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Erster Teil: Einführung 

Dieses Logbuch enthält alle wesentlichen Inhalte zur Umset-
zung des EvidenzÖGD Trainee-Rotationsmodells. Zusätzlich 
benötigen Sie das Handbuch, in dem das Rahmenkonzept des 
Modells dargelegt wird. Trainees und Mentor:innen füllen die-
ses Logbuch gemeinsam aus, verwaltet und koordiniert wird 
dieser Prozess von dem:r Trainee.

Dieses Logbuch ist in drei Teile gegliedert: 

1. Der erste Teil enthält relevante Informationen zu den In-
stitutionen, persönliche Angaben sowie die Möglichkeit, In-
halten der Rotationsabschnitte, Urlaubszeiten und Fehltage
zu dokumentieren.

2. Der zweite Teil beinhaltet die Anleitung zur schrittweisen
Umsetzung der insgesamt 75 Lernziele, die im Rahmen der
Rotation bearbeitet werden. Die Trainees füllen diesen Teil
begleitend zur Rotation aus. Er dient sowohl als Nachschla-
gewerk als auch zur Koordination und Dokumentation der
Fortschritte in einer Übersicht über die Umsetzung der
Lernziele.

3. Im dritten Teil dokumentieren Trainees und Mentor:innen
gemeinsam die Inhalte aus dem Einführungs-, Verlaufs- 
und Abschlussgespräch.

Dieses Logbuch ist in einem mehrschrittigen Verfahren im 
Rahmen des EvidenzÖGD Projektes (Link) entwickelt wor-
den.  

https://www.akademie-oegw.de/die-akademie/projekte/archiv/evidenzoegd
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Persönliche Angaben 

Durch die Angabe persönlicher Informationen kann das Log-
buch eindeutig den teilnehmenden Personen zugeordnet wer-
den. Dies ermöglicht eine klare Nachvollziehbarkeit von Einträ-
gen und erleichtert die Identifizierung der Verantwortlichen 
und Beteiligten. Weitere Informationen zu den Rollen von Trai-
nees und Mentor:innen finden Sie im Handbuch zu diesem 
Qualifikationsmodell. 

Trainee Mentor:in Gesundheitsamt 

Vor- und Nachname Vor- und Nachname 

aktuelle Berufsbezeichnung aktuelle Berufsbezeichnung 

E-Mail-Adresse (beruflich) E-Mail-Adresse (beruflich)

Telefonnummer (beruflich) Telefonnummer (beruflich) 

Mentor:in Hochschule 

Vor- und Nachname 

aktuelle Berufsbezeichnung 

E-Mail-Adresse (beruflich)

Telefonnummer (beruflich) 



Relevante Informationen und Dokumentation 
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Relevante Informationen und Dokumentation 

 

Der erste Teil enthält relevante Informationen zu den Instituti-
onen, persönliche Angaben sowie die Möglichkeit, Inhalten der 
Rotationsabschnitte, Urlaubszeiten und Fehltage zu dokumen-
tieren. 

  



Relevante Informationen und Dokumentation – Die zwei kooperierenden Institutionen 
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Die zwei kooperierenden Institutionen 

Dieser Teil muss von den kooperierenden Institutionen vor Be-
ginn der Rotation ausgefüllt werden. Die Trainees sollen 
dadurch die Möglichkeit erhalten, beide Institutionen kennen-
zulernen und leichter weiterführende Informationen zu finden. 

 

 

GESUNDHEITSAMT – WER SIND WIR? 
 

HOCHSCHULE – WER SIND WIR? 

Bitte fügen Sie hier folgende Informationen zu Ihrer Institution ein, insofern Sie diese für relevant 
halten. Dazu gehören üblicherweise der Name der Institution, Vision und Ziele, Aufgabenbereiche, 
der Link zur Website, die Institutionsstruktur (z.B. Organigramm) und ggf. Anbindung an eine Uni-
versität/Einbettung in die kommunale Struktur. 

 Bitte fügen Sie hier folgende Informationen zu Ihrer Institution ein, insofern Sie diese für relevant 
halten. Dazu gehören üblicherweise der Name der Institution, Vision und Ziele, Aufgabenberei-
che, der Link zur Website, die Institutionsstruktur und ggf. Anbindung an eine Universität/Ein-
bettung in die kommunale Struktur. 
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Ansprechpersonen während der Rotation 

Diese Listen sind von den rotierenden Institutionen vor Beginn 
der Rotation auszufüllen. Hier sollen alle Personen benannt 
werden, mit denen die Trainees in der Institution voraussicht-
lich unmittelbar zusammenarbeiten werden. 

