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Zusammenfassung: Ausbhau und Férderung institutionell
verankerter Wissenstransferprozesse im OGD setzt fachli-
che wie methodische Kompetenzen voraus. Im EvidenzOGD-
Projekt wurde ein Trainee-Rotationsmodell konzipiert, das
fur eine Tétigkeit an eben dieser Schnittstelle qualifiziert.
Hierzu rotieren aktuell drei Trainees gleichzeitig in Insti-
tutionen aus Wissenschaft und Praxis, um die vorab defi-
nierten Lernziele auf ihre Praxistauglichkeit zu priifen.
Abschlieflend werden Ansatze zur Weiterentwicklung und
Verstetigung der Schnittstellentatigkeit zur prospektiven
Sicherstellung von Evidenztransferprozessen erarbeitet.

Schlusselwoérter: Evidenzbasierung; Offentlicher Gesund-
heitsdienst; Qualifikation; Trainee; Wissenstransfer.

Abstract: Development and promotion of institutionally
anchored knowledge transfer processes within the Public
Health Services (PHS) necessitates practical and methodolog-
ical competencies. The EvidenzOGD initiative has responded
to this imperative by developing a trainee rotation model,
inteded to equip participants with the requisite qualifica-
tions for engagement at this interface. Currently, a cohort of
three trainees is engaged in concurrent rotations within par-
ticipating institutions from academia and practice in order
to assess the viability of predetermined learning objectives.
Finally, approaches and strategies are developed to further
maintain and sustain these interface activities and to anchor
knowledge transfer processes in the long term.

Keywords: evidence-based; knowledge transfer; public
health service; trainee; training program.
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Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) spielt eine
bedeutende Rolle bei der Sicherstellung und Férderung
der Gesundheit der Bevélkerung [1, 2]. Zur Sicherstel-
lung gesundheitlicher Chancengleichheit und bestmag-
licher Gesundheit fiir alle nimmt der OGD hoheitliche
Aufgaben wahr und arbeitet sozialkompensatorisch,
planerisch und gleichermafien gestalterisch [2]. Um den
sich in einem steten Wandel befindlichen Aufgaben ange-
messenen begegnen zu konnen, bedarf es eines kontinu-
ierlichen Evidenztransfers zwischen Wissenschaft und
Praxis. Entsprechende Infrastrukturen und Kooperatio-
nen sind bislang jedoch nicht ausreichend institutionell
verankert.

Wissenstransfer im Offentlichen
Gesundheitsdienst

Um den zivilgesellschaftlichen Erwartungen und sozialen
Herausforderungen gerecht werden zu konnen, miissen
MaRnahmen und Interventionen im OGD bestméglich am
aktuellen Wissensstand ausgerichtet werden. Die hierfiir
bendtigte wissens- bzw. evidenzinformierte Planung
von gesundheitsrelevanten Steuerungsprozessen setzt
jedoch entsprechende strukturelle Rahmenbedingun-
gen voraus - allen voran etablierte Kooperationsstruktu-
ren zwischen Wissenschaft und Praxis, welche im OGD
bislang nicht ausreichend existieren [3]. Damit Entschei-
dungen unter Beruicksichtigung der jeweils bestverfig-
baren wissenschaftlichen Erkenntnisse getroffen werden
konnen, miissen OGD-relevante Forschungsfragen syste-
matisch Eingang in die Wissenschaft finden. Ausreichend
Stammpersonal vorausgesetzt, erfordert dies sowohl den
Erwerb und Ausbau wissenschaftlicher Kompetenzen im
OGD als auch die Stirkung explizierter Forschungszweige
zur Forderung und Weiterentwicklung angewandter
OGD-Forschung.

Wie wichtig die personelle Stirkung und institutio-
nelle Verankerung von Wissenstransferprozessen im OGD
ist, wurde im Zuge der Corona-Pandemie deutlich, als
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Entscheidungen nicht nur unter erheblichem Zeitdruck,
sondern auch unter epistemischer Unsicherheit getroffen
werden mussten [4-6]. Bund und Lander reagierten auf
diesen Bedarf mit dem Pakt fiir den OGD, im Zuge dessen
die Verbindung des OGD mit der Wissenschaft nicht nur in
der Forschung sondern auch in der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung ausgebaut werden soll [7, 8].

