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Vorwort

Kooperationen zwischen Wissenschaft und Praxis Öffentlicher Ge-
sundheit gibt es zwar – und nicht einmal selten –, sie sind jedoch 
häufig unidirektional, sei es, dass Gesundheitsämter beforscht wer-
den oder die Wissenschaft auf die Auswertung von Daten reduziert 
wird.

Das wollten wir ändern und haben gemeinsam mit unseren Partne-
rinnen, der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf und der Landes-
hauptstadt Düsseldorf, das EvidenzÖGD-Projekt auf den Weg ge-
bracht. Kooperationen zwischen Wissenschaft und Praxis in den Ge-
sundheitsämtern dienen dazu, Evidenz zu Fragen rund um die Öffent-

liche Gesundheit zu generieren und damit Entscheidungsprozesse im Öffentlichen Gesund-
heitsdienst wissenschaftlich zu unterfüttern. 

Die umfangreichen Vorarbeiten im Projekt durch ein systematisches Review, zahlreiche Ex-
pert:inneninterviews und Workshops haben es uns ermöglicht, das Trainee-Rotationspro-
gramm zu entwickeln und zu pilotieren. Die Möglichkeit, als Wissenschaftler:in die Arbeit im 
Gesundheitsamt von innen kennenzulernen und umgekehrt als Kolleg:in im Gesundheitsamt 
die Arbeit in einem wissenschaftlichen Institut einer Universität oder Hochschule zu erle-
ben, führt zu einem andersartigen, tiefergehenden Verständnis der beiden Institutionen. 
Dadurch können Praxisdefizite auf Seiten der Wissenschaft und Theoriedefizite auf Seiten 
der Praktiker:innen abgebaut werden. Trainees werden bestenfalls befähigt, die Perspek-
tive der Wissenschaft und die der Praxis zu integrieren und im Rahmen gemeinsamer For-
schungsansätze relevante Themen zu bearbeiten – ohne dabei die Notwendigkeiten und 
Realitäten der Kommune zu ignorieren.

Wir haben als Akademie herausfinden können, wie viele Kooperationen es schon gibt, wel-
che Ideen unsere Kolleg:innen in Wissenschaft und Praxis national und international zu 
einer Kooperation von Wissenschaft und Praxis rund um die Öffentliche Gesundheit haben 
und konnten schließlich als aktiver Teil des Trainee-Rotationsprogramms auch eine Innen-
perspektive der Trainees erfahren.

Mein Wunsch ist, wenngleich mir die Herausforderungen sowohl auf Seiten der Universitä-
ten/Hochschulen genauso klar sind wie diejenigen auf Seiten der Kommunen, dass sich 
unsere Kolleg:innen in Wissenschaft und Praxis auf den spannenden Weg begeben, das 
Trainee-Rotationsprogramm bei sich zu implementieren. Wir bieten bis Ende 2026 eine um-
fangreiche Beratung und hochkarätige Begleitmodule an, um zum Gelingen beizutragen.

Prof’in Dr. phil. Dagmar Starke, 

Leiterin (komm.) der Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen
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Vorwort

Kooperationen zwischen Wissenschaft und Praxis im Aufgabenfeld des 
kommunalen Öffentlichen Gesundheitsdienstes können, davon sind 
wir überzeugt, einen Beitrag zur Verbesserung der Bevölkerungsge-
sundheit leisten. Eine enge Zusammenarbeit stellt sicher, dass For-
schung zu den richtigen Fragen, mit den richtigen Methoden und mit 
einem klaren Blick auf das, was wirklich umsetzbar ist, erfolgt. Sie er-
höht auch die Wahrscheinlichkeit, dass evidenzbasierte Informationen 
ihren Weg in die praktische Anwendung finden. Wenn jede Seite ihre 
Stärken einbringt, profitiert also die Sache insgesamt. Aber damit das
Ganze mehr wird als die Summe seiner Teile, ist es nötig, eine gemein-

same Sprache zu finden. Forschende sollten ein Verständnis für praktische Fragen entwi-
ckeln und umgekehrt sollten Praktiker:innen wissenschaftliche Methoden kennen und an-
wenden, um konkrete Probleme zu lösen (und im Idealfall auch selber zu forschen). 

Das Trainee-Rotationsprogramm ist eine innovative Möglichkeit, um diese gemeinsame 
Sprache zu fördern. Wir haben durch unsere Teilnahme jedenfalls wichtige Erfahrungen 
sammeln können und das Verständnis für die Strukturen und Prozesse des ÖGD und was 
es braucht, um Forschung praxisorientiert durchzuführen, verbessert. Zudem ist uns noch-
mal klarer geworden, was für interessante Feld- und Datenzugänge der kommunale ÖGD in 
Deutschland bietet und welche Chancen sich hier für die gemeinsame Forschung ergeben. 
Ich kann also dem Public Health Nachwuchs, ob in Forschung oder Praxis, die Teilnahme 
am Trainee-Rotationsprogramm wärmstens empfehlen. 

Prof. Dr. Nico Dragano, 

Institut für Medizinische Soziologie, Centre for Health and Society (chs), 

Medizinische Fakultät am Universitätsklinikum Düsseldorf 

der Heinrich-Heine-Universität (HHU) Düsseldorf
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Vorwort

Gesundheit ist ein öffentliches Gut – und zugleich ein Spiegel gesell-
schaftlicher Entwicklungen. In Zeiten rasanter Veränderungen, zuneh-
mender Komplexität gesundheitlicher Herausforderungen und be-
grenzter Ressourcen wird deutlich: Evidenzbasierte Entscheidungen, 
nachhaltige Interventionen und transparente Gesundheitsverwaltung 
erfordern eine enge Verknüpfung von Forschung, Praxis und Politik.

Wir stehen am Beginn eines Weges, in dem theoretische Erkenntnisse 
schnell in lebensnahe Maßnahmen fließen und umgekehrt praktische 
Herausforderungen in der Wissenschaft sichtbar gemacht werden 
müssen, damit Effektivität und Umsetzbarkeit gesichert sind. Das hat 

sich insbesondere in der Corona-Pandemie offenbart, zeigt sich aber jeden Tag in den The-
men und Herausforderungen, für die das Gesundheitsamt Lösungen erarbeiten muss: unter 
anderem beim Umgang mit „neuen“ Suchtmitteln und deren Auswirkungen in den unter-
schiedlichen Bevölkerungsgruppen wie Lachgas, Crack, Fentanyl und sozialen Medien; oder 
bei der Versorgung psychisch und suchtkranker obdachloser Menschen. Die Trainees ha-
ben im Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Düsseldorf eindrucksvoll gezeigt, wie aktu-
elles Wissen direkt zur Verbesserung der Versorgung beitragen kann – etwa bei der Be-
treuung der vorgenannten Personengruppe oder beim Umgang mit neuen Suchtmitteln. Der 
dadurch erreichte Zugriff auf aktuelle Forschungsergebnisse und -methoden führt in der 
täglichen Arbeit zu einer Qualitäts- und Wirksamkeitssteigerung.

Das Trainee-Rotationsprogramm als innovativer Ansatz zur Förderung des personellen wie 
institutionellen Wissenstransfers zwischen Wissenschaft und Praxis im ÖGD hat sich auch 
durch die enge Begleitung der Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen als herausge-
hobene länderübergreifende Bildungseinrichtung in Düsseldorf als Erfolgsmodell etabliert.

Als Gesundheitsdezernent der Landeshauptstadt Düsseldorf wünsche ich mir, dass das 
Leuchtturmprojekt EvidenzÖGD Standard und fester Bestandteil einer lernenden Gesund-
heitsverwaltung in der Zusammenarbeit von Akteurinnen und Akteuren aus Praxis, Lehre 
und Wissenschaft im Überschneidungsbereich zwischen Öffentlichem Gesundheitsdienst 
und Public Health wird. Mit Neugier, kollegialem Austausch und einer gemeinsamen Vision 
im Sinne einer Gesundheit für alle, die aus Wissenschaft und Praxis schöpft, können wir 
schrittweise bessere, gerechtere und resilientere Strukturen schaffen. 

Diese Publikation soll nicht nur Orientierung geben – sie lädt alle Institutionen, Forschende 
sowie Praktikerinnen und Praktiker ein, mitzudenken, mitzugestalten und gemeinsam eine 
evidenzbasierte Zukunft des ÖGD zu bauen. 

Mein besonderer Dank gilt allen Beteiligten – Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen, 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, 
den erfahrenen Kolleginnen und Kollegen im Gesundheitsamt, sowie den engagierten Trai-
nees aus den genannten Institutionen – für ihren unermüdlichen Einsatz und die wertvolle 
Zusammenarbeit, die dieses Projekt erst möglich gemacht haben.

Christian Zaum, 

Gesundheitsdezernent der Landeshauptstadt Düsseldorf
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Einleitung: Das Trainee-Rotationsprogramm auf einen Blick

Das Trainee-Rotationsprogramm EvidenzÖGD qualifiziert Fachkräfte für die Arbeit an der 
Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Praxis im Öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD). 
Teilnehmende erwerben Kompetenzen im Überschneidungsbereich von kommunalem Ver-
waltungshandeln und wissenschaftsbasiertem Arbeiten. Sie lernen, wissenschaftliche Evi-

denz zu recherchieren, zu synthetisieren, aufzubereiten, adressat:innengerecht zu kom-
munizieren und die strukturellen Voraussetzungen für einen wirksamen Wissenstransfer

zu schaffen. 

In der kommunalen Praxis fehlt es häufig an Ressourcen, um das eigene praktische Handeln 
auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse stetig zu verbessern und weiterzuentwickeln. 
Umgekehrt fehlt es der Wissenschaft oftmals an Einblicken in kommunale Handlungsfelder, 
um praxisrelevante Forschung zu initiieren und verwertbare Ergebnisse zu erzielen. Hier 
setzt das Trainee-Rotationsprogramm EvidenzÖGD an: Durch die strukturierte Rotation

zwischen Gesundheitsämtern und Hochschulen fördert es die wechselseitige Verständi-
gung, schafft Synergien und ermöglicht den Aufbau nachhaltiger Kooperationsstrukturen. 
Ziel ist es, Synergien zwischen Wissenschaft und Praxis zu nutzen und lokale Wissens-
transferprozesse langfristig zu institutionalisieren. 

Das Trainee-Rotationsprogramm besteht aus vier zentralen Bausteinen: (1) Kern des Mo-
dells ist eine Rotation zwischen einer wissenschaftlichen Einrichtung (z.B. Hochschule) 
und einem Gesundheitsamt. Die Trainees durchlaufen während des Programms verschie-
dene Stationen in der eigenen und der jeweils anderen Institution, um unterschiedliche 
Perspektiven kennenzulernen und interdisziplinäre Kompetenzen zu erwerben. (2) Begleitet 
werden sie im Rahmen eines Mentorings von erfahrenen Mentor:innen aus Wissenschaft 
und Praxis, die beim Erreichen der Lernziele unterstützen und die Integration in die jewei-
lige Institution koordinieren. Der Austausch zwischen Trainees und Mentor:innen erfolgt 
über verschiedene Formate, unter anderem in einem Forschungskolloquium. (3) Die Fort-

bildungsreihe „Wissenstransfer im ÖGD“ der Akademie für Öffentliches Gesundheitswe-
sen (AÖGW) vermittelt die theoretischen Grundlagen des bilateralen Wissenstransfers. Ein-
führend startet die Fortbildungsreihe mit einem Propädeutikum, das zentrale Begriffe, Ak-
teur:innen und Strukturen des ÖGD und der Wissenschaft vermittelt und eine gemeinsame 
Ausgangsbasis schafft. (4) Im Rahmen eines kommunalen wissenschaftsbasierten Projek-
tes – dem sogenannten Trainee-Forschungsprojekt – bearbeiten die Teilnehmenden ein 
aktuelles Thema mit Relevanz für die kommunale Praxis und wenden das erworbene Wissen 
praktisch an.

Die Inhalte und Anforderungen sind in diesem Handbuch beschrieben. Die individuelle Um-
setzung dokumentieren die Trainees im Logbuch [1], das sie mit Unterstützung ihrer Men-
tor:innen führen. Darin ist auch der Lernzielkatalog enthalten – ein strukturierter Überblick 
über alle Kompetenzen, die im Laufe der Rotation erworben werden sollen.
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Abbildung 1: Darstellung der Trainee-Rotation zwischen Gesundheitsamt und Hochschule, ei-

gene Darstellung

Eine wesentliche Voraussetzung für die Teilnahme ist die individuelle wie institutionelle 
Bereitschaft, nachhaltige Kooperationen zwischen Wissenschaft und Praxis aufzubauen 
und damit die intersektorale Zusammenarbeit, Arbeitsweisen der evidenzbasierten Praxis

und Prozesse der evidenzinformierten Entscheidungsfindung zu fördern.

Zentrale Begriffe des Programms sind am Ende dieses Handbuchs noch einmal in einem 
Glossar zusammengefasst und definiert. Diese Begriffe sind beim erstmaligen Vorkommen 
in diesem Buch farblich hervorgehoben. Ein Klick auf das Wort führt direkt zur Definition 
im Glossar. 
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1. Warum ein Trainee-Rotationsprogramm EvidenzÖGD?

Um den vielfältigen gesundheitlichen, sozialen und gesellschaftlichen Anforderungen ge-
recht werden zu können, muss sich die Aufgabenwahrnehmung des kommunalen ÖGD am 
aktuellen Stand der Wissenschaft orientieren. Evidenzbasierte Praxis und evidenzinfor-
mierte Planung gesundheitsrelevanter Steuerungsprozesse erfordern geeignete Rahmen-
bedingungen – einschließlich etablierter Kooperationsstrukturen zwischen Wissenschaft 
und Praxis. Solche Strukturen fehlen bislang auf kommunaler Ebene häufig – sowohl in der 
Wissenschaft als auch im ÖGD.