 

 

Ansprechpersonen im Gesundheitsamt  Ansprechpersonen in der Hochschule 

   

Rolle während 
der Rotation 

Titel, Vor- und Nachname 
Funktion an der Institution 

Kontaktdaten  
Telefon und E-Mail 

 

Rolle während 
der Rotation 

Titel, Vor- und Nachname 
Funktion an der Institution 

Kontaktdaten  
Telefon und E-Mail 

Mentor:in 
 

 
 
 

 
Mentor:in 
 

  

Ansprechperson 
IT 

 
 
 

 
Ansprechperson 
IT 

  

Ansprechperson 
Personalfragen 

 
 
 

 
Ansprechperson 
Personalfragen 
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Rotationsprotokoll 

Es ist wichtig, dass Sie als Trainee diese Tabelle sorgfältig aus-
füllen, um einen klaren Überblick über den Verlauf Ihrer Rota-
tion zu behalten. Dies nützt Ihrer persönlichen Organisation 
und erleichtert die Kommunikation mit Ihren Mentor:innen und 
Kolleg:innen. Eine Vorgabe, welche Abteilungen Sie durchlau-
fen sollten, gibt es nicht, dies ist von Ihrer individuellen 
Schwerpunktsetzung abhängig. 

Erläuterung 

Institution: Name der Institution, in der die Tätigkeiten ausge-
übt wird; Abteilung und Team: Angabe der spezifischen Abtei-
lung/Stabstelle/des Teams, in dem die Tätigkeiten ausgeführt 
werden; Kurzbeschreibung der Tätigkeit(en): möglichst prä-
zise Beschreibung der Aufgaben, die während der Zeit in der 
Abteilung/Stabstelle/dem Team verfolgt werden; Ansprech-
person: Name und Stellenbezeichung der direkten Ansprech-
person in der Abteilung/Stabstelle/dem Team; Datum (von–
bis): Zeitraum in dem die jeweiligen Tätigkeiten in der Abtei-
lung/Stabstelle/dem Team ausgeübt werden. 

Institution Abteilung und Team Kurzbeschreibung der Tätigkeit Ansprechpersonen Datum (von–bis) Kürzel Mentor:in 
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Urlaubstage 

Sprechen Sie die Urlaubszeiten wenn möglich im Rahmen des 
Einführungsgesprächs mit Ihren Mentor:innen ab. Die Empfeh-
lungen für die Urlaubszeiten finden Sie im Handbuch. Tragen 
Sie die abgestimmten Urlaubstage in dieser Tabelle ein. 

 

 

 

 

 

Anzahl der Urlaubstage Dauer (von–bis) Kürzel Mentor:in 
   

   

   

   

   

   

   

 

 

Fehlzeiten 

Bitte tragen Sie in dieser Tabelle etwaige Fehlzeiten ein. Spre-
chen Sie planbare Fehlzeiten (z.B. Kongresse/Konferenzen oder 
sonstige Dienstreisen) im Vorfeld mit Ihren Mentor:innen ab. 
Teilen Sie krankheitsbedingtes Fehlen frühestmöglich mit. Wei-
tere Regelungen zu den Fehlzeiten finden Sie im Handbuch. 

 

 

 

 

Fehldauer (von–bis) Nachholung vereinbart 
(ja/nein) 

nachgeholt (von–bis) Kürzel Mentor:in 
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Zweiter Teil: Lernzielkatalog 

 

Dieser Teil enthält die Lernziele und die zugehörigen Umset-
zungsschritte, die Sie als Trainee im Laufe der Rotation bear-
beiten. Nutzen Sie das Dokument begleitend zu Ihrer Rotation. 
Es dient sowohl als Nachschlagewerk als auch zur Dokumen-
tation Ihres persönlichen Fortschrittes. Eine Kurzübersicht aller 
Lernziele finden Sie auch im Lernzielkatalog (LZK) des Trai-
nee-Rotationsmodells, der im Handbuch integriert ist.  

