007 oder spatestens fiir 2008 geplant.

Die BZgA hélt eine Erhéhung der Mittelansatze fur Sach- und Personalausgaben fur
winschenswert.

A.lll. Arbeitsschwerpunkte
[ll.1. Forschung

Forschungsgebiete der BZgA sind die Praventionsforschung — d. h. die wissen-
schaftlliche Untersuchung der Frage, welche InterventionsmalRnahmen fur die Pra-
vention am besten geeignet sind — und die Qualitatssicherung in der Pravention. Die
Forschung der BZgA steht in unmittelbarem Zusammenhang mit der Qualitatssiche-
rung ihrer eigenen Arbeit. Priméres Ziel der Forschung der BZgA ist es, die Erfiillung
ihrer Aufgaben auf einem fachlich hohen Niveau sicherzustellen.

a) Forschungskonzept und -schwerpunkte

Die BZgA verfugt seit 1980 tUber ein Forschungskonzept, das regelmafiig akutalisiert
wird und jeweils fur einen Zeitraum von zwei Jahren gilt. Das aktuelle Forschungs-
konzept wurde im Jahr 2005 formuliert und im Jahr 2007 aktualisiert.

Die Forschungsschwerpunkte der BZgA beziehen sich auf die Aufgabenfelder der
BZgA (Aids- und Suchtpravention, Kinder- und Jugendgesundheit, Sexualaufklarung
etc.), die referats- und abteilungstbergreifend bearbeitet werden und orientieren sich

15 Laut Bundeshaushaltsordnung kann eine oder ein Beauftragte/r fur den Haushalt — in vorliegenden Fall der/die Haushalts-
beauftragte des BMG — Mittel und Stellen des von ihr oder ihm bewirtschafteten Einzelplans ganz oder in Teilen anderen
Bediensteten oder Dienststellen zur Bewirtschaftung ubertragen. Vgl. § 9, Abs. 1, 3.1. der Allgemeinen Verwaltungsvor-
schriften der Bundeshaushaltsordnung.

16 Insbesondere die groRen Titel ,Gesundheitliche Aufklarung der Bevoélkerung®, die Titel ,Sucht* und ,AIDS" des BMG, deren
Geld der BZgA zur Bewirtschaftung zugewiesen werden, sowie die Titel des BMFSFJ, die die BZgA betreffen, sind nicht
flexibilisiert.
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am Handlungsmodell des ,Public Health Action Cycle* (PHAC)*’. Folgende For-
schungsschwerpunkte werden von der BZgA bearbeitet:

Untersuchung der Wirksamkeitsvoraussetzungen (Situations- bzw. Ausgangs-

Zum einen werden realisierbare Interventionskonzepte erarbeitet (Konzeptquali-
tat), die den zurzeit verfigbaren Stand wissenschaftlichen Wissens zur Erklarung
des Gesundheitsproblems berticksichtigen und vor diesem Hintergrund die Inter-
ventionsstrategien und einzelnen InterventionsmaflRnahmen begrinden. Die
BZgA flhrt zur Ermittlung des Wissensstandes Studien, Expertentreffen und Mo-
dellprojekte mit dem Ziel durch, Theorien und Erklarungsmodelle der Entstehung
von Gesundheitsrisiken und von Gesundheit in ihrer Bedeutung fur die Praventi-
on und Gesundheitsférderung zu Gberprifen und um das vorhandene empirisch
gesicherte Wissen Uber Wirksamkeit von Pravention und die notwendigen Wirk-

samkeitsvoraussetzungen aufzuarbeiten.