Die systematische Integration praxisrelevanter Fragen in den wissenschaftlichen Diskurs 
ist notwendig, um solide Entscheidungsgrundlagen zu schaffen. Dafür braucht es nicht nur 
qualifiziertes Personal, sondern auch den Ausbau einer institutionellen Infrastruktur sowie 
eine gezielte Förderung ÖGD-relevanter Forschung. Der Aufbau und die Pflege tragfähiger 
Kooperationsstrukturen sind zentral, um evidenzinformierte Ansätze in der kommunalen 
Gesundheitspolitik zu verankern. Eine effiziente Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft 
und Praxis ist dabei grundlegend, um Forschungsergebnisse für die Praxis nutzbar zu ma-
chen. Ein solcher Wissenstransfer setzt spezifische methodische, koordinative und admi-
nistrative Kompetenzen voraus – sowie ein umfangreiches Verständnis kommunaler Ver-
waltungs- und Entscheidungsprozesse. Letzteres ist insbesondere für die evidenzinfor-
mierte Planung, Abstimmung, Implementierung und Evaluation bevölkerungsgruppenspezi-
fischer Maßnahmen von Bedeutung. Die oft fehlenden langfristigen Kooperationsstrukturen 
zwischen Wissenschaft und Praxis auf kommunaler Ebene und der Mangel an Fachkräften, 
die an dieser Schnittstelle agieren, stellen wesentliche Hindernisse für den effizienten Wis-
senstransfer zwischen Wissenschaft und Praxis dar. 

Das Trainee-Rotationsprogramm bietet eine zielgerichtete Antwort auf diese Herausforde-
rungen. Es befähigt (angehende) Fachkräfte zum wechselseitigen Transfer von Wissen zwi-
schen Wissenschaft und Praxis im kommunalen ÖGD und trägt so dazu bei, die Zusammen-
arbeit auf kommunaler Ebene langfristig zu stärken.

Wissenstransfer und Wissenstranslation

Wissenstransfer bezeichnet in diesem Handbuch den bidirektionalen Austausch von Wissen – ein-
schließlich Informationen, Erfahrungen und wissenschaftlichen Erkenntnissen (Evidenz) – zwischen 
unterschiedlichen Akteur:innen, etwa aus Wissenschaft und Praxis. Nach unserem Verständnis um-
fasst Wissenstransfer mehrere Dimensionen: Wissensmanagement, Wissensaustausch, Wissens- 

und Wissenschaftskommunikation. 

Im deutschsprachigen Raum wird Wissenstransfer häufig synonym mit Wissenstranslation ver-
wendet. Diese beschreibt einen „dynamischen und iterativen Prozess, in dem Wissen geschaf-

fen, zusammengefasst, in zielgruppengerechten Produkten aufbereitet, ausgetauscht und ge-

nutzt wird“ [2]. Dieses Verständnis ist integraler Bestandteil unseres Konzepts von Wissenstrans-
fer. Es geht nicht nur um Weitergabe von Fakten, sondern um strukturierte Prozesse der Wissenser-
schließung, -aufbereitung und -anwendung im kommunalen Kontext.
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2. Welchen Mehrwert bietet das Trainee-Rotationsprogramm?

Das Trainee-Rotationsprogramm bietet sowohl den teilnehmenden Fachkräften als auch 
den beteiligten Institutionen einen vielfältigen Nutzen.

2.1 Mehrwert für die teilnehmenden Fachkräfte

Die Rotation fördert gezielt die persönliche und berufliche (Weiter-)Entwicklung durch die 
enge Verknüpfung von Theorie und Praxis. Im Verlauf der Rotation erwerben die Trainees 
Kompetenzen für die nachhaltige Gestaltung von Wissenstransferprozessen. Der interdis-
ziplinäre Austausch und die Netzwerkbildung schaffen ein Umfeld, in dem Trainees und 
Mentor:innen von einem reichen Spektrum an Erfahrungen und Fachwissen profitieren kön-
nen.

2.1.1 Mehrwert für die Trainees

Qualifikationserweiterung: Trainees erhalten das Zertifikat „Wissenstransfer und -ma-
nagement im ÖGD“, welches ihre erworbenen Fähigkeiten im intersektoralen Bereich 
zwischen Wissenschaft und Praxis bescheinigt.

Karriereperspektiven: Die Teilnahme schärft das berufliche Profil im Schnittstellenbe-
reich von Wissenschaft und Praxis.

Kompetenzerweiterung: Trainees erlangen umfangreiche Kompetenzen in den Schlüs-
selbereichen Netzwerk- und Gremienarbeit, Wissensmanagement, Wissenskommu-

nikation, Projektmanagement, Capacity Building, Change Management und Verste-

tigung von Wissenstransferprozessen.

Soft-Skill-Entwicklung: Das Programm unterstützt die Entwicklung von Soft Skills wie 
Teamfähigkeit, Zeitmanagement, Selbstorganisation, Agilität, Flexibilität, Entscheidungs-
kompetenz und Durchsetzungsvermögen.

Organisationseinblick: Das Programm bietet Einblicke in die Strukturen und Prozesse 
der kooperierenden Institutionen (Gesundheitsämter und Hochschulen), wodurch das 
Verständnis für unterschiedliche organisatorische Strukturen und Abläufe gefördert 
wird.

Praxisnahe Forschung: Die Bearbeitung vielfältiger Forschungs- und Praxisthemen be-
reitet auf die Anforderungen einer evidenzbasierten Aufgabenwahrnehmung und evi-
denzinformierten Planung im Berufsalltag vor. Die Anwendung von wissenschaftlicher 
Evidenz in praktischen Kontexten und die Berücksichtigung von praxisbezogenen Fra-
gestellungen in Forschungszusammenhängen werden eingeübt und gefördert.
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Impact: Die Aufbereitung der Ergebnisse des Trainee-Forschungsprojektes in Form von 
Publikationen und/oder Kongressbeiträgen stellt einen aktiven Beitrag zum wissen-
schaftlichen Diskurs dar und fördert den eigenen wissenschaftlichen Impact.

Spezialisierung: Die gemeinsame Bearbeitung einer kommunalen Problemstellung im 
Trainee-Forschungsprojekt trägt zur individuellen Spezialisierung des beruflichen Profils 
bei.

Interdisziplinärer Austausch: Das Programm fördert den Dialog zwischen Fachkräften 
verschiedener Disziplinen, wodurch ein breites Spektrum an Perspektiven und Lösungs-
ansätzen erschlossen wird. 

Netzwerkerweiterung: Das Programm fördert den Aufbau multiprofessioneller und in-
terdisziplinärer beruflicher Netzwerke, die eine wertvolle Grundlage für zukünftige Ko-
operationen und Karrieremöglichkeiten bieten.

2.1.2 Mehrwert für die Mentor:innen

Qualifikationserweiterung: Mentor:innen erhalten ein Zertifikat, welches ihre Rolle und 
ihren Beitrag zum institutionellen Wissenstransfer und zur beruflichen (Weiter-)Entwick-
lung der Trainees bescheinigt.

Karriereperspektiven: Das Programm schärft das berufliche Profil der Mentor:innen im 
Schnittstellenbereich von Wissenschaft und Praxis.

Kompetenzerweiterung: Mentor:innen vertiefen ihre Fähigkeiten in den Schlüsselbe-
reichen Didaktik, Kommunikationsfähigkeit, Agilität und Flexibilität, interdisziplinäres Ar-
beiten und Fachkompetenz sowie Reflexionsfähigkeit. 

Soft-Skill-Entwicklung: Das Programm unterstützt die Weiterentwicklung von Soft Ski-
lls wie Teamfähigkeit, Zeitmanagement, Selbstorganisation, Agilität, Flexibilität, Ent-
scheidungskompetenz und Durchsetzungsvermögen.

Führungs- und Coaching-Fähigkeiten: Die kontinuierliche Begleitung und Unterstüt-
zung der Trainees stärken Führungs- und Coaching-Fähigkeiten.

Branchenverständnis: Die Mentor:innentätigkeit erweitert das Verständnis für die Dy-
namiken und Anforderungen verschiedener Sektoren, insbesondere im Schnittstellen-
bereich von Wissenschaft und Praxis.

Praxisnahe Forschung: Die Unterstützung der Trainees bei der Auseinandersetzung mit 
realen Forschungs- und Praxisthemen fördert die Anwendung von wissenschaftlicher 
Evidenz in praktischen Kontexten und die Implementierung praxisbezogener Problem-
stellung in der Forschung. 

Impact: Die Unterstützung der Trainees bei der Aufbereitung der Ergebnisse des Trai-
nee-Forschungsprojektes in Form von Publikationen und/oder Kongressbeiträgen trägt 
zum wissenschaftlichen Diskurs bei und fördert den eigenen wissenschaftlichen Impact.

Interdisziplinärer Austausch: Die Zusammenarbeit mit Trainees und Mentor:innen aus 
verschiedenen Fachrichtungen und Institutionen unterstützt neue Sichtweisen und för-
dert das kritische Hinterfragen eigener Ansätze und Denkmuster.
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Netzwerkerweiterung: Die Teilnahme am Programm bietet Mentor:innen die Möglich-
keit, ihr berufliches Netzwerk zu erweitern und neue Kooperationsmöglichkeiten zu er-
schließen.

2.2 Mehrwert und Nutzen für die teilnehmenden Institutionen

Das Trainee-Rotationsprogramm stärkt und erweitert die strukturellen Rahmenbedingun-
gen für nachhaltige Wissenstransferprozesse innerhalb der beteiligten Institutionen und 
fördert die Weiterbildung und Gewinnung qualifizierter Fachkräfte. Durch die gezielte För-
derung des interdisziplinären Austauschs und der institutionsübergreifenden Netzwerk-
bildung wird ein Umfeld geschaffen, in dem die kooperierenden Institutionen voneinander 
profitieren, Synergien nutzen und Lösungsansätze für komplexe Herausforderungen ge-
meinsam entwickeln können.

2.2.1 Institutionsübergreifender Mehrwert (für Gesundheitsamt und Hochschule)

Personalentwicklung: Die gezielte Förderung von Trainees und Mentor:innen stärkt 
Motivation, Zufriedenheit und Bindung qualifizierter Mitarbeitender.

Personalgewinnung: Die Teilnahme am Programm schafft neue Aufgabenbereiche im 
Schnittstellenbereich von Wissenschaft und Praxis, die für Nachwuchskräfte besonders 
attraktiv sind.

Organisationskultur: Das Modell unterstützt die Etablierung einer offenen und moder-
nen Kommunikations- und Arbeitskultur.

Vernetzung und Kooperation: Die institutionsübergreifende Zusammenarbeit eröffnet 
neue Vernetzungs- und Kooperationsmöglichkeiten, die die Grundlage für langfristige 
strategische Partnerschaften bilden.

Kompetenzerweiterung: Durch die Beteiligung am Programm erweitern Institutionen 
ihr Kompetenzportfolio und steigern so die institutionelle Leistungsfähigkeit.

Interdisziplinarität und Intersektoralität: Das Modell stärkt interdisziplinäre Arbeits-
weisen und intersektorale Zusammenarbeit und fördert entsprechende Forschungsan-
sätze und Lehrmethoden.

Stärkung der angewandten Forschung: Die enge Kooperation zwischen Gesundheits-
amt und Hochschule fördert und stärkt die angewandte ÖGD-Forschung.

Attraktivitätssteigerung: Die genannten Aspekte erhöhen zudem die Sichtbarkeit und 
Attraktivität der beteiligten Institutionen als Arbeitgeber:innen und Kooperations-
partner:innen.

2.2.2 Mehrwert für die Gesundheitsämter (spezifisch)

Evidenzbasierung: Das Modell fördert evidenzbasierte Aufgabenwahrnehmung und 
evidenzinformierte Planungs- und Entscheidungsprozesse und trägt so zur Qualitätssi-
cherung im ÖGD bei.

Wissensaustausch: Institutionell verankerte Kooperationen mit Hochschulen ermögli-
chen einen kontinuierlichen Zugang zu bestehendem Wissen und fördern durch das 
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Aufzeigen ÖGD-relevanter Fragestellungen die Entwicklung passgenauer Lösungen für 
Bereiche, zu denen bislang wenig bis gar keine Erkenntnisse vorliegen.

Forschungsförderung: Institutionell verankerte Kooperationen mit Hochschulen för-
dern den Zugang zu Forschungsinfrastruktur sowie Fach- und Methodenwissen. Daraus 
könnte (bei entsprechend vorhandener Ausschreibung) die gemeinsame Erarbeitung von 
Forschungsförderanträgen entstehen. Das kann zu einem besseren Verständnis der the-
oretischen Vorgehensweise, von der Antragstellung bis zur finalen Be- und Verarbeitung 
etwaig eingeworbener Drittmittel, beitragen. 

Reputation: Die aktive Beteiligung an Forschung und Wissenstransfer verbessert das 
institutionelle Image des Gesundheitsamtes als engagierter gesellschaftlicher Akteur:in-
nen. 

Attraktivität: Die Perspektive auf Weiterbildungs- und Forschungsmöglichkeiten stei-
gert die Attraktivität von Gesundheitsämtern als Arbeitsplatz für qualifizierte Fachkräfte.

Praxisorientierte Lehre: Die enge Verzahnung mit der Wissenschaft kann einen Ein-
stieg in die praxisorientierte Lehre bzw. deren Ausbau ermöglichen und die Integration 
ÖGD-relevanter Themen in Lehrveranstaltungen befördern.

Fördermittelakquise: Die Teilnahme am Trainee-Rotationsprogramm kann über die Ko-
operation die Chance zur Fördermittelakquise für praxisbezogene Forschungsprojekte 
verbessern, insbesondere in den Bereichen Gesundheitsförderung und Öffentliche Ge-
sundheit.