Einige der Lernzeile beinhalten freie Felder für Praxisbeispiele. 
Diese müssen vor Beginn der Rotation von beiden Institutionen 
(idealerweise von den Mentor:innen) mit Beispielen aus der je-
weiligen Arbeitspraxis vor Ort ausgefüllt und somit individuali-
siert werden. 

Im Folgenden sind die Lernziele in sechs übergeordnete Tätig-
keitsfelder gegliedert, die im Rahmen des EvidenzÖGD-Projek-
tes gemeinsam mit Expert:innen erarbeitet worden sind. Diese 
sind mit römischen Zahlen (I–VI) nummeriert. Den Tätigkeits-
feldern sind verschiedene Tätigkeiten zugeordnet, die durch 
jeweils einen Buchstaben gekennzeichnet sind, der an die rö-
mische Zahl angehangen wird (z.B. I.A bis I.C). Diesen Tätigkei-
ten sind die einzelnen Lernziele zugeordnet, die in der Gliede-
rung durch arabische Zahlen kenntlich gemacht werden (z.B.  
I.A.1, I.A.2, I.A.3 usw.).

Für jedes dieser Lernziele ist die konkrete Umsetzung be-
schrieben und es werden Hinweise auf weiterführende Lite-
ratur und ggf. Praxisbeispiele gegeben. Abschließend ist fest-
gelegt, unter welchen genauen Voraussetzungen ein Lernziel 
als erreicht gilt.  

Darüber hinaus ist die Kompetenztiefe (KT) angegeben, auf 
der das jeweilige Lernziel angesiedelt ist. Analog zur Lernzielta-
xonomie des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs 
Medizin (NKLM) werden drei aufeinander aufbauende Kompe-
tenzebenen unterschieden: 

1. Faktenwissen (F): deskriptives Wissen (Fakten, Tatsa-
chen) erinnern (nennen und beschreiben) 

2. Handlungs- und Begründungswissen (HB): Sachverhalte 
und Zusammenhänge erklären, in den klinisch-wissen-
schaftlichen Kontext einordnen und datenbasiert bewer-
ten. Dies umfasst die Dimensionen des Verstehens, Analy-
sierens, Evaluierens und Anwendens von Wissen. 

3. Handlungskompetenz (HK): praktisches Handeln sowie 
das Schaffen neuen Wissens und die Entwicklung von bzw. 
Auseinandersetzung mit normativen Haltungen auf zwei 
Stufen: 
a) HK1: unter Anleitung selbst durchführen und demonst-

rieren, 
b) HK2: selbstständig und situationsadäquat in Kenntnis 

der Konsequenzen durchführen. 

Unter Voraussetzung sind diejenigen Lernziele aufgeführt, die 
bereits erreicht worden sein müssen, um das aktuelle Lernziel 
erfolgreich bewältigen zu können.  

Ist ein Lernziel erreicht, kann es in Absprache mit den Men-
tor:innen im dafür vorgesehen Feld abgehakt werden. 

Wir empfehlen, dass Sie sich eine Methodensammlung in 
Form eines Dokuments oder eine Tabelle anlegen, in der Sie das 
Wissen, die Methoden oder die Literatur schriftlich dokumen-
tieren, die Sie zu Erreichung der Lernziele benötigen. Diese 
Sammlung ist eine Grundlage für den Austausch mit Ihren Men-
tor:innen und Sie können darüber hinaus auch im späteren Be-
rufsalltag immer wieder darauf zurückkommen. 

Die Lernziele sind im Folgenden den Institutionen bzw. Projek-
ten zugeordnet, in denen sie erreicht werden sollen. Diese Zu-
ordnung ist zu besseren Übersicht zusätzlich farblich hinter-
legt: Propädeutikum bzw. Fotbildungsreihe der Akademie, 
Gesundheitsamt, Hochschule sowie Trainee-Forschungspro-
jekt bzw. Institutionsübergreifender Fachtag. 
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Propädeutikum: Wissenschaft und Praxis im ÖGD 

 

Das Propädeutikum vermittelt eine solide Wissensgrundlage 
für den Einstieg in das Trainee-Rotationsmodell. Sie erhalten 
hier das grundlegende Wissen und erlernen die Schlüssel-
konzepte für Ihre bevorstehende Teilnahme an der Rotation. 
Hierzu zählen Konzepte und Methoden, Fachbegriffe und wei-
tere wichtige Aspekte, die für ein umfassendes Verständnis er-
forderlich sind. 