Zum anderen werden Untersuchungen zur Qualitat der Durchfiihrung oder Um-
setzung geplanter Mal3nahmen und zu deren kontinuierlicher Optimierung
durchgefihrt (Prozessqualitat). Um dieses Wissen systematisch in die Praxis zu

integrieren, entwickelt und Gberpruft die BZgA Verfahren und Instrumente der

Untersuchung der Wirksamkeit von Mal3nahmen und Kampagnen der BZgA

Um ein modernes Qualitdtsmanagement der Gesundheitsférderung zu erzielen,
strebt die BZgA eine systematische Uberpriifung der Wirkungen ihrer MaRnah-
men und Kampagnen an (Ergebnisqualitét).*® Sie unterscheidet zwischen

e Evaluationen von einzelnen PraventionsmalRnahmen: Die meisten einzelnen
PraventionsmalRnahmen der BZgA sind Teil einer Kampagne, zu deren Ge-
samtwirksamkeit sie einen spezifischen Beitrag zu leisten haben. Im Mittel-

punkt der Evaluation von einzelnen Maflinahmen steht deshalb die Frage, ob

Der Public Health Action Cycle wurde vom US Institute of Medicine in einer Studie zu Public Health in den USA erstmals
1988 formuliert und vom Wissenschaftszentrum Berlin weiterentwickelt. Der PHAC umfasst die Phasen Situationsanalyse
(wissenschatftliche Abschétzung eines Gesundheitsproblems in seinen medizinischen, epidemiologischen und sozialen As-
pekten), Konzeptentwicklung (Planung von Optionen, Strategien und MaRnahmen zur Linderung, Minderung oder Lésung
des Gesundheitsproblems); Implementation (Umsetzung der aus der Konzeptentwicklung resultierenden Manahmen und
Strategien in die Praxis) und Qualitatssicherung (Messung und Bewertung der Wirkungen der umgesetzten MaRhahmen
und Strategien, ggf. Re-Assessment des Gesundheitsproblems und Anpassung der Strategien und der MaRnahmen).

1.
analyse)
Quialitatssicherung.
2.
17
18

Sie nutzt dafiir ein von den amerikanischen Kommunikationsforschern McGuire und Rogers entwickeltes Phasenmodell
der Medienwirkungen, das sie auf ihre Kampagnen angepasst hat : A. Singhal, E. Rogers: Entertainment Education. A
Communication Strategy for Social Change. Mahwah, New Jersey/London 1999.
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diese Teilziele erreicht wurden. Zur Feststellung der Zielerreichung entwickelt
die BZgA Indikatorensysteme und Messinstrumentarien und wendet diese
an. Die Evaluationen werden in der Regel vor dem Einsatz der Malinhahmen
im Rahmen von Pretests durchgefihrt. Die Sicht der Zielgruppe steht im
Vordergrund der Untersuchungen, die sich als Rezeptionsforschung mit den
unterschiedlichen Wahrnehmungen und dem Gebrauch der Medien durch die
Adressaten beschaftigen. Fur die massenmedialen MalRnahmen Anzeigen,
Plakate, TV- und Kinospots hat die BZgA eine standardisierte Evaluations-
methode erarbeitet, um die Dauer und die Kosten fur Evaluationen zu senken
und Qualitatsvergleiche zwischen Medien (Benchmarking) zu ermdglichen.

e Evaluationen von Kampagnen: Die BZgA fuhrt langfristige, kontinuierliche
Beobachtungen (Monitoring) von ZielgroR3en ihrer Kampagnen durch. Mittels
Indikatoren flr die Reichweite der Kampagnenmafl3nahmen sowie mittels
Wissens-, Einstellungs- und Verhaltensindikatoren wird untersucht, ob sich
Wirkungen bei den Zielgruppen zeigen und ob diese auf die Intervention
(Kampagne) zuriickgefihrt werden kénnen. Zu diesem Zweck werden — wie
beispielhaft fir die AIDS-Kampagne entwickelt — Indikatorensysteme ange-
wandt, die es ermoglichen, den Zielerreichungsgrad der Kampagne zu be-
schreiben. Fur das Monitoring von Kampagnenwirkungen nutzt die BZgA
verschiedene Datenquellen. Kern dieser Beobachtung sind aber regelmafiig
durchgefuhrte reprasentative Befragungen der Bevoélkerung. Diese Untersu-
chungen werden von der BZgA auch zur Gewinnung von Planungsdaten fir
kinftige Praventionsaktivitdten und insbesondere zur Identifikation glnstiger
bzw. problematischer Entwicklungen im Sinne eines ,Frihwarn“- bzw. Politik-
informationssystems genutzt.