2.2.3 Mehrwert für Hochschulen (spezifisch)

Praxisbezug: Die Teilnahme ermöglicht eine stärkere Fokussierung auf praxisrelevante 
Forschungsthemen, was die Relevanz und Anwendbarkeit der Forschungsergebnisse er-
höht.

Wissensaustausch: Institutionell verankerte Kooperationen mit Einrichtungen des ÖGD 
ermöglichen einen Zugang zu Daten, Lebenswelten und relevantem Praxiswissen.

Reputation: Durch ihre Teilnahme am Modell können Hochschulen ihre Rolle als gesell-
schaftliche Akteur:innen stärken, die zur Lösung aktueller praxisbezogener Herausfor-
derungen im Gesundheitswesen beitragen.

Praxisorientierte Lehre: Die enge Verzahnung mit der Praxis ermöglicht es, eine pra-
xisorientierte Lehre anzubieten, die Studierenden realitätsnahe Einblicke in ein zukünf-
tiges Berufsfeld gewährt.

Erweiterung des Lehrkörpers: Durch die enge Zusammenarbeit mit Fachkräften aus 
den Gesundheitsämtern können Hochschulen den Kreis der Lehrenden erweitern und 
von spezifischem Fachwissen und praktischen Erfahrungen profitieren.

Fördermittelakquise: Die Teilnahme am Trainee-Rotationsprogramm kann über die Ko-
operation die Chance zur Fördermittelakquise für praxisbezogene Forschungsprojekte 
verbessern, insbesondere in den Bereichen Gesundheitsförderung und Öffentliche Ge-
sundheit.
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3. Wozu qualifiziert das Trainee-Rotationsprogramm?

Das Trainee-Rotationsprogramm qualifiziert Fachkräfte für die Arbeit an der Schnittstelle 

von Wissenschaft und Praxis. Im Zentrum steht die Befähigung zur Umsetzung eines sys-
tematischen, nachhaltigen Wissenstransfers in kommunalen Strukturen. 

3.1 Die Tätigkeitsfelder

Zur Sicherstellung eines langfristig wirksamen Wissenstransfers wurde ein spezifisches 
Tätigkeitsprofil entwickelt, das sechs zentrale Tätigkeitsfelder umfasst.

1. Netzwerk- und Gremienarbeit: Dieses Tätigkeitsfeld umfasst den Aufbau, die Pflege 
und die Förderung von Netzwerken. Das beinhaltet die Identifikation relevanter Stake-
holder:innen sowie die Analyse ihrer Bedürfnisse, Ziele und Erwartungen. Die Bereitstel-
lung von Möglichkeiten zur Vernetzung fördert bestehende Netzwerke und erleichtert 
die Entstehung neuer Kooperationen.

2. Wissensmanagement: Dieses Tätigkeitsfeld konzentriert sich auf die Identifizierung 
und Beschaffung relevanter Informationen, die für fundierte Entscheidungen notwendig 
sind. Dazu gehört, durch Bestandsanalysen ein Verständnis für lokale Gegebenheiten 
und Herausforderungen zu entwickeln, diese dann in einen Forschungsprozess zu in-
tegrieren und anschließend in Evidenzsynthesen aufzubereiten. Auch Fragen der Über-
tragbarkeit und Adaption von Maßnahmen spielen hierbei eine wesentliche Rolle.

3. Wissenskommunikation: Dieses Tätigkeitsfeld beschäftigt sich damit, adressat:innen-
gerechte Informationsmaterialien zu erstellen und weiterzugeben. Effektive Wissens-
kommunikation stellt sicher, Wissen klar und bedarfsgerecht weiterzugeben.

4. Projektmanagement: Das Tätigkeitsfeld umfasst die strategische Planung, Organisation 
und Steuerung von Projekten. Es ist zentral für die erfolgreiche, evidenzinformierte und 
nachhaltige Umsetzung kommunaler Projekte.

5. Capacity Building & Change Management: Im Fokus dieses Tätigkeitsfeldes steht die 
Identifizierung und Förderung struktureller Rahmenbedingungen zur nachhaltigen Stär-
kung von Institutionen sowie die Organisation von Veränderungs- und Weiterentwick-
lungsprozessen. Dabei liegt ein besonderer Schwerpunkt auf der Stärkung evidenzinfor-
mierter Entscheidungsfindungsprozesse und Arbeitsweisen.

6. Verstetigung von Wissenstransferprozessen: Dieses Tätigkeitsfeld fokussiert auf die 
Förderung der Nachhaltigkeit im Umgang mit Wissen und dessen kontinuierlicher Wei-
tergabe. Dies ist entscheidend, um Wissenstransferprozesse dauerhaft und effektiv in 
den Organisationsstrukturen zu verankern.

Diese Tätigkeitsfelder bilden die Grundlage für den Lernzielkatalog und wurden im Rah-
men des EvidenzÖGD-Projektes erarbeitet [3, 4]. Ihnen sind insgesamt 18 konkrete 
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Tätigkeiten zugeordnet, für deren Ausübung und Koordination sich die Trainees im Verlauf 
des Programms qualifizieren (Tabelle 1).

Tätigkeitsfeld Spezifische Tätigkeiten

I. Netzwerk- und 

Gremienarbeit

I.A

I.B

I.C

Identifikation relevanter Stakeholder:innen sowie deren Bedürf-
nisse, Ziele und Erwartungen 

Identifikation von Vernetzungsmöglichkeiten zwischen Stakehol-
der:innenn

Kontinuierliche Einbindung von Stakeholder:innen in die Prozesse 
des Wissenstransfers 

II. Wissens- 

management

II.A

II.B

II.C

II.D

II.E

Analysen der Ausgangssituation durchführen

Problemdefinition und Ausarbeitung ÖGD-relevanter Forschungs-
fragen und -methoden

Erarbeitung von Evidenzsynthesen zu den identifizierten Proble-
men, Herausforderungen und (Forschungs-)Fragen

Identifikation und Bewertung geeigneter Maßnahmen

Adaption von Maßnahmen

III. Wissens- 

kommunikation

III.A

III.B

Erarbeitung einer Kommunikationsstrategie zur Gewährleistung des 
institutionsübergreifenden Wissenstransfers

Transparente und passgenaue Aufbereitung von Evidenz(-synthe-
sen)

IV. Projekt- 

management

IV.A

IV.B

IV.C

IV.D

Evidenzinformierte Planung kommunaler Projektvorhaben

Planung und Organisation der finanziellen und personellen Res-
sourcen

Steuerung und Koordination von Projektvorhaben

Abschluss und Planung der Evaluation von kommunalen Projekten

V. Capacity Build-

ing & Change Man-

agement

V.A

V.B

Stärkung organisationaler Rahmenbedingungen von Wissenstrans-
ferprozessen

Stärkung evidenzinformierter Entscheidungsfindungsprozesse und 
Arbeitsweisen 

VI. Verstetigung 

von Wissenstrans-

ferprozessen

VI.A

VI.B

Förderung einer kontinuierlichen (Selbst-)Reflexion bezüglich des 
Umgangs mit wissenschaftlicher Evidenz

Implementierung, Weiterentwicklung und Verstetigung von instituti-
onübergreifenden Wissenstransferprozessen

Tabelle 1. Sechs Tätigkeitsfelder an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Praxis im 

kommunalen ÖGD sowie die jeweils zugehörigen Tätigkeiten

3.2 Die Lernziele

Die im Rahmen des Trainee-Rotationsprogramms definierten 18 Tätigkeiten sind in insge-
samt 75 kompetenzbasierte Lernziele untergliedert, die in einem Lernzielkatalog
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dargestellt sind. Diese Lernziele können über einen oder mehrere der folgenden Wege er-
reicht werden:

durch die Teilnahme an der Fortbildungsreihe der AÖGW 

während der Trainee-Rotation in der Hochschule

während der Trainee-Rotation im Gesundheitsamt

während der Bearbeitung des Trainee-Forschungsprojektes.

Durch die Erreichung der Lernziele qualifizieren sich die Trainees für die Ausführung der 
genannten Tätigkeiten und somit für die Arbeit an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft 
und Praxis im kommunalen ÖGD. Die Verantwortung für die Umsetzung liegt bei den Trai-
nees selbst, erfolgt jedoch in enger Abstimmung mit den Mentor:innen. 

3.3 Die Kompetenztiefen

Die Lernziele basieren auf einer Lernzieltaxonomie, die sich an den Nationalen Kompe-

tenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) anlehnt [5, 6]. Für jedes Lernziel wurde 
eine spezifische Kompetenztiefe festgelegt. Es werden drei aufeinander aufbauende 
Kompetenztiefen unterschieden:

1. Faktenwissen (F): Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen und beschreiben. 

2. Handlungs- und Begründungswissen (HB): Sachverhalte und Zusammenhänge erklä-
ren, in den klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen und datenbasiert bewerten.

3. Handlungskompetenz (HK):   

a) HK1: Unter Anleitung selbst durchführen und demonstrieren.

b) HK2: Selbstständig und situationsadäquat in Kenntnis der Konsequenzen durchfüh-
ren.

Die Kompetenztiefen spiegeln sich auch in den verwendeten Operatoren wider. Diese sind 
Verben, die konkret beschreiben, was zur Erreichung des Lernziels zu tun ist und auf wel-
cher Kompetenztiefe sich das Lernziel bewegt (siehe Anhang 2). Die konkreten Schritte zur 
Umsetzung und Dokumentation der Lernziele sind im Logbuch beschrieben [1]. Dort und in 
diesem Handbuch finden sich alle notwendigen Begleitinformationen zur Umsetzung des 
Trainee-Rotationsprogramms. Die Nutzung des Logbuchs wird in Kapitel 5.3 beschrieben.

3.4 Der Lernzielkatalog

In diesem Katalog sind alle kompetenzbasierten Lernziele des Rotationsmodells aufgelis-
tet. Die Lernziele sind systematisch gegliedert und enthalten folgende Informationen:

ID: Diese Spalte enthält eine eindeutige Kennzeichnung (z.B. I.C.1, II.A.3, usw.) für jedes 
Lernziel, um eine einfache Zuordnung zu ermöglichen.

Lernziele: Diese Spalte beschreibt das jeweilige Lernziel, nach einheitlichem Muster 
(„Der/die Trainee kann …“)

Kompetenztiefe (KT): Diese Spalte enthält die zu erreichende Kompetenztiefe, gekenn-
zeichnet mit den oben erläuterten Kürzeln F, HB, HK1 und HK2.
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Voraussetzungen: Einige Lernziele bauen aufeinander auf oder setzen voraus, dass an-
dere Lernziele zu einem früheren Zeitpunkt erfüllt wurden. Die Spalte listet diejenigen 
Lernziele auf, die zur Erreichung des gewünschten Lernziels erfüllt sein müssen. 

Umsetzung in …: Dieser Tabellenabschnitt zeigt, in welchem Programmkontext das je-
weilige Lernziel erreicht werden kann:

Propädeutikum der AÖGW (P)

Fortbildungsreihe der AÖGW (FR)

Hochschule (HS)

Gesundheitsamt (GA)

Trainee-Forschungsprojekt (TF)
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4. Was umfasst das Trainee-Rotationsprogramm?

Im Rahmen des Trainee-Rotationsprogramms kooperieren Gesundheitsämter mit Hoch-
schulen und anderen Forschungseinrichtungen. Die teilnehmenden Personen sind Trainees 
und Mentor:innen. Während der Qualifizierung durchlaufen die Trainees eine Rotation zwi-
schen den kooperierenden Institutionen, nehmen an einer begleitenden Fortbildungsreihe 
der AÖGW teil und setzen die neu erworbenen Kenntnisse in einem gemeinsamen Trainee-
Forschungsprojekt in die Praxis um. Während des gesamten Prozesses werden sie von er-
fahrenen Mentor:innen aus den beteiligten Hochschulen und Gesundheitsämtern begleitet.

Die vier Grundbausteine des Modells sind demnach die Trainee-Rotation, das Mentoring,

die Fortbildungsreihe und das Trainee-Forschungsprojekt. Die folgende Abbildung illus-
triert Aufbau und Ablauf des Trainee-Rotationsprogramms:

Abbildung 2: Aufbau und Ablauf des im EvidenzÖGD-Projekt entwickelten Trainee-Rotations-

programms

4.1 Die Trainee-Rotation

Kern des Programms ist die Rotation der Trainees zwischen den zwei kooperierenden In-
stitutionen – einer wissenschaftlichen Einrichtung (z.B. Hochschule, Forschungsinstitut) 
und einer unteren Gesundheitsbehörde (z.B. kommunales oder staatliches 
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Gesundheitsamt). Die Basisinstitution ist der ursprüngliche Arbeitsplatz der Trainees und 
die Partnerinstitution die jeweils kooperierende Einrichtung. Die Trainees rotieren immer 
an beide Institutionen – also auch an die Basisinstitution – und sind in beiden Institutionen 
in Ihrer Rolle als Trainee tätig. Ziel ist es, unterschiedliche institutionelle Perspektiven ken-
nenzulernen, Lernziele praxisnah zu erreichen und eine vertiefte Kenntnis über Wissens-
transferprozesse zu erlangen. Durch den personellen Austausch wird ein Verständnis für 
die institutionellen und institutionsübergreifenden Strukturen des Wissenstransfers zwi-
schen Gesundheitsamt und Hochschule geschaffen.

Die Rotation erfolgt in zuvor festgelegten Intervallen. Für die Erreichung der Lernziele im 
Rahmen der Rotation wird ein Vollzeitäquivalent (VZÄ) von 50% einer Vollzeitbeschäfti-
gung entsprechend der landesspezifischen Regelungen empfohlen. Diese Zeit nutzen die 
Trainees zur Erreichung der Lernziele. Der verbleibende Stellenanteil dient der Fortführung 
der originären Tätigkeiten in der Basisinstitution, wobei der Tätigkeitsumfang entsprechend 
der reduzierten zur Verfügung stehenden Zeit anzupassen ist.