In enger Zusammenarbeit mit den anderen Kursteilnehmer:in-
nen werden Sie in der Auseinandersetzung mit praxisbezoge-
nen Herausforderungen und Problemstellungen relevante Ab-
läufe und Besonderheiten sowie geeignete Lösungsstrategien 
kennenlernen und erarbeiten. Das erworbene Wissen können 
Sie mithilfe der Literaturangaben im Selbststudium erweitern 
und vertiefen. Entsprechende Hinweise werden Ihnen über die 
E-Learning-Plattform Moodle zur Verfügung gestellt. 

Die aktive Teilnahme am Propädeutikum ist zur Erreichung der 
Lernziele für Sie als Trainee erforderlich. Die Teilnahme am Pro-
pädeutikum wird darüber hinaus auch den Mentor:innen emp-
fohlen, da hier das nötige Basiswissen zur Umsetzung der Ro-
tation vermittelt wird. 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

P.1 Der/die Trainee kann die verschiedenen Aufgaben und Tätigkeitsbereiche des ÖGD auf kommunaler Ebene benennen. F –  

PROPÄDEUTIKUM 

Sie erhalten im Propädeutikum einen Überblick über die um-
fangreichen Aufgaben und Tätigkeitsbereiche des ÖGD auf 
kommunaler Ebene.  

Der ÖGD erfüllt eine Vielzahl von Aufgaben im Bereich der öf-
fentlichen Gesundheit: von Gesundheitsschutz (z.B. Hygiene- 
und Infektionsschutz, umweltbezogener Gesundheitsschutz) 
über Gesundheitsförderung und Prävention (z.B. Beratung und 
Information zur Verbesserung der Gesundheitschancen der Be-
völkerung) bis hin zu Gesundheitsmanagement (inkl. Planung 
und Steuerung zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens 
und Verbesserung seiner Qualität und Leistungsfähigkeit).  

Sie erfahren, welche Rolle der ÖGD innerhalb des Öffentlichen 
Gesundheitswesens (ÖGW) einnimmt und was genau zu seiner 
Arbeit gehört. Sie erreichen dieses Lernziel durch die Teil-
nahme am Propädeutikum. 

LITERATUR 

Kuhn, J; Wildner, M (2020). Corona-Krise und öffentlicher Ge-
sundheitsdienst. In: GGW 20 (4) 

Länderoffene Projektgruppe „Leitbild ÖGD“ (2018). Leitbild für 
einen modernen Öffentlichen Gesundheitsdienst – Zuständig-
keiten. Ziele. Zukunft. In: Das Gesundheitswesen, 80, 679–681 

Roller, G; Wildner, M (Hg.) (2024). Lehrbuch Öffentliche Gesund-
heit. Grundlagen, Praxis und Perspektiven. Hogrefe  

Starke, D; Arnold, L (2021). Der ÖGD im 21. Jahrhundert. Chan-
cen und Herausforderungen. BARMER Gesundheitswesen ak-
tuell 2021, 68–95. http://dx.doi.org/10.30433/GWA2021-68  

WHO Europa. Regionalbüro für Europa (Hg.) (2012). Europäi-
scher Aktionsplan zur Stärkung der Kapazitäten und Angebote 
im Bereich der öffentlichen Gesundheit. Weltgesundheitsorga-
nisation

  

http://dx.doi.org/10.30433/GWA2021-68
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

P.2 Der/die Trainee kann die wesentlichen Eckpunkte der Geschichte des ÖGD in Deutschland beschreiben. HB P.1  

PROPÄDEUTIKUM 

Sie erhalten im Propädeutikum einen Überblick über die Ge-
schichte des ÖGW und des ÖGD in Deutschland.  

Bis zum Ende des 19. Jh. hatte der ÖGD vor allem die Rolle einer 
Ordnungsbehörde, die für Überwachung der Bevölkerungsge-
sundheit und Hygiene zuständig war. Aufgaben also, die bis 
heute zu seinem Kernbereich gehören. Erst im 20. Jh. kamen 
ausgehend von den großen Städten nach und nach koordinie-
rende und sozialkompensatorische Funktionen hinzu. Zu den 
Pionieren des ÖGD zählen neben Johann Peter Frank (1745–
1821), der in seinem Werk „System einer vollständigen medici-
nischen Polizey“ die Grundlagen des modernen ÖGW be-
schreibt, auch Salomon Neumann (1819–1908) und Rudolf 
Virchow (1821–1902).  