Ausbau und Férderung evidenzinformierter Arbeits-
weisen und partizipativer Entscheidungsfindungspro-
zesse in der Praxis enthalten ebenso wie eine starkere
Integration OGD-relevanter Fragestellungen in der Wis-
senschaft auch das Potential, dass OGD-relevante Themen
und Anliegen starker von Politik und (Fach-)Offentlichkeit
wahrgenommen werden. Hierflir bedarf es jedoch perso-
neller wie finanzieller Ressourcen, politischen Willens,
institutioneller Rahmenbedingungen, etablierter Koope-
rationsstrukturen und wissenschaftlicher wie fachlicher
Kompetenzen. Neben umfassenden Methoden-, Koordi-
nations- und Managementfahigkeiten zahlt hierzu auch
ein umfassendes Verstdndnis fiir kommunale Verwal-
tungs- und Entscheidungsstrukturen [9, 10]. Letzteres
spielt v.a. fir die Erarbeitung, Abstimmung, Planung
und Implementierung bevélkerungsgruppenspezifischer
Mafinahmen eine wichtige Rolle. Aufgrund ihrer kommu-
nalen Verankerung verfiigen die Gesundheitsdmter iiber
wichtige Schnittstellen in andere Ressorts (z.B. andere
Amter). Diese gilt es zu nutzen, um Informationen klein-
raumig und fir den jeweiligen regionalen Kontext aufbe-
reitet ressortilbergreifend zu analysieren und passgenaue
Losungen zu erarbeiten. Dies setzt jedoch voraus, dass der
OGD ein zentraler Akteur bei der Umsetzung von Wissen-
stransferprozessen wird.

Das Projekt EvidenzOGD im
Forschungsverbund Offentliche
Gesundheit

Der 2020 gegriindete Forschungsverbund Offentli-
che Gesundheit verfolgt das Ziel, die Zusammenarbeit
von OGD-Praxis, -Lehre und -Wissenschaft auf kom-
munaler Ebene zu starken und innovative Anséatze
des Wissenstransfers zu erarbeiten. Im Rahmen des
EvidenzOGD-Projektes wurde hierzu ein Trainingspro-
gramm entwickelt und pilotiert, das Praktiker:innen und
Wissenschaftler:innen fiir die Arbeit an der Schnittstelle
zwischen Wissenschaft und Praxis im OGD kommunaler
Ebene befdhigen soll [11].
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Infokasten 1: Projektinformationen

EVIDENZ

PRAXIS  WISSENSCHAFT

Kooperationspartner:innen im Forschungsverbund Offentliche
Gesundheit
- Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf
- Institut fiir Medizinische Soziologie, Universitdtsklinikum Diisseldorf/
Heinrich-Heine-Universitdt
- Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Diisseldorf

Projektlaufzeit: 05/2021 - 04/2024
Forderung: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) [12]
Projektwebsite: Link

Im Rahmen eines Mixed-Methods-Ansatzes bestehend
aus einem umfangreichen Scoping Review, 23 qualitati-
ven Interviews und einem Expert:innen-Workshop mit
insgesamt 44 Teilnehmenden wurden die Aufgaben und
Tatigkeiten zur Sicherstellung von Wissenstransferprozes-
sen auf kommunaler Ebene erortert und darauf aufbau-
end die hierfir bendtigten Fahigkeiten und Kompetenzen
priorisiert. Sowohl bei den Interviews als auch bei den
Expert:innen-Workshops wurde auf eine angemessene
Reprasentanz unterschiedlicher Disziplinen, diverser Funk-
tionsrollen sowie verschiedene Erfahrungslevel geachtet.
Gemdf$ Stichprobenplan waren mit Vertreter:innen von
Bund, Land und Kommune alle Ebenen des OGD vertre-
ten. Ebenso wurden neben angehenden Nachwuchskréften
auch Personen in Fihrungsverantwortung sowohl in der
OGD-Praxis als auch aus der Wissenschaft interviewt bzw.
nahmen am Workshop teil.

Dem resultierenden Lernzielkatalog wurden sechs
Tatigkeitsbereiche (Tabelle 1) und 85 Lernziele zugeordnet,
welche es zu erreichen gilt, um das Kompetenzprofil fir die
Arbeit an der Schnittstelle zu erfiillen.

Pilotierung in der Praxis

Aktuell findet im Projekt die Pilotierung eines Trainee-Kon-
zeptes mit institutionstibergreifender Stellenrotation statt.
Uber einen Zeitraum von sechs Monaten rotieren drei Trai-
nees aus dem Forschungsverbund jeweils mit einem halben
Stellenanteil durch die drei Institutionen, wobei die Rota-
tionen jeweils gleichzeitig stattfinden (Abbildung 1). Im
Rahmen der Rotation erwerben die Trainees das bendtigte
Praxis- wie Methodenwissen zur Sicherstellung zukiinftiger
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Tabelle 1: Tatigkeitsbereiche zur Sicherstellung von Wissenstransferprozessen auf kommunaler Ebene.