Beispiel 

Trainee A ist mit einem VZÄ von 100% im Gesundheitsamt in der kommunalen Gesundheitsbericht-
erstattung (GBE) angestellt. Während der Teilnahme am Trainee-Rotationsprogramm werden wö-
chentlich 19,75 Stunden (50% des durchschnittlichen VZÄ in Nordrhein-Westfalen) für die Rotation 
aufgewandt. Mit den verbleibenden 50% der Stelle ist Trainee A weiterhin im Gesundheitsamt in der 
GBE tätig.

Trainee B ist mit einem Stellenanteil von 80% des VZÄ als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der 
Universität tätig. Für die Dauer des Trainee-Rotationsprogramms werden durchschnittlich 19,75 
Stunden (50% des durchschnittlichen VZÄ in Nordrhein-Westfalen) für die Rotation aufgewandt. Die 
verbleibenden 11,86 Stunden (30% des VZÄ) werden für die Tätigkeit an der Universität genutzt.

Vor Beginn der Rotation verständigen sich Trainees und Mentor:innen in Abstimmung mit 
ihren Institutionen auf den Zeitumfang der Rotation, die Rotationsphasen sowie die Ro-

tationszeiten. Diese drei Parameter sind flexibel und individuell gestaltbar.  

Der Zeitumfang beschreibt die Gesamtdauer der Umsetzung des Trainee-Rotationspro-
gramms von Anfang bis Ende. Zur Erreichung aller Lernziele in 50% VZÄ wird ein Zeitumfang 
von zwölf Monaten empfohlen, wovon je sechs Monate mit 50% VZÄ als Trainee in jeder 
der beiden Institutionen verbracht werden. 

Die Rotationsphasen sind die zeitlichen Abstände, in denen die Trainees zwischen den 
beiden Institutionen wechseln. Die Rotation sollte – unabhängig von dem gewählten Zeit-
umfang – in mindestens zwei Rotationsphasen unterteilt sein (sechs Monate in der Basis- 
und sechs Monate in der Partnerinstitution). Es sind jedoch auch mehr als zwei Rotations-
phasen denkbar (z.B. viermal drei Monate oder sechsmal zwei Monate – stets jeweils mit 
50% VZÄ). Sollten für die Umsetzung weniger als zwölf Monate zur Verfügung stehen, wird 
empfohlen, den Anteil des VZÄ, der für die Rotation zur Verfügung steht, entsprechend 
anzupassen. Für eine längere Rotationsdauer (z.B. 18 Monate) ist eine Anpassung nicht 
zwingend erforderlich. 

Beispiel 

Ein Gesundheitsamt und eine Universität nehmen im Jahr 2026 an der Trainee-Rotation teil und 
bieten jeweils eine Trainee-Rotationsstelle an. Trainees und Mentor:innen verständigen sich in Ab-
stimmung mit der Leitung des Gesundheitsamtes und der Institutsleitung auf einen Zeitumfang von 
insgesamt zwölf Monaten und zwei sechsmonatige Rotationsphasen. Aus der Perspektive von 
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Trainee A ist das Gesundheitsamt die Basisinstitution und die Universität die Partnerinstitution. Für 
Trainee B ist es umgekehrt. Trainee A wird als Trainee des Gesundheitsamtes die ersten sechs Mo-
nate in der Universität verbringen, während Trainee B als Trainee der Universität die ersten sechs 
Monate am Gesundheitsamt absolvieren wird. Nach sechs Monaten wechseln die beiden für weitere 
sechs Monate jeweils an ihre Basisinstitution zurück. Dort sind sie mit 50% VZÄ noch immer als 
Trainees aktiv. 

Die Rotationszeiten beschreiben die genauen Monate, Wochen und Wochentage, an de-
nen die Trainees rotieren. Es wird empfohlen, dass die Rotationszeiten beider Trainees de-
ckungsgleich sind – sie also immer zeitgleich entweder ihrer regulären Tätigkeit nachgehen 
oder ihre Aufgaben als Trainee wahrnehmen. Exemplarisch werden im Folgenden drei Mo-
delle für die Rotationszeiten skizziert: 

Beispiel: Feste Wochentage

Trainee A ist im Gesundheitsamt angestellt und im ersten Halbjahr (Januar–Juni) montags, dienstags 
und jeden zweiten Mittwoch als Trainee in der Hochschule (HS) und im zweiten Halbjahr (Juli–De-
zember) an den gleichen Tagen als Trainee im Gesundheitsamt. Trainee B ist an den gleichen Tagen 
in der ersten Rotationshälfte im Gesundheitsamt und in der zweiten Rotationshälfte in der Hoch-
schule. So kommen beide Trainees in zwölf Monaten auf eine 50%-Trainee-Stelle.

Mo. Di. Mi.* Do. Fr.

Trainee A
Jan.–Jun. HS HS HS/Stelle Stelle Stelle

Jul.–Dez. GA GA GA/Stelle Stelle Stelle

Trainee B
Jan.–Jun. GA GA GA/Stelle Stelle Stelle

Jul.–Dez. HS HS HS/Stelle Stelle Stelle

* wöchentlicher Wechsel (zwischen der Rotationsstelle und der Stelle laut bestehendem Arbeits-
vertrag); Stelle=Ausübung der ursprünglichen Tätigkeit laut bestehendem Arbeitsvertrag; HS=Hoch-
schule; GA=Gesundheitsamt

Beispiel: Feste Wochen

Trainee A ist im Gesundheitsamt angestellt und im ersten Halbjahr (Januar–Juni) jede zweite Woche 
komplett von Montag bis Freitag als Trainee in der Hochschule und im zweiten Halbjahr (Juli–Dezem-
ber) jede zweite Woche komplett von Montag bis Freitag als Trainee im Gesundheitsamt. Trainee B 
rotiert zeitgleich gegenläufig, ist also anfangs im Gesundheitsamt und dann in der Hochschule. So 
kommen beide Trainees in zwölf Monaten auf eine 50%-Trainee-Stelle.

Mo.* Di.* Mi.* Do.* Fr.*

Trainee A
Jan.–Jun. HS/Stelle HS/Stelle HS/Stelle HS/Stelle HS/Stelle

Jul.–Dez. GA/Stelle GA/Stelle GA/Stelle GA/Stelle GA/Stelle

Trainee B
Jan.–Jun. GA/Stelle GA/Stelle GA/Stelle GA/Stelle GA/Stelle

Jul.–Dez. HS/Stelle HS/Stelle HS/Stelle HS/Stelle HS/Stelle

* wöchentlicher Wechsel (zwischen der Rotationsstelle und der Stelle laut bestehendem Arbeits-
vertrag); Stelle=Ausübung der ursprünglichen Tätigkeit laut bestehendem Arbeitsvertrag; HS=Hoch-
schule; GA=Gesundheitsamt
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Beispiel: Feste Monate

Trainee A ist im Gesundheitsamt angestellt und ist im ersten Quartal (Januar–März) Vollzeit als Trai-
nee in der Hochschule. Im zweiten Quartal geht Trainee A drei Monate (April–Juni) Vollzeit seiner 
eigentlichen Tätigkeit im Gesundheitsamt nach. Im dritten Quartal (Juli–September) geht Trainee A 
wieder seiner Traineetätigkeit nach, diesmal aber an der Hochschule, während das vierte Quartal 
(Oktober–Dezember) wieder in Vollzeit der regulären Tätigkeit am Gesundheitsamt gewidmet wird. 
So kommt er über die zwölf Monate auf eine 50%-Stelle als Trainee. Trainee B rotiert genau gegen-
läufig.

Mo. Di. Mi. Do. Fr.

Trainee A

Jan.–Mär. HS HS HS HS HS

Apr.–Jun. Stelle Stelle Stelle Stelle Stelle

Jul. –Sep. GA GA GA GA GA

Okt.–Dez. Stelle Stelle Stelle Stelle Stelle

Trainee B

Jan.–Mär. GA GA GA GA GA

Apr.–Jun. Stelle Stelle Stelle Stelle Stelle

Jul.–Sep. HS HS HS HS HS

Okt.–Dez. Stelle Stelle Stelle Stelle Stelle

Stelle=Ausübung der ursprünglichen Tätigkeit laut bestehendem Arbeitsvertrag; HS=Hochschule; 
GA=Gesundheitsamt

Das Anstellungsverhältnis der Trainees bleibt während der gesamten Teilnahme am Trai-
nee Rotationsmodell unverändert bestehen. Sie bleiben bei ihrer Basisinstitution angestellt. 
Ein zusätzlicher Arbeitsvertrag mit der Partnerinstitution ist nicht erforderlich. 

Beispiel

Trainee A ist für die Dauer der Trainee-Rotation weiterhin mit einer 100%-Stelle am Gesundheitsamt 
angestellt, Trainee B mit einem 80% VZÄ an der Universität. Beide nutzen ein 50% VZÄ zur Teilnahme 
am Trainee-Rotationsprogramm, sodass Trainee A noch 50% VZÄ für die Ausübung der eigentlichen 
Tätigkeit zur Verfügung hat, Trainee B aber nur noch 30% VZÄ. Diese formalen Rahmenbedingungen 
haben die beiden Partnerinstitutionen, Gesundheitsamt und Universität, vor Beginn der Rotation in 
einem Kooperationsvertrag festgehalten. 

Im Anhang findet sich ein exemplarischer Zeitplan, der die einzelnen Schritte der Rota-
tion über zwölf Monate konkret aufzeigt und in zeitliche Abschnitte unterteilt. Somit dient 
er Trainees und Mentor:innen zugleich als praktische Orientierung (siehe Anhang 3).

4.2 Das Mentoring

Während ihrer Teilnahme am Rotationsmodell werden die Trainees in den kooperierenden 
Institutionen von Mentor:innen begleitet. Diese koordinieren die Umsetzung des Trainee-
Rotationsprogramms in der jeweils eigenen Institution und begleiten die Trainees während 
der gesamten Rotation. Zu den Aufgaben der Mentor:innen gehören:  
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Vor Beginn der Rotation:

Teilnahme an der vorbereitenden Schulung der AÖGW für Trainees und Mentor:innen 
über die erforderlichen Schritte zur Teilnahme am Modell (z.B. Einrichtung eines Arbeits-
platzes, Schließung eines Kooperationsvertrages) mit Vorstellung der Begleitmaterialien 
(Handbuch und Logbuch) (einmaliger Zeitaufwand: ca. vier Stunden)

hausinterne Kommunikation zur Teilnahme am Trainee-Rotationsprogramm, Information 
der Kolleg:innen über das Programm und Vorbereitung interner Hospitationsmöglichkei-
ten für die Trainees (ca. zwei Stunden)

Adaption des Logbuchs: Integration von Praxisbeispielen aus der eigenen Institution und 
Angabe institutionsspezifischer Informationen (einmaliger Zeitaufwand: ca. acht bis 16 
Stunden)

Organisation der Rotationsstelle inkl. Einrichtung eines Trainee-Arbeitsplatzes mit der 
notwendigen Ausstattung (siehe Kapitel 5.1) (einmaliger Zeitaufwand: ca. zwei bis vier
Stunden) 

Zu Beginn der Rotation:

Abstimmung des Zeitumfangs, der Rotationsphasen und der Rotationszeiten mit der je-
weiligen Partnerinstitution und den Trainees (einmaliger Zeitaufwand: ca. vier bis acht
Stunden)

Während der Rotation:

Wahrnehmung regelmäßiger Austauschtermine mit den Trainees zur Unterstützung bei 
der Erreichung der Lernziele (Empfehlung: regelmäßige Trainee-Mentor:innen-Treffen, 
z.B. alle ein bis zwei Wochen) (Zeitaufwand über die Rotation hinweg: ca. 20 bis 30 Stun-
den)

Koordination der Trainee-Rotation innerhalb der eigenen Institution: Sicherstellung der 
internen Kommunikation, Vermittlung von Ansprechpersonen, Vernetzung der Trainees 
innerhalb der eigenen Institution und ggf. Unterstützung der Trainees bei der Organisa-
tion von Hospitationen (Zeitaufwand über die Rotation hinweg: ca. fünf bis zehn Stunden

Teilnahme und aktive Mitarbeit am Forschungskolloquium (Zeitaufwand über die Rota-
tion hinweg: ca. zwölf bis 24 Stunden; Rhythmus: alle vier bis sechs Wochen)

Für die Ausübung der Tätigkeit als Mentor:in ist umfangreiche Fachexpertise in einem der 
folgenden Bereiche empfohlen: Public Health, Gesundheitswissenschaften, Gesundheits-
förderung, Epidemiologie, Sozialwissenschaften, Medizin mit Schwerpunkt Öffentliche Ge-
sundheit oder Vergleichbares. Ein gut ausgebautes Netzwerk im eigenen Fachgebiet ist 
ebenso von Bedeutung wie ein Interesse an Nachwuchsförderung sowie ausgeprägte Kom-
munikations-, Team- und Feedbackkompetenzen sowie Kritikfähigkeit. Die Bereitschaft, 
Verantwortung zu übernehmen, und ein gutes Zeitmanagement sind weitere wichtige Vo-
raussetzungen.
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Notwendige Voraussetzungen für die Tätigkeit als Mentor:in

mehrjährige einschlägige Berufserfahrung  

Anstellung bei einer der kooperierenden Institutionen während der gesamten Rotationsdauer

Masterabschluss ODER eine vergleichbare Qualifikation ODER mehrjährige Leitungserfahrung

im ÖGD (z.B. als Abteilungs-/Teamleitung)

wissenschaftliche Kompetenzen (z.B. eigene Forschungstätigkeit oder Erfahrung mit empiri-
scher Datenerhebung und -auswertung)

Der Erfolg des Trainee-Rotationsprogramms hängt wesentlich davon ab, dass sich im Rah-
men des Mentorings ein Vertrauensverhältnis zwischen Mentor:innen und Trainees entwi-
ckelt. Voraussetzung dafür ist, dass sich alle aktiv einbringen und eine stetige Begleitung 
erfolgt. Wichtig ist, dass die Trainees mit ihren Mentor:innen jederzeit eine Ansprechperson 
in der Partnerinstitution haben. Es wird empfohlen, Vertretungsregelungen für planbare 
wie unvorhergesehene Abwesenheiten der Mentor:innen wie Urlaub oder Krankheit einzu-
führen. Verbindlichkeit ist ebenfalls entscheidend für ein erfolgreiches Mentoring. Mentor:in 
und Trainee müssen bereit sein, unvoreingenommen, offen und vertrauensvoll zusammen-
zuarbeiten. Gegenseitige Erwartungen sollten zu Beginn thematisiert und dann fortlaufend 
klar kommuniziert werden.