Nach der Machtergreifung 1933 stand der ÖGD – oftmals sehr 
bereitwillig – im Dienst der nationalsozialistischen Ideologie. 
Mit dem „Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswe-
sens“ wurde ein gleichgeschalteter Verwaltungsapparat etab-
liert. Neu geschaffene staatliche Gesundheitsämter waren 
zentralistisch organisiert und der Reichsregierung unterstellt. 
Der ÖGD war im Zuge der „Erb- und Rassenpflege“ bis 1945 an 
Zwangssterilisation und Krankenmorden beteiligt. 

Die in der Nachkriegszeit notwendigen Reformbestrebungen 
kamen nur mühsam voran. Die (Weiter-)Entwicklung der Öf-
fentlichen Gesundheitsfürsorge im geteilten Deutschland 
konnte im internationalen Vergleich lange nicht mithalten.  

Diese und weitere wichtige Zäsuren in der Geschichte des ÖGD 
werden vertieft. Sie erreichen dieses Lernziel durch die Teil-
nahme am Propädeutikum. 

LITERATUR 

Lindner, U (2004). Gesundheitspolitik in der Nachkriegszeit. 
Großbritannien und die Bundesrepublik Deutschland im Ver-
gleich. Zeitgeschichte nach 1933. Oldenbourg Wissenschafts-
verlag 

Stürzbecher, M (1989). Reichsgesundheitsamt und örtliche Ge-
sundheitsämter im Nationalsozialismus. Bundesgesundheits-
blatt – Gesundheitsforschung – Gesundheitsschutz, 32(89), 
25–27 

 

SONSTIGES 

E-Learning-Kurs der Akademie für Öffentliches Gesundheits-
wesen: „Der ÖGD im Nationalsozialismus“. https://elearn-
ing.aoegw.de/enrol/index.php?id=181  

Video auf YouTube: Johann Peter Frank: Pionier der Sozialhygi-
ene. https://www.youtube.com/watch?v=jJxUcoJkwks 

  

https://elearning.aoegw.de/enrol/index.php?id=181
https://elearning.aoegw.de/enrol/index.php?id=181
https://www.youtube.com/watch?v=jJxUcoJkwks
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

P.3 
Der/die Trainee kann aktuelle Entwicklungen und Reformbestrebungen im ÖGD sowie deren Auswirkungen auf den (gesundheits-)politischen 
Kontext beschreiben. 

HB P.1; P.2  

PROPÄDEUTIKUM 

Sie erhalten im Propädeutikum einen Überblick über aktuelle 
Entwicklungen und Reformbestrebungen im ÖGD sowie deren 
Auswirkungen auf (gesundheits-)politische Debatten.  

Mehrfach und maßgebend festgestellte Reformbedarfe im ÖGD 
(Leopoldina 2015, KGst 1998 etc.) wurden vonseiten der Politik 
über längere Zeit kaum beachtet. Dies änderte sich erst im 
Zuge der COVID-19-Pandemie. Seitdem werden Themen wie 
die Erweiterung und Umstrukturierung des Aufgabenspekt-
rums, die Digitalisierung sowie die Stärkung von Multidiszipli-
narität und Evidenzbasierung im ÖGD auch auf politischer 
Ebene intensiv diskutiert und umgesetzt (z.B. ÖGD-Pakt 2020).  

Diese und weitere Reformprozesse werden vertieft behandelt. 
Sie erreichen dieses Lernziel durch die Teilnahme am Pro-
pädeutikum. 

LITERATUR 

Beirat Pakt ÖGD (2021). Empfehlungen zur Weiterentwicklung 
des ÖGD zur besseren Vorbereitung auf Pandemien und ge-
sundheitliche Notlagen (Strukturelle und zukunftsorientierte 
Weiterentwicklung des Öffentlichen Gesundheitsdienstes Nr. 
1). https://www.bundesgesundheitsministerium.de/filead-
min/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/2021_10_Erster_Be-
richt_Beirat_Pakt_OeGD.pdf 

Beirat Pakt ÖGD (2023). Empfehlungen für abgestimmte Kom-