3. Forschung zur Qualitatssicherung in der Pravention.

Die BZgA hat diesen Schwerpunkt eingerichtet, um den wachsenden Bedarf an
wissenschaftlich fundierten Strategien der Qualitatsentwicklung zu decken. In
diesem Schwerpunkt werden Fragen nach der aktuellen Auspragung von Quali-
tatssicherungsstrategien in der Gesundheitsforderung sowie die Entwicklung, Er-
probung und Umsetzung von Qualitatssicherungsverfahren und Verfahren der
Qualitatsentwicklung (z. B. Qualitatszirkel) in unterschiedlichen Praxisfeldern un-
tersucht. Das Thema wird schwerpunktmaflig in der Abteilung 2 vom Referat 2-
25 ,Wissenschaftliche Untersuchungen; Qualitatssicherung” bearbeitet.
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Die aktuellen Forschungsprojekte der BZgA sind dem Anhang 8 zu entnehmen.

In allen drei Forschungsschwerpunkten werden langfristige (Zeitreihenuntersuchun-
gen zur Feststellung von Entwicklungstrends, Erforschung und Erarbeitung von Qua-
litatssicherungsstrategie, Fachdatenbanken), mittelfristige (Sekundaranalysen wis-
senschaftlicher Literatur, u. a. zur Bestimmung Erfolg versprechender Interventionen)
und kurzfristige Projekte (Evaluationen von Medien im Rahmen laufender Kampag-
nen) durchgefihrt. Die BZgA bezeichnet das Verhaltnis zwischen kurz-, mittel- und

langfristigen Projekten als insgesamt ausgewogen.
b) Forschungsstruktur

Die BZgA hat bei ihrer Grindung ein Referat fiir die Evaluation ihrer Ma3nahmen
und fir anwendungsorientierte Forschung eingerichtet (das Referat ,Wissenschattli-
che Untersuchungen; Qualitatssicherung®), dessen Leitung zugleich Forschungsbe-
auftragte bzw. Forschungsbeauftragter der BZgA ist. Zudem ist in der Abteilung 4
~sexualaufklarung, Verhitung, Familienplanung®, die dem Geschaftsbereich des

BMFSFJ angehért, eine Stelle fiir Forschung eingerichtet.*

Zu den Aufgaben des oder der Forschungsbeauftragten gehoren die Kooperation mit
dem Forschungsreferat des BMG und Mitarbeit an den Forschungskoordinierungsak-
tivitaten des BMG, das Anfertigen von Berichten an das BMBF Uber die FUE-
Ausgaben der BZgA, die Mitbetreuung des Wissenschaftlichen Beirats der BZgA und
die Vertretung der BZgA in der ,Arbeitsgemeinschaft der Ressortsforschungseinrich-
tungen®. Hausintern zahlen zu den Aufgaben des bzw. der Forschungsbeauftragten
die Identifizierung von vorrangigen Forschungsthemen und —projekten zusammen
mit der Leitung, die Koordinierung der aktuellen Forschungsnachfragen aus den ein-
zelnen Referaten und die Abstimmung mit der Abteilung 4 der BZgA (die dem Ge-
schéaftsbereich des BMFSFJ angehdrt). Zudem fuhrt der/die Forschungsbeauftragte
den Vorsitz der 2002 eingerichteten ,Projektgruppe Qualitatssicherung®.