Den Trainees fällt eine aktive Rolle bei der Gestaltung ihrer Rotation und des Mentorings 
zu. Zu ihren Aufgaben gehört: 

Vor der Rotation:

Teilnahme an der vorbereitenden Schulung der AÖGW für Trainees und Mentor:innen
über die erforderlichen Schritte zur Teilnahme am Modell (z.B. Einrichtung eines Arbeits-
platzes, Schließung eines Kooperationsvertrages) mit Vorstellung der Begleitmaterialien 
(Handbuch und Logbuch) 

Kommunikation der eigenen Teilnahme am Trainee-Rotationsprogramm und der damit 
veränderten zeitlichen Verfügbarkeit intern an die eigenen Kolleg:innen

Kommunikation mit der Partnerinstitutionen zur Vorbereitung der Rotation inklusive ers-
ter Terminabstimmungen

Zu Beginn der Rotation:

Auseinandersetzung mit den Inhalten des Handbuchs und des Logbuchs

Abstimmung des Zeitumfangs, der Rotationsphasen und Rotationszeiten mit den Men-
tor:innen und den Institutionen

Während der Rotation: 

Organisation regelmäßiger Austauschtermine mit den Mentor:innen (Empfehlung: regel-
mäßige Trainee-Mentor:innen-Treffen, z.B. alle ein bis zwei Wochen)  

Dokumentation der Einführungs-, Verlaufs- und Abschlussgespräche im Logbuch

Teilnahme an der begleitenden Fortbildungsreihe „Wissenstransfer im ÖGD“ der AÖGW

eigenständige Bearbeitung im Logbuch festgelegter Schritte zur Erreichung der Lernziele 
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Umsetzung des Trainee-Forschungsprojektes gemeinsam mit dem/der jeweiligen Trai-
nee-Partner:in

Organisation und Durchführung des Forschungskolloquiums (im Wechsel mit dem/der 
Traineepartner:in)

Diese Aufgaben sind innerhalb des von den Institutionen festgelegten Zeitumfangs (emp-
fohlen s.o.: 50% des VZÄ für zwölf Monate) zu bearbeiten.

Notwendige Voraussetzungen für die Teilnahme als Trainee

erfolgreich abgeschlossenes Masterstudium in einem der folgenden Bereiche: Public Health, 
Gesundheitswissenschaften, Gesundheitsförderung, Epidemiologie, Sozialwissenschaften und 
Vergleichbares ODER ein abgeschlossenes Medizinstudium  

Anstellung an einer der kooperierenden Institutionen während der gesamten Rotationsdauer

Empfohlen werden zusätzlich ein gutes Zeitmanagement, ausgeprägte Kommunikations-, 
Team- und Feedbackkompetenzen, Kritikfähigkeit, eine offene Haltung gegenüber neuen 
Kontexten und Flexibilität. Ein Interesse an der Arbeit an der Schnittstelle von Wissenschaft 
und Praxis und die Fähigkeit zur selbstständigen Bearbeitung von Aufgaben sind essentiell.

Vor Beginn der Rotation werden beide Rollen – Mentor:in und Trainee – innerhalb der teil-
nehmenden Institutionen vergeben. Der Rekrutierungsprozess wird von den Institutionen 
selbst koordiniert.

Beispiel

Mentor B arbeitet als wissenschaftlicher Mitarbeiter an einer Hochschule und hat auf einer Informa-
tionsveranstaltung der AÖGW von dem Trainee-Rotationsprogramm erfahren. Er hatte bereits in klei-
neren Projekten mit Personen aus dem Gesundheitsamt Kontakt und erhofft sich durch eine Teil-
nahme einen verstärkten Forschungsfokus auf ÖGD-Themen. Er kontaktiert seine langjährige Ko-
operationspartnerin am Gesundheitsamt, Mentorin A, die ebenfalls Interesse an einer stärkeren Zu-
sammenarbeit hat. Mentorin A arbeitet bereits seit mehreren Jahren im Gesundheitsamt und hat in 
dieser Zeit gute Erfahrungen in verschiedenen Projektkooperationen mit der Hochschule gemacht. 
Durch die Teilnahme am Trainee-Rotationsprogramm erhofft sie sich eine langfristige Kooperation 
mit der Hochschule.

In einem gemeinsamen Austausch mit der Institutsleitung, der Leitung des Gesundheitsamtes und 
den beiden potenziellen Mentor:innen wird eine gemeinsame Teilnahme beider Institutionen am Trai-
nee-Rotationsprogramm vereinbart. Im Nachgang schreiben sowohl die Hochschule als auch das 
Gesundheitsamt intern jeweils eine Rotationsstelle aus. 

Trainee A arbeitet seit anderthalb Jahren in der Gesundheitsberichterstattung im Gesundheitsamt. 
Mit der Sachgebietsleitung bespricht sie die Möglichkeit einer Teilnahme an der Trainee-Rotation. 
Gemeinsam mit der Amtsleitung, der Sachgebietsleitung, der Personalabteilung und Mentorin A ver-
einbart sie eine Teilnahme im Rahmen ihres bestehenden Arbeitsvertrages mit 50% ihrer Stelle im 
kommenden Jahr. 

Trainee B hat sich auf eine Promotionsstelle an der Hochschule beworben und im Bewerbungsge-
spräch von der Option erfahren, an dem Trainee-Rotationsprogramm teilzunehmen. Da er im Bereich 
Public Health zu einem ÖGD-nahen Thema promovieren möchte, bietet die Trainee-Rotation wichtige 
Praxiseinblicke.
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4.3 Die Fortbildungsreihe „Wissenstransfer im ÖGD“ 

Die Fortbildungsreihe „Wissenstransfer im ÖGD“ der AÖGW vermittelt den Teilnehmenden 
die notwendigen Grundlagen für die Arbeit an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft und 
Praxis. Die Teilnahme ist für die Trainees verpflichtend. Den Mentor:innen wird die Teil-
nahme empfohlen.

Die Fortbildungsreihe besteht aus einem einführenden Propädeutikum und mehreren auf-
einander aufbauenden Fortbildungsblöcken, die Themen aus den sechs Tätigkeitsfeldern 
des Trainee-Rotationsprogramms abdecken. Das erworbene Wissen vertiefen die Trainees 
durch praktische Anwendung im Rahmen des Trainee-Forschungsprojekts und während 
ihrer Rotation in den kooperierenden Institutionen.

Das Propädeutikum vermittelt grundlegende Kenntnisse zum Wissenstransfer im ÖGD. Die-
ses beinhaltet unter anderem die verschiedenen Aufgaben und Tätigkeitsfelder, verwal-
tungsrechtliche Rahmenbedingungen, gesetzliche Grundlagen des ÖGD auf kommunaler 
Ebene, wichtige Eckpunkte der Geschichte des ÖGD sowie Verbindungen zwischen ÖGD 
und Wissenschaft. Durch die Teilnahme am Propädeutikum wird eine einheitliche Wissens-
grundlage geschaffen. Die mit dem Propädeutikum verknüpften Lernziele finden sich im 
Logbuch. Aufbauend auf dem Propädeutikum wird relevantes Methoden- und Fachwissen 
zum nachhaltigen Wissenstransfer im ÖGD vermittelt. Hierzu gehört u.a. evidenzinformier-
tes Entscheiden und Handeln in Wissenschaft und Praxis, die Erstellung von Evidenzsyn-
thesen, die Identifikation, Bewertung und Prüfung der Übertragbarkeit von Maßnahmen, 
Wissenskommunikation und institutionelles Lernen in Wissenschaft und Praxis. 

Die Fortbildungsreihe findet digital statt. Die genauen Termine sowie eine detaillierte Über-
sicht über die Inhalte sind auf der Website der AÖGW verfügbar. Für alle Trainees und Men-
tor:innen werden bei Veranstaltungen mit begrenzter Teilnehmer:innenzahl ausreichend 
Plätze reserviert. 

Für die Teilnahme an den absolvierten Modulen der Fortbildungsreihe stellt die AÖGW Teil-

nahmebescheinigungen aus. Diese sind für den Erwerb des Zertifikats „Wissenstransfer 
und -management im ÖGD“ vorzulegen (siehe Kapitel 5.5).

4.4 Das Trainee-Forschungsprojekt

Im Trainee-Forschungsprojekt bearbeiten die Trainees ein aus der Praxis stammendes For-
schungsthema, um die während der Rotation und der Fortbildungsreihe erworbenen Kom-
petenzen auf praktischer Ebene zu vertiefen und die kooperierenden Institutionen in ihren 
Wissenstransferprozessen zu stärken. Ein wichtiges Instrument für die Umsetzung eines 
erfolgreichen Wissenstransfers zwischen Wissenschaft und Praxis ist die Erstellung von 
Evidenzsynthesen. Sie bieten der Praxis eine fundierte Grundlage für Entscheidungsfin-
dung und konkrete Maßnahmen. Evidenzsynthesen sind systematische Übersichtsarbeiten, 
die den aktuellen Wissensstand bündeln und bewerten. Sie fördern die Implementierung 
evidenzbasierter Praktiken, tragen zur Qualitätssicherung bei und helfen, Wissenslücken zu 
identifizieren. Daher wird für das Trainee-Forschungsprojekt die gemeinsame Erstellung 
einer Evidenzsynthese empfohlen. Die methodischen Grundlagen hierzu werden in der 
Fortbildungsreihe vermittelt.
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Die Festlegung der konkreten Forschungsfrage ist Teil der Trainee-Rotation und entspre-
chend als Lernziel festgehalten. In enger Abstimmung mit den Mentor:innen entwickeln die 
Trainees eine Fragestellung, erarbeiten die methodische Vorgehensweise und setzen das 
Vorhaben während ihrer Rotation gemeinsam um. Die genauen Umsetzungsschritte sind im 
Logbuch detailliert beschrieben. Die Fortschritte im Forschungsprojekt werden in dem be-
gleitend stattfindenden Forschungskolloquium zwischen Mentor:innen und Trainees be-
sprochen. Empfohlen wird hier – abhängig von den Rotationszeiten – ein monatlicher 
Rhythmus. Hierbei übernehmen die Trainees abwechselnd die Koordination der Vorberei-
tung, Moderation und Nachbereitung.

Das Thema des Forschungsprojekts sollte basierend auf einem Bedarf aus der Praxis in 
Abstimmung mit allen beteiligten Personen und Institutionen ausgewählt werden. Zu Be-
ginn ist es ausreichend, sich auf ein grobes Thema zu einigen, das die Trainees dann wäh-
rend ihrer Rotation – in Rücksprache mit den Mentor:innen – weiter ausarbeiten.

Beispiel

Als Suchtkoordinatorin des Gesundheitsamtes beschäftigt sich Mentorin A gemeinsam mit ihrem 
Team auch mit Fragen der Inanspruchnahme medizinischer Versorgung von wohnungslosen Perso-
nen. Für die Arbeit des Sachgebiets wäre ein Überblick über die heterogene Akteur:innen- und An-
gebotslandschaft hilfreich, um Ansätze zur Verbesserung der medizinischen Versorgung zu eruieren. 
Das bestätigen auch verschiedene Gespräche, die Mentorin A mit relevanten Akteur:innen vor Ort 
geführt und dokumentiert hat. Im Alltag fehlt es jedoch an der Zeit, um sich mit diesem Vorhaben 
systematisch auseinanderzusetzen. Nach Rücksprache mit ihrem Team und der Amtsleitung schlägt 
Mentorin A daher das Thema „Inanspruchnahme medizinischer Versorgung bei wohnungslosen Per-
sonen“ für das gemeinsame Forschungsprojekt der Trainees vor. Mentor B stimmt dem Thema zu, er 
hat in einem bekannten Journal vor einiger Zeit eine spannende Studie zu dem Thema gelesen, die 
jedoch methodisch nicht sonderlich gut war. Mentor B weiß, dass für die Gruppe wohnungsloser 
Personen ein großer Forschungsbedarf existiert und ist der Meinung, dass man sich dem Thema 
systematisch nähern sollte. Er spricht das Thema mit der Institutsleitung ab und erhält deren Zu-
stimmung. Auch die beiden Trainees können sich eine Bearbeitung des Themas sehr gut vorstellen, 
sodass sich man sich bei der ersten gemeinsamen Sitzung schnell einig wird und das Thema festlegt. 

Mittels der im Logbuch festgehaltenen Umsetzungsschritte zur Erreichung der Lernziele erarbeiten 
die Trainees gemeinsam die konkrete Forschungsfrage und einen Projektstrukturplan. Nach Abstim-
mung mit ihren Mentor:innen beginnen beide mit der Umsetzung. Feedback zur Ausarbeitung erhal-
ten sie im Forschungskolloquium, wo sie gemeinsam mit ihren Mentor:innen aktuelle Fragen klären 
und Zwischenergebnisse diskutieren. Die Methodik und die Ergebnisse halten sie in einem For-
schungsbericht fest, welcher im Anschluss den Leitungen des Gesundheitsamtes und der Hoch-
schule zur Verfügung gestellt wird.
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5. Wie wird das Trainee-Rotationsprogramm organisiert?