Tatigkeitsfeld

Im Tatigkeitsfeld enthaltene Tatigkeiten

1. Netzwerk- und

Gremienarbeit und Erwartungen identifizieren

- Relevante Stakeholder (z.B. Personen, Gruppen, Organisationen, Institutionen) sowie deren Bediirfnisse, Ziele

- Vernetzungsmaglichkeiten zwischen den Stakeholdern identifizieren
- Eigene Netzwerke aufbauen, aufrechterhalten und starken
- Stakeholder kontinuierlich in die Prozesse des Wissenstransfers einbinden

II. Wissensmanagement
(kommunalen) OGD erwerben

- Bereichsspezifisches und -lbergreifendes Fachwissen zu den verschiedenen Aufgabenbereichen des

- Analysen der Ausgangssituation durchfiihren

- Problemdefinition und Ausarbeitung OGD-relevanter Forschungsfragen durchfiihren

- Bewertung der Qualitdt von Evidenz durchfiihren

- Evidenzsynthesen zu den identifizierten Problemen, Herausforderungen und (Forschungs-)Fragen erarbeiten
- Geeignete evidenzbasierte Interventionen und MalRnahmen identifizieren und bewerten

- Notwendigkeit der Adaption der zuvor identifizierten MaBnahmen zur Sicherstellung der Wirksamkeit bei

Ubertragung in neue Kontexte priifen

- Mdgliche adverse oder weitere unintendierte Auswirkungen auf bestehende lokale Programme, Strategien oder

Praktiken berticksichtigen
I1I. Wissenskommunikation

- Evidenzsynthesen durch Verfassen adressat:innengerechter Informationsmaterialien und (Handlungs-)

Empfehlungen transparent und passgenau aufbereiten
- Gemeinsame Kommunikationsstrategie zur Gewahrleistung des institutionsiibergreifenden Wissensaustausches

erarbeiten
1V. Projektmanagement

- Evidenzinformierte Projektvorhaben planen
- Férdermittel generieren und verwalten

- Projektvorhaben steuern und koordinieren

- Teamarbeit organisieren

- Evaluation von Projektvorhaben sicherstellen

V. Capacity building & Change
management

VI. Verstetigung von
Wissenstransferprozessen

- Strukturelle Rahmenbedingungen von Wissenstransfer-Prozessen starken

- Evidenzinformierte Entscheidungsfindungsprozesse und Arbeitsweisen starken

- Kontinuierlichen (Selbst)-Reflexion der Beteiligten bzgl. des Umgangs mit wissenschaftlicher Evidenz férdern
- Prozesse des Wissenstransfers verstetigen

- Effekt von Wissenstransfer-Prozessen evaluieren

Quelle: EvidenzOGD.

Evidenztransferprozesse zwischen Wissenschaft und
Praxis auf kommunaler Ebene (Tabelle 1). Wahrend der
Rotation werden die Trainees von drei Mentor:innen aus
dem Gesundheitsamt, der Universitiat sowie der Akademie
begleitet. Die Mentor:innen koordinieren die Umsetzung
der Lernziele in ihren jeweiligen Institutionen. Die zur
Erreichung der Lernziele erforderlichen Schritte wurden
vorab in institutionsspezifischen Logbiichern festgehalten.
Die Logbiicher dienen wéhrend der Rotation zum einen
der Orientierung, zum anderen werden sie als gemeinsame
Dokumentationsgrundlage von Trainee und Mentor:in
genutzt. Parallel zur Rotation nehmen die Trainees an einer
eigens fiir das Projekt konzipierten Fortbildungsreihe teil,
um grundlegende Inhalte zur Umsetzung und perspekti-
vischen Verstetigung von Wissenstransferprozessen zu
erwerben. Praktische Erfahrungen in der Generierung und
Nutzung wissenschaftlicher Evidenz erwerben die Trainees
in einem begleitenden Forschungsprojekt, das an einer in
der Praxis identifizierten Problemstellung ausgerichtet ist.

Die Umsetzung der verschiedenen Elemente der Pilo-
tierungsphase soll die Trainees dabei unterstiitzen, die defi-
nierten Lernziele zu erreichen und sie fiir eine Tatigkeit
an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Praxis im
kommunalen OGD qualifizieren.

Verstetigung des Pilotprojektes

Nach Abschluss der Pilotierung werden die Ergebnisse
der parallel stattfindenden Evaluation ausgewertet und
das Modell nach vorab festgelegten Qualitatskriterien
uberarbeitet. Aufbauend darauf werden gemeinsam mit
Expertiinnen aus Wissenschaft und Praxis Ansdtze zur
Implementierung und Weiterentwicklung des Qualifika-
tionskonzeptes erarbeitet. Nach Projektabschluss werden
alle Materialien, wie z. B. der Lernzielkatalog, so aufberei-
tet und zur Verfiigung gestellt, dass das Qualifikationsmo-
dell von anderen Kommunen adaptiert werden kann.
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Abbildung 1: Trainee-Rotationsmodell mit Elementen der Pilotierungsphase im EvidenzOGD-Projekt.

Quelle: EvidenzOGD, eigene Darstellung.
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