Die Aufgaben des Forschungsreferats und des bzw. der Zustandigen fir Forschung
in der Abteilung 4 umfassen die Qualitatssicherung, Evaluation und Untersuchung
der Wirksamkeit von Kampagnen, auf3erdem die Beratung anderer Referate zu Fra-

19 Im Errichtungserlass fur die Abteilung 4 vom 22. Juni 1993 war die Einrichtung eines eigenen Referats fur Forschung in
der Abteilung 4 vorgesehen. Wegen fehlender Ressourcen konnte dieses Referat jedoch nicht etabliert werden; die Auf-
gaben des Forschungsreferats werden von einer Mitarbeiterin auf einer Stelle im Referat 4: ,Aufgabenplanung und
-koordinierung; Zusammenarbeit mit Landern und Verbanden; Fortbildung“ wahrgenommen.
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gen der Forschung, Evaluation und Qualitatssicherung, die Prasentation der eigenen
Forschung der BZgA, die Beobachtung der Forschungsarbeit Anderer im Rahmen
des nationalen und internationalen Austauschs, die Mitarbeit in wissenschatftlichen
Beiraten oder Gutachtergremien sowie die Publikation in Fachzeitschriften. Ein re-
gelmaRiger Austausch zwischen den fur Forschung Zustandigen ist in der BZgA insti-

tutionalisiert.

Das fur Forschung zusténdige Referat der Abteilung 2 und die fur Forschung zustan-
dige Stelle im Referat ,Aufgabenplanung und —koordinierung* der Abteilung 4 kénnen
nach Angaben der BZgA den kontinuierlich gestiegenen Bedarf an wissenschatftli-
chen Grundlagen und an Evaluation von MalRBhahmen und Kampagnen nicht decken;
daher werden Forschung und Evaluation auch dezentralisiert in den Fachreferaten —
in Abstimmung mit den fiur Forschung und Qualitatssicherung zustandigen Referaten
— durchgefihrt. Das jeweilige Fachreferat bernimmt die Planung, die Durchflihrung
und die Vergabe von Forschungsauftradgen, wéhrend die Ergebnisprasentation, die
Ergebnisbewertung und die Diskussion von Schlussfolgerungen fur die Praxis ge-
meinsam mit den fir Forschung zustandigen Referaten erfolgen.

C) Publikationen und Tagungen

Die BZgA informiert die wissenschaftliche Offentlichkeit tiber ihre Forschungs- und
Entwicklungsergebnisse durch die Publikation von Projektberichten im Eigenverlag,
Internet-Publikationen, Vero6ffentlichung in Fachzeitschriften, Veranstaltung wissen-
schaftlicher Fachtagungen, Vortrage auf Kongressen/Konferenzen sowie Prasentati-

onen vor Fachgremien der BZgA und vor Dritten.?

In den Jahren 2004 bis 2006 haben die wissenschaftlich Tatigen der BZgA insge-
samt 86 Publikationen in Printmedien verfasst, davon 53 im Eigenverlag, 10 Artikel in
referierten Zeitschriften (davon 4 in Einzelautorenschaft) und 11 Artikel in nichtrefe-
rierten Zeitschriften sowie 12 Artikel zu Sammelbeitrdgen (die wichtigsten Publikatio-
nen des Zeitraums 2004 bis 2006 kbnnen dem Anhang 9 entnommen werden). Des
Weiteren wurden 218 Vortrage gehalten und 105 interne Stellungnahmen bzw. Poli-
tikpapiere verfasst. Zudem kann die BZgA fuinf Patente bzw. Schutzrechtsanmeldun-

gen vorweisen.

20 Z. B. Praventionsausschuss der Arbeitsgruppe der Obersten Landesgesundheitsbehdrden, Arbeitsgruppe Jugendhilfe,
Bundes-Arbeitsgruppe der Freien Wohlfahrtspflege, BZgA-Lander-Kooperationskreis Suchtprévention, Arbeitsgruppe
Suchtpravention des Sucht- und