Die Organisation des Trainee-Rotationsprogramms obliegt den beteiligten Institutionen. 
Das beinhaltet die operative Vorbereitung, Umsetzung und Nachbereitung der Rotation, die 
Bereitstellung benötigter Ressourcen sowie die Kommunikation und Koordination unterei-
nander.

Die AÖGW übernimmt unterstützend folgende Aufgaben: 

Begleitung und Beratung der beteiligten Institutionen (Gesundheitsamt und Hochschule)

Begleitung und Beratung der beteiligten Personen (Trainees und Mentor:innen)

Durchführung einer vorbereitenden Schulung für Trainees und Mentor:innen, um diese 
mit ihren Rollen und Aufgaben vertraut zu machen

Durchführung der Fortbildungsreihe „Wissenstransfer im ÖGD“ 

Bereitstellung von Arbeitsmaterialien (Handbuch und Logbuch) 

Zertifikatsausgabe nach erfolgreicher Umsetzung

5.1 Umsetzungsvorbereitungen und Arbeitsplatzausstattung 

Damit das Trainee-Rotationsprogramm erfolgreich umgesetzt werden kann, ist es wichtig, 
die Durchführung entsprechend vorzubereiten. Das umfasst u.a. das Schließen eines Ko-
operationsvertrags, die hausinterne Kommunikation, die Umsetzung institutioneller On-
und Off-Boarding-Prozesse inkl. Sicherstellung der geeigneten Arbeitsplatzausstattung so-
wie die Berücksichtigung weiterer relevanter Verwaltungsabläufe. Eine Checkliste zu den 
empfohlenen Umsetzungsvorbereitungen findet sich in Anhang 1.

Für einen pünktlichen Start der Trainee-Rotation sollten die Trainees rechtzeitig zum Ro-
tationsstart vollständig ausgestattet sein. Zur notwendigen Ausstattung zählen die Hard-
ware (z.B. Laptop und Zubehör), IT-Infrastruktur (u.a. relevante, frei verfügbare Software 
wie Literaturverwaltungs- und Kommunikationstools, Zugänge zum Inter- und Intranet so-
wie E-Mail-Account). Für die Arbeit vor Ort muss festgelegt werden, an welchem Arbeits-
platz gearbeitet werden kann und wie der Zugang zu analogen Arbeitsmaterialien organi-
siert ist (z.B. Drucker, Papier, Stifte etc.). Eine detaillierte Auflistung der empfohlenen Aus-
stattung findet sich in der Checkliste im Anhang 1.

Außerdem wird empfohlen, ein Kick-Off-Meeting gemeinsam mit allen beteiligten Perso-
nen (Mentor:innen und Trainees) und ggf. weiteren für die Umsetzung des Modells relevan-
ten Personen zu Beginn der Rotation durchzuführen.
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5.2 Kooperationsvertrag

Vor dem Start der gemeinsamen Zusammenarbeit im Rahmen der Trainee-Rotation sollten 
einige grundsätzliche Abstimmungsprozesse erfolgen. Mithilfe eines Kooperationsvertra-

ges können die beiden kooperierenden Institutionen (Hochschule und Gesundheitsamt) u.a.
Verantwortlichkeiten, Ressourcennutzung, den Umgang mit geistigem Eigentum sowie die 
Art und Weise der Zusammenarbeit regeln. Ein solcher Vertrag fungiert auch als Mandat für 
das erforderliche Zeitinvestment aller beteiligten Personen. Ein Beispiel für einen Koopera-
tionsvertrag kann über die Online-Lernplattform Moodle der AÖGW abgerufen werden. Er 
dient der Orientierung und kann entsprechend der eigenen Vorgaben angepasst werden. 

5.3 Dokumentation der Trainee-Rotation mittels Logbuch

Das Logbuch – neben dem Handbuch das zweite zentrale Dokument des Trainee-Rotati-
onsprogramms – dient den Trainees zur systematischen Dokumentation und Reflexion des 
individuellen Lernfortschritts durch Erreichung der Lernziele. Als Kommunikations- und 
Planungsinstrument fördert es die Abstimmung zwischen Trainees und Mentor:innen, bietet 
eine strukturierte Basis für Feedback und dient als Nachweis des gesamten Lernprozesses.

Die Trainees führen jeweils eine eigene Fassung des Logbuchs. Vor Beginn der Rotation 
ergänzen die Mentor:innen der beiden kooperierenden Institutionen das Logbuch um Pra-
xisbeispiele aus ihren jeweiligen Institutionen. Die entsprechenden Stellen dafür sind im 
Logbuch gekennzeichnet. Die Trainees tragen die Hauptverantwortung für das Ausfüllen, 
die Verwaltung und die Koordination des Logbuchs während der Rotation und stimmen sich 
hierbei eng mit ihren Mentor:innen ab. Das Logbuch ist in drei Teile gegliedert:

Teil 1: Zu Beginn der Rotation werden im ersten Teil relevante Informationen zu den Insti-
tutionen, persönliche Angaben und die Stationen der Rotation festgehalten. Während der 
Rotation werden in diesem Abschnitt Urlaubszeiten und Fehltage dokumentiert.

Teil 2: Der zweite Teil beinhaltet die Anleitung zur schrittweisen Umsetzung der 75 Lern-
ziele, die während der Rotation bearbeitet werden. Die Trainees füllen diesen Teil beglei-
tend zur Rotation aus. Erreichte Lernziele werden nach Rücksprache mit den Mentor:innen 
im Logbuch entsprechend markiert. 

Teil 3: Im dritten Teil dokumentieren Trainees und Mentor:innen gemeinsam die Einfüh-
rungs-, Verlaufs- und Abschlussgespräche.

Beispiel

Nach dem Abschluss des Kooperationsvertrages beginnen die Vorbereitungen für die Rotation. Dafür 
ergänzen die Mentor:innen der beiden Institutionen im Logbuch an den dafür vorgesehenen Stellen 
einige Praxisbeispiele aus ihrer jeweiligen Institution. Mentorin A fällt z.B. ein, dass sie in einem 
vergangenen Projekt in der Kommune eine Stakeholderanalyse durchgeführt haben, diese ergänzt 
sie an dem entsprechenden Lernziel. Anschließend erhalten die beiden Trainees ihre individualisier-
ten Logbücher. Sie tragen persönliche Informationen ein und dokumentieren zu Beginn der Rotation 
die Ergebnisse aus dem Einführungsgespräch. Die Trainees arbeiten während der Rotation selbst-
ständig mit dem Logbuch und können die dort vorgesehenen Schritte zur Erreichung der verschie-
denen Lernziele nachschlagen. Nach Rücksprache mit ihren Mentor:innen halten sie im Logbuch das 
Erreichen jedes einzelnen Lernziels fest und dokumentieren dort auch die Ergebnisse der Verlaufs- 
und Abschlussgespräche.  
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Das Logbuch ist sowohl als bearbeitbares PDF-Dokument im Open Access zum Download 
[1] als auch digital als E-Logbuch über die E-Learningplattform Moodle der AÖGW verfüg-
bar. Die Inhalte der PDF- und E-Logbuch-Version sind identisch, Unterschiede bestehen 
lediglich in der Art der Nutzung. Trainees und Mentor:innen entscheiden zu Beginn der Ro-
tation gemeinsam, welche Variante verwendet wird. Zugangsdaten zum E-Logbuch erhal-
ten Trainees und Mentor:innen in der einführenden Schulung der AÖGW, in der auch die 
Handhabung erläutert wird. Weitere Informationen sind im Logbuch selbst enthalten.

5.4 Anwesenheit, Urlaubstage und Fehlzeiten 

Zu Beginn der Rotation verständigen sich die Trainees mit Ihren Mentor:innen auf den zeit-
lichen und organisatorischen Rahmen der Rotation. Neben den in Kapitel 4.1 bereits erläu-
terten Eckdaten zum Zeitumfang, Rotationsphasen und Rotationszeiten müssen auch An-

wesenheitszeiten, Arbeitstage und Arbeitsort festgelegt und Urlaubs- und Fehlzeiten-

regelungen getroffen werden. Die Anwesenheitszeiten sind ebenso wie die wöchentlichen 
Arbeitstage flexibel gestaltbar und werden in den Einführungsgesprächen gemeinsam von 
Trainee und Mentor:in vereinbart und im Logbuch dokumentiert.  

Im Rahmen dessen werden auch Regelungen zu den Anteilen an Präsenz-, Remote- und 

Hybrid-Arbeit getroffen. Das Trainee-Rotationsprogramm umfasst Präsenz- und Online-
Anteile. Während die Fortbildungsreihe „Wissenstransfer im ÖGD“ ausschließlich digital
stattfindet, kann die Arbeit in den beiden Rotationsinstitutionen während der Rotationszeit 
sowohl Präsenz- als auch Remotephasen umfassen. Zum besseren Kennenlernen der bei-
den Institutionen sowie zur Vernetzung und Zusammenarbeit mit den Kolleg:innen werden 
gerade zu Beginn der Rotationsphasen Präsenzzeiten empfohlen. Die Absprachen zu den 
Präsenz- und Remote-Phasen werden zwischen Trainees und Mentor:innen basierend auf 
den entsprechenden Vorgaben (Home Office- bzw. vergleichbare Regelungen) der koope-
rierenden Institutionen getroffen.

Der Urlaubsanspruch orientiert sich am tariflichen Urlaubsanspruch der Trainees gemäß 
ihrem bestehenden Arbeitsvertrag. Urlaubstage sollten rechtzeitig mit den Mentor:innen 
abgestimmt und im Logbuch dokumentiert werden. Es ist von Vorteil, wenn die Urlaubstage 
möglichst gleichmäßig auf die Rotationsphasen verteilt sind.

Zu Beginn der Rotation absehbare längere Fehlzeiten sollten ebenfalls im Einführungsge-
spräch festgehalten werden. Im Verlauf der Rotation sind Fehlzeiten an entsprechender 
Stelle im Logbuch zu dokumentieren. Die zertifizierte Bescheinigung der erfolgreichen Teil-
nahme am Trainee-Rotationsprogramm setzt voraus, dass Fehlzeiten von 20% der Rotati-
onszeit nicht überschritten werden. Fehlzeiten können auch nachgeholt werden. Die jewei-
lige Umsetzung wird individuell zwischen den kooperierenden Institutionen abgestimmt. 

5.5 Zertifikat „Wissenstransfer und -management im ÖGD“

Nach erfolgreichem Abschluss des Trainee-Rotationsprogramms erhalten die Trainees das 
Zertifikat „Wissenstransfer und -management im ÖGD“ und sind damit berechtigt, den Titel 
„Koordinator:in für Wissenstransfer und -management im ÖGD“ zu tragen. Das Trai-
nee-Rotationsprogramm gilt als erfolgreich abgeschlossen, wenn folgende Bedingungen

erfüllt sind:
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1. Teilnahme an mindestens 80% der Module der Fortbildungsreihe „Wissenstransfer im 
ÖGD“ der AÖGW (Nachweis durch Einreichen der Teilnahmebescheinigung)

2. Absolvieren von mindesten 80% der Rotationszeit in jeder der kooperierenden Instituti-
onen. Bei Unterschreitung sollte die Rotationszeit entsprechend verlängert bzw. nach-
geholt werden (Bestätigung durch die Mentor:innen)

3. Erreichung von 80% der Lernziele aus jedem der sechs Tätigkeitsfelder (Bestätigung 
durch die Mentor:innen). Das bedeutet für die einzelnen Tätigkeitsfelder:

Tätigkeitsfeld (Anzahl LZ) zu erreichen

Propädeutikum (n=8) 6 

I. Netzwerk- und Gremienarbeit (n=8) 6 

II. Wissensmanagement (n=21) 17

III. Wissenskommunikation (n=9) 7 

IV. Projektmanagement (n=15) 12

V. Capacity Building & Change Management (n=8) 6 

VI. Verstetigung von Wissenstransferprozessen (n=6)   6* 

* Es müssen alle Lernziele erreicht werden: Vier Lernziele beziehen sich unmittelbar auf den 
Fachtag, die übrigen zwei sind für den Aufbau einer nachhaltigen Strategie im Umgang mit Evi-
denz unerlässlich. Einzelne Komponenten können daher nicht ausgelassen werden.

4. Abgabe und Einreichung des gemeinsamen Forschungsberichtes (Bestätigung durch die 
Mentor:innen)

Die Trainees stellen einen Zertifikatsantrag bei der AÖGW. Das dafür benötigte Formular
ist auf der AÖGW-Website abrufbar [7]. 

Beispiel

Während der Rotation war Trainee B an zwei halben Modultagen der Fortbildungsreihe verhindert, 
sodass er sich nach Rücksprache mit Mentor B von der Teilnahme an diesem Fortbildungsblock 
abgemeldet hat. An allen anderen Tagen konnte er erfolgreich teilnehmen, sodass er die Teilnahme-
bedingungen von mindestens 80% Anwesenheit erfüllt. Er hat zusätzlich einige krankheitsbedingte 
Fehltage im Rahmen des Rotationszeitraums, die er im Logbuch einträgt. Im Verlauf der Rotation 
dokumentiert er im Logbuch gemeinsam mit den Mentor:innen auch die Erreichung der Lernziele. 
Nachdem er den Forschungsbericht eingereicht hat, der in Zusammenarbeit mit Trainee A entstan-
den ist, erhält er nach Einreichung aller erforderlichen Nachweise das Zertifikat „Wissenstransfer
und -management im ÖGD“ durch die AÖGW. 

Trainee A konnte zwar an allen Veranstaltungen der Fortbildungsreihe teilnehmen, pausierte aber 
die Rotation für einen längeren Zeitraum, sodass sie in der Hochschule nur 75% (viereinhalb Monate)
der vorgesehenen Zeit (sechs Monate) anwesend war. Die gemeinsame Arbeit am Forschungsprojekt 
war zwar möglich, jedoch fehlen ihr noch Lernziele. Nach erfolgreichem Abschluss des Forschungs-
berichtes bekommt sie daher das Zertifikat noch nicht ausgestellt. Die im Rahmen des Forschungs-
projektes erreichten Lernziele kann sie ebenso wie die Teilnahme an der Fortbildungsreihe jedoch 
auch noch im kommenden Jahr anerkennen lassen. Sie vereinbart daher mit den Mentor:innen, dass 
sie die fehlende Rotationszeit zur Erreichung der noch offenen Lernziele im kommenden Jahr nach-
holt, und beantragt entsprechend später das Zertifikat „Wissenstransfer und -management im ÖGD“ 
bei der AÖGW.
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5.6 Mentor:innen-Zertifikat

Die Mentor:innen können nach Abschluss der Trainee-Rotation ein Zertifikat für ihre Men-
tor:innen-Tätigkeit erhalten, sofern sie ihren Aufgaben nachgekommen sind bzw. eine ent-
sprechende Übernahme der Aufgabe durch andere Personen organisiert haben, falls sie 
aufgrund von Krankheit oder Urlaub verhindert waren. Die Ausübung der Tätigkeit als Men-
tor:in wird von den beiden Trainees bestätigt. 

Das Zertifikat wird durch die AÖGW ausgestellt. Die Mentor:innen stellen einen Zertifikats-

antrag bei der AÖGW. Das dafür benötigte Formular ist auf der AÖGW-Website abrufbar 
[7].

5.7 Organisation der Zusammenarbeit: Austauschformate 

Um einen regelmäßigen Austausch innerhalb und zwischen den kooperierenden Institutio-
nen und den beteiligten Personen sicherzustellen, wird empfohlen, zu Beginn der Rotation 
entsprechende Möglichkeiten zu planen. Die folgende Tabelle enthält eine Übersicht hilf-
reicher Austauschformate. Form und Turnus können individuell angepasst werden.  

Format Empfohlener 

Zeitrahmen

Turnus

Jour Fixe der Trainees ca. 45–60 Minuten wöchentlich

Jour Fixe der Mentor:innen ca. 45–60 Minuten monatlich

Trainee-Mentor:innen-Treffen ca. 45–90 Minuten alle 2 Wochen

Forschungskolloquium Trainees und Mentor:innen ca. 60–90 Minuten alle 4–6 Wochen 

Einführungs-, Verlaufs- und Abschlussgespräch 
zwischen Mentor:in und Trainee

ca. 90 Minuten jedes Gespräch 1x 
pro Institution (n=6 
Gespräche pro 
Trainee)

gemeinsame Auftaktveranstaltung (Kick-Off) mit al-
len an der Umsetzung beteiligten Personen beider 
Institutionen (wenn gewünscht auch mit einer Ver-
tretung der AÖGW)

ca. 120–180 Minuten einmalig 

gemeinsame Abschlussveranstaltung (Fachtag) mit 
allen an der Umsetzung beteiligten Personen beider 
Institutionen (wenn gewünscht auch mit einer Ver-
tretung der AÖGW)

ca. 180–240 Minuten einmalig

Tabelle 2: Austauschformate während der Rotation
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6. Wo erhalte ich weitere Informationen?

Auf der EvidenzÖGD-Website findet sich eine FAQ-Liste [7]. Hier sind umfangreiche Infor-
mationen rund um das Trainee-Rotationsprogramm gesammelt. Für weitere Fragen können 
Sie sich jederzeit an die unten genannten Kontaktpersonen wenden. 

Sie erreichen das EvidenzÖGD-Team unter folgender Mailadresse:

evidenzoegd@akademie-oegw.de  

Außerdem können Sie folgende Personen kontaktieren:

Laura Arnold, MSc, MA

Teamleitung des Teams Angewandte ÖGD-Forschung und Transfer (TÖFT); Referentin für 
Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung 

Simon Bimczok, MSc, MA

Wissenschaftlicher Mitarbeiter Weiterentwicklung EvidenzÖGD

Telefon: +49 (0) 211 31096 - 37 

Hannah Schütt, MSc

Referentin für Qualitätssicherung und -entwicklung

Telefon: +49 (0) 211 31096 - 72

Franziska Vosseberg, MA

Wissenschaftliche Mitarbeiterin Weiterentwicklung EvidenzÖGD

Telefon: +49 (0) 211 31096 – 809
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Glossar

In diesem Glossar findet sich eine Übersicht über relevante Begriffe mit Bezug zum Trainee-
Rotationsprogramm EvidenzÖGD.

Capacity Building

Umfasst den institutionellen Aufbau von Kompetenzen, Wissen und Kooperationen sowie 
die Identifizierung und Förderung weiterer struktureller Rahmenbedingungen zur nachhal-
tigen Stärkung von Institutionen [8].

Change Management

Umfasst die Organisation von Veränderungs- und Weiterentwicklungsprozessen. Dabei 
liegt ein besonderer Schwerpunkt auf der Stärkung evidenzinformierter Entscheidungsfin-
dungsprozesse und Arbeitsweisen.

Evidenz

Bezeichnet die Gesamtheit des Wissensstands bezüglich einer spezifischen Frage, insbe-
sondere das Wissen aus wissenschaftlichen Studien. Aber auch andere Evidenzformen (z.B. 
lokale Evidenz, Expert:innenwissen, Projektberichte, Stellungnahmen etc.) sind gemeint [9].

Evidenzbasierte Praxis

Bezeichnet im allgemeinen Sprachgebrauch meist Maßnahmen, Politiken oder Praktiken, 
deren Wirksamkeit empirisch nachgewiesen wurde. In der Praxis des Öffentlichen Gesund-
heitsdienstes ist dieser Wirksamkeitsnachweis häufig eingeschränkt, da viele Interventio-
nen komplex sind, in sehr unterschiedlichen Kontexten stattfinden und normative Zielkon-
flikte mitberücksichtigt werden müssen. Da in der Praxis neben dem reinen Wirksamkeits-
nachweis (Evidenz) i.d.R. auch viele weitere Aspekte berücksichtigt werden müssen, wird 
häufig von evidenzinformierter anstelle von evidenzbasierter Praxis gesprochen.

Evidenzinformierte Entscheidungsfindung

Bezeichnet einen Ansatz, bei dem Entscheidungen systematisch unter Berücksichtigung 
der besten verfügbaren wissenschaftlichen Evidenz sowie weiterer relevanter Faktoren ge-
troffen werden – darunter Kontextbedingungen, Werte, Machbarkeit, Akzeptanz, Gerech-
tigkeit und Nachhaltigkeit. Der Fokus liegt weniger auf der Intervention selbst als auf einem 
transparenten, partizipativen Entscheidungsprozess [10].

Evidenzsynthese

Bezeichnet die systematische und nachvollziehbare Zusammenfassung von Ergebnissen 
aus mehreren Studien zu einer bestimmten Fragestellung. Ziel ist es, den aktuellen For-
schungsstand zu einem Thema darzustellen und bestehende Wissenslücken (sogenannte 
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Evidence Gaps oder auch Evidenzlücken) zu identifizieren. Evidenzsynthesen nutzen quan-
titative und/oder qualitative Methoden. Ein bekanntes Beispiel sind systematische Über-
sichtsarbeiten (sogenannte Reviews), die oft ergänzt werden durch eine Meta-Analyse. Evi-
denzsynthesen stellen auch die Grundlage von Leitlinien dar [10].

Forschungskolloquium

Das Forschungskolloquium ist ein regelmäßig stattfindender Online-Austausch zwischen 
Trainees und Mentor:innen. Die Termine werden individuell zwischen allen Beteiligten ab-
gestimmt, wobei ein monatlicher Rhythmus empfohlen wird. Der inhaltliche Schwerpunkt 
liegt auf den Lernzielen, die im Zusammenhang mit dem Forschungsprojekt stehen, sowie 
auf allen das Forschungsprojekt betreffenden Fragestellungen.

Fortbildungsreihe

Die Fortbildungsreihe „Wissenstransfer im ÖGD“ der AÖGW vermittelt den Teilnehmenden 
die notwendigen theoretischen Inhalte für die Arbeit an der Schnittstelle zwischen Wissen-
schaft und Praxis. Die Fortbildungsreihe besteht aus dem einführenden Propädeutikum und 
mehreren aufeinander aufbauenden Fortbildungsblöcken, die Themen und Fragestellungen 
aus allen sechs Tätigkeitsfeldern des Trainee-Rotationsprogramms abdecken.

Handbuch

Das Handbuch zum Trainee-Rotationsprogramm dient als umfassender Leitfaden für alle 
Beteiligten, insbesondere für Trainees und Mentor:innen. Es bietet eine Übersicht über das 
gesamte Qualifikationsprogramm, einschließlich der Ziele, Inhalte und organisatorischen 
Abläufe. Das Handbuch erläutert die Rollen und Aufgaben der Trainees und Mentor:innen, 
stellt die Lernziele und die Methodik des Programms dar und bietet praktische Anleitungen 
zur Umsetzung.

Institutionsübergreifend

Bedeutet, dass eine Aktivität, ein Prozess oder eine Zusammenarbeit über die Grenzen ein-
zelner Institutionen hinweg erfolgt. Meist bezieht sich dies auf alle an der Umsetzung des 
Trainee-Rotationsprogramms beteiligten Institutionen.

Lernziele

Die 75 Lernziele sind kompetenzbasiert und beschreiben den angestrebten Lernzuwachs 
der Trainees. Sie sind immer einer Tätigkeit zugeordnet und geben an, wie die Trainees zur 
Ausübung dieser Tätigkeit befähigt werden. Die Lernziele sind in unterschiedliche Kompe-
tenztiefen unterteilt.

Lernzielkatalog

Der Lernzielkatalog enthält eine Übersicht aller zu erreichenden Lernziele. Der Lernzielka-
talog ist in tabellarischer Form in das Handbuch integriert. Die im Lernzielkatalog enthalte-
nen Lernziele sind verschiedenen Tätigkeitsfeldern zugeordnet. Außerdem ist ersichtlich, 
wie die Lernziele aufeinander aufbauen und welche Kompetenztiefe sie umfassen. Zudem 
ist festgelegt, ob die Lernziele durch die Rotation im Gesundheitsamt oder in der Hoch-
schule, durch die Teilnahme an der Fortbildungsreihe oder durch das begleitende Trainee-
Forschungsprojekt erreicht werden können.
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Logbuch

Das Logbuch zum Trainee-Rotationsprogramm [1] dient sowohl als Nachschlagewerk zur 
Umsetzung der Lernziele als auch zur Dokumentation des Lernfortschritts der Trainees. Im 
Logbuch sind alle Lernziele festgelegt, die die Trainees im Laufe ihrer Rotation erreichen 
sollen. Die Trainees halten jeweils im eigenen Logbuch die erreichten Lernziele fest, indem 
die hierfür vorgesehenen Checkboxen nach Rücksprache mit den jeweiligen Mentor:innen 
abgehakt werden. Vor Beginn des Rotationszeitraums sollte das Logbuch von den beteilig-
ten Institutionen, idealerweise von den Mentor:innen, um eigene Praxisbeispiele ergänzt 
und so an die spezifischen Gegebenheiten der Institutionen angepasst werden. Eine Anlei-
tung zu diesem Individualisierungsprozess ist im Logbuch enthalten. 

Mentor:in

Mentor:innen sind Personen, die in den an der Rotation beteiligten Institutionen für die 
Begleitung der Trainees und der Umsetzung ihrer zuvor festgelegten Lernziele verantwort-
lich sind. Jede Institution stellt eine:n Mentor:in.

Mentoring

Beschreibt die Interaktion zwischen Mentor:in und Trainee und alle damit zusammenhän-
genden Prozesse und Aufgaben.

Netzwerk- und Gremienarbeit

Umfasst den Aufbau, die Pflege und die Förderung von Netzwerken. Das beinhaltet die 
Identifikation relevanter Stakeholder:innen sowie die Analyse ihrer Bedürfnisse, Ziele und 
Erwartungen. Die Bereitstellung von Möglichkeiten zur Vernetzung fördert bestehende 
Netzwerke und erleichtert die Entstehung neuer Kooperationen.

Projektmanagement

Umfasst die strategische Planung, Organisation und Steuerung von Projekten. Es ist zentral 
für die erfolgreiche, evidenzinformierte und nachhaltige Umsetzung kommunaler Projekte.

Propädeutikum

Umfasst die Grundlagen, die zum Einstieg in eine Tätigkeit an der Schnittstelle zwischen 
Wissenschaft und Praxis notwendig sind. Das Propädeutikum befasst sich inhaltlich mit den 
grundlegenden Themengebieten der angewandten ÖGD-Forschung und findet zu Beginn 
der Rotation statt. 

Tätigkeiten

Die 18 Tätigkeiten beschreiben die spezifischen Aktivitäten, die bei Wissenstransferpro-
zessen an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Praxis stattfinden. Sie sind den 
sechs Tätigkeitsfeldern zugeordnet und spezifizieren diese inhaltlich. Die Teilnahme am 
Trainee-Rotationsprogramm qualifiziert die Trainees zur Ausübung dieser Tätigkeiten.

Tätigkeitsfelder

Die sechs Tätigkeitsfelder umfassen die Arbeitsbereiche, die im Rahmen des EvidenzÖGD-
Projektes für die Arbeit an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Praxis im kommu-
nalen ÖGD als relevant identifiziert worden sind. Die Teilnahme am Trainee-Rotationspro-
gramm qualifiziert die Trainees zur Arbeit an insgesamt sechs Tätigkeitsfeldern: I. 
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Netzwerk- und Gremienarbeit (Aufbau, Pflege und Förderung von Netzwerken); II. Wissens-
management (Identifizierung und Beschaffung relevanter Informationen); III. Wissenskom-
munikation (Erarbeitung und Dissemination passgenauer Informationsmaterialien); IV. Pro-
jektmanagement (Koordination und Verwaltung von Projekten); V. Capacity Building & 
Change Management (Identifizierung und Förderung organisationaler Rahmenbedingun-
gen); VI. Verstetigung von Wissenstransferprozessen (Förderung der Nachhaltigkeit).

Trainee

Trainees sind Personen, die sich im Rahmen des Trainee-Rotationsprogramms qualifizieren. 
Jede Institution stellt mindestens eine:n Trainee. 

Trainee-Forschungsprojekt

Das Trainee-Forschungsprojekt wird von den Trainees begleitend zur Rotation durchge-
führt. Das Thema des Forschungsprojektes wird zu Beginn der Rotation zwischen den be-
teiligten Institutionen und Personen festgelegt. Die Schritte zur Umsetzung des For-
schungsprojektes sind im Logbuch verankert.

Trainee-Rotationsprogramm

Das der Trainee-Rotation zugrundliegende Qualifikationskonzept entstand im Rahmen des 
EvidenzÖGD-Projekts [11, 12] und besteht aus den vier Komponenten Trainee-Rotation, 
Fortbildungsreihe, Trainee-Forschungsprojekt und Mentoring.

Verstetigung von Wissenstransferprozessen

Förderung der Nachhaltigkeit im Umgang mit Wissen und dessen kontinuierlicher Weiter-
gabe. Dies ist entscheidend, um Wissenstransferprozesse dauerhaft und effektiv in den 
Organisationsstrukturen zu verankern.

Wissensaustausch

Umfasst die aktive bidirektionale Kommunikation zwischen Personen, Gruppen oder Orga-
nisationen, welche eine Form von Wissen beinhaltet. Dies kann informell (z.B. durch Ge-
spräche, Diskussionen und Networking) oder formell (z.B. durch Meetings, Workshops oder 
innerhalb von Projektstrukturen) geschehen. Der Fokus liegt darauf, dass Wissen aktiv zwi-
schen den beteiligten Akteur:innen getauscht wird.

Wissenschaftskommunikation

Umfasst die unidirektionale Aufbereitung und Vermittlung verschiedenster Formen wissen-
schaftlichen Wissens, wie z.B. Forschungsergebnisse, methodisches Wissen, evidenzba-
sierte Interventionen oder wissenschaftliche Theorien und Modelle. Das Ziel der Wissen-
schaftskommunikation ist es, komplexe wissenschaftliche Inhalte für Akteur:innen inner-
halb und außerhalb der Wissenschaft verständlich und ansprechend aufzubereiten und zu 
vermitteln.

Wissenskommunikation

Umfasst die unidirektionale Aufbereitung und Vermittlung verschiedenster Wissensformen
– explizit auch nicht-wissenschaftlichen Wissens, wie z.B. Erfahrungen, Ideen, themati-
sches Hintergrundwissen, Wissen über Verfahren und Prozesse oder generelle Erkennt-
nisse. Gleichzeitig schließt die Wissenskommunikation die Wissenschaftskommunikation 
mit ein. Eine gut vorbereitete interne und externe Wissenskommunikation trägt zu 
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gelingendem Wissensmanagement bei. In- und externe Wissenskommunikation setzen die 
gemeinsame Entwicklung einer Kommunikationsstrategie auf Basis von klar formulierten 
Zielen voraus, die präzise auf die Bedürfnisse verschiedener Adressat:innen zugeschnitten 
sind.

Wissensmanagement

Umfasst die Identifizierung und Beschaffung relevanter Informationen, die für fundierte 
Entscheidungen notwendig sind. Dazu gehört, durch Bestandsanalysen ein Verständnis für 
lokale Gegebenheiten und Herausforderungen zu entwickeln, diese dann in einen For-
schungsprozess zu integrieren und anschließend in Evidenzsynthesen aufzubereiten. Auch 
die Frage der Übertragbarkeit und Adaption von Maßnahmen spielt hierbei eine wesentliche 
Rolle.

Wissenstransfer

Bezeichnet den bidirektionalen Austausch von Wissen – einschließlich Informationen, Er-
fahrungen und wissenschaftlichen Erkenntnissen (Evidenz) – zwischen unterschiedlichen 
Akteur:innen, etwa aus Wissenschaft und Praxis. Nach unserem Verständnis umfasst Wis-
senstransfer mehrere Dimensionen: Wissensmanagement, Wissensaustausch, Wissens-
und Wissenschaftskommunikation. Im deutschsprachigen Raum wird Wissenstransfer häu-
fig synonym zur Wissenstranslation verwendet. Letztere beschreibt einen „dynamischen 
und iterativen Prozess, in dem Wissen geschaffen, zusammengefasst, in zielgruppenge-
rechten Produkten aufbereitet, ausgetauscht und genutzt wird“ [2]. Dieses Verständnis ist 
integraler Bestandteil unseres Konzepts von Wissenstransfer, weswegen wir beide Begriffe 
synonym verwenden.
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Abkürzungsverzeichnis
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NKLM Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin 

ÖGD Öffentlicher Gesundheitsdienst

PSP Projektstrukturplan 

TÖFT Team Angewandte ÖGD-Forschung und Transfer

VZÄ Vollzeitäquivalent  
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Anhang

Alle anhängenden Dokumente finden Sie zum Download auf der EvidenzÖGD-Website der 
AÖGW und im Moodle-Kurs, dessen Zugangsdaten Sie während der Schulung für Trainees 
und Mentor:innen erhalten.

Anhang 1 Checklisten für die Vorbereitung der Umsetzung des Trainee-Rotationspro-
gramms

Anhang 2 Operator-Verben des Lernzielkatalogs des Trainee-Rotationsprogramms Evi-
denzÖGD

Anhang 3 Empfohlener Zeitplan für die Teilnahme am Trainee-Rotationsprogramm Evi-
denzÖGD
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Anhang 1: Checklisten für die Vorbereitung der Rotation

Vor dem Start der Rotation gibt es einige wichtige Aspekte, die von den Institutionen ent-
weder gemeinsam oder innerhalb der eigenen Institution vorbereitet werden müssen. Diese 
Schritte sind in Checklisten strukturiert, von denen eine von der Hochschule, eine vom Ge-
sundheitsamt und eine gemeinsam ausgefüllt werden soll.

Individuelle Checkliste: Diese Checkliste füllt jede Institution individuell aus.

Thematik Aufgabe

Interne 

Kommunikation

Die Teilnahme am Trainee-Rotationsmodell wurde vorab intern über die ent-
sprechenden Kanäle kommuniziert.

Externe 

Kommunikation

Die Teilnahme am Trainee-Rotationsmodell wurde vorab extern über die 
entsprechenden Kanäle kommuniziert.

Technisch 

Ausstattung + 

Software

Der/Die Trainee verfügt über einen Laptop (entweder einen eigenen oder 
von der Institution gestellt) mit welchem er/sie in der Institution voll arbeits-
fähig ist.

Der/Die Trainee verfügt über alle weiteren technischen Geräte, die zur Zu-
sammenarbeit im Rahmen der Rotation nötig sind (z.B. Kopfhörer, Docking-
station etc.).

Der/Die Trainee verfügt über die Möglichkeit, im Homeoffice oder mobil zu 
arbeiten, falls dies gewünscht ist.

Der/Die Trainee hat Zugang zu allen in der Institution genutzten Tools und 
Programmen, die für ihn/sie wichtig sind.

Digitale Zugänge Der/Die Trainee hat Zugang zum institutionsinternen Internet/W-LAN vor Ort 
für die Dauer der Rotation.

Der/Die Trainee hat Zugang zum institutionsinternen Intranet für die Dauer 
der Rotation.

Der/Die Trainee hat Zugriff auf wissenschaftliche Literaturdatenbanken (z.B. 
über einen Gastwissenschaftler:innen-Zugang an der Hochschule).

Rechtliches Der/Die Trainee hat, falls nötig, die Vertraulichkeitserklärung der Institution 
unterschrieben.

Der/Die Trainee hat, falls nötig, die Datenschutzerklärung der Institution un-
terschrieben.

Räumlichkeiten Es existiert ein Arbeitsplatz, an welchem der/die Trainee vor Ort in der Insti-
tution arbeiten kann.

Der/die Trainee hat Zugang zu den im Rahmen der Rotation genutzten 
Räumlichkeiten in der Institution.

Arbeits- und 

Urlaubszeiten

Die Absprache der wöchentlichen Arbeitstage/-zeiten und -formen (Präsenz 
oder Homeoffice/mobiles Arbeiten) hat mit dem/der Trainee stattgefunden.

Die Abstimmung der Urlaubszeiten während der Rotation hat mit dem/der 
Trainee stattgefunden.

Onboarding-  

Prozess

Der/Die Trainee hat ein individuelles Onboarding in der Institution bekom-
men. 

Das Einführungsgespräch zwischen Mentor:in und Trainee hat stattgefun-
den. 

Verwaltung Die Übermittlung der Daten der Trainees an Verwaltungs-/Personalabteilun-
gen hat stattgefunden.

Der/Die Trainee ist auf dem Weg zur Institution versichert (z.B. über einen 
(Dauer-)Dienstreiseantrag).
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Gemeinsame Checkliste: Diese Checkliste füllen beide Institutionen (Hochschule und Ge-
sundheitsamt) gemeinsam aus.

Thematik Aufgabe

Kooperations- 

vertrag

Es wurde ein gemeinsamer Kooperationsvertrag zwischen den beteiligten 
Institutionen (Gesundheitsamt und Hochschule) geschlossen und von bei-
den Kooperationspartner:innen unterschrieben.

Dokumente Alle an der Rotation beteiligten Institutionen haben Zugriff auf das Hand-
buch und den dort enthaltenen Lernzielkatalog.

Es wurden entsprechende Praxisbeispiele in der Vorlage des Logbuches er-
gänzt (Freitextfelder im Logbuch).

Die Trainees haben die überarbeitete Version des Logbuches erhalten.

Digitale Zugänge Alle Trainees und Mentor:innen haben Zugriff auf die Online-Lernplattform 
Moodle der AÖGW.

Onboarding- 

Prozess

Die Trainees und Mentor:innen haben an der von der AÖGW organisierten 
Schulung für Trainees und Mentor:innen teilgenommen.

Es wurde eine Auftaktveranstaltung mit den Trainees, den Mentor:innen und 
ggf. weiteren an der Kooperation beteiligten Personen durchgeführt.



Anhang

EvidenzÖGD-Handbuch 55

Anhang 2: Operator-Verben des Lernzielkatalogs des Trainee-Rotationspro-

gramms EvidenzÖGD

HK

Haltungen bewerten die Relevanz von Sachverhalten in einem Kontext bestimmen und unter 
Einbeziehung individueller und allgemeiner Wertmaßstäbe zu einem kri-
terienorientiert Urteil gelangen (Werturteil)

Fertigkeiten 

(kommunikativ)

organisieren einen Arbeitsprozess/-ablauf systematisch vorbereiten und gestalten

koordinieren einen Arbeitsprozess/-ablauf in der Praxis anleiten

Fertigkeiten 

(manuell) 

durchführen einen definierten Arbeitsprozess/-ablauf in der Praxis umsetzen

anwenden Fachwissen/-kompetenzen zur Lösung von Frage-/Problemstellungen in 
der Praxis einsetzen

Wissen

erschaffen

entwickeln/

entwerfen  

ein Konzept/einen Lösungsansatz für eine Frage-/Problemstellung ski-
zieren

erarbeiten/

erstellen

neues Wissen in Form eines Arbeitsproduktes erschaffen

HB

Wissen 

evaluieren

begründen einen Sachverhalt in einen kausalen Zusammenhang stellen 

beurteilen die Relevanz von Sachverhalten in einem Kontext bestimmen, um krite-
rienorientiert zu einem Urteil zu gelangen (Sachurteil)

Diskutieren/

erörtern

mit einer Problem-/Fragestellung kritisch und ergebnisoffen auseinan-
dersetzen und zu einem begründeten Urteil gelangen

problematisieren Sachverhalte hinterfragen und Widersprüche herausarbeiten

prüfen/

überprüfen

Vermutungen oder Hypothesen auf der Grundlage von Wissen, Daten 
und Material auf sachliche Richtigkeit und innere Logik untersuchen

Wissen 

analysieren

vergleichen Sachverhalte gegenüberstellen und auf Gemeinsamkeiten, Ähnlichkei-
ten, Unterschiede prüfen

analysieren Material/Daten entlang von Kriterien erschließen, in Zusammenhang 
bringen und Hintergründe/ Beziehungen herausarbeiten

auswerten Material/Daten zu einer abschließenden Gesamtaussage zusammenfüh-
ren

charakterisieren relevante spezifische Eigenarten von Sachverhalten beschreiben 

erschließen/

herausarbeiten

Sachverhalte aus Material/Daten extrahieren, auch wenn sie nicht expli-
zit genannt werden, und in Zusammenhang stellen

interpretieren Sinnzusammenhänge aus Material/Daten erschließen

auswählen/ 

identifizieren

eine Anzahl von Möglichkeiten kriteriengeleitet eingrenzen und reduzie-
ren

Wissen

anwenden 

erklären/

erläutern

Sachverhalte in einen Zusammenhang einordnen und ggf. mit Beispielen 
verdeutlichen

Wissen 

verstehen

darstellen/

beschreiben

zentrale Aspekte eines Sachverhaltes im logischen Zusammenhang un-
ter Verwendung angemessener Begriffe verständlich wiedergeben

F 
Wissen

erinnern

benennen Sachverhalte, Strukturen und Prozesse aufführen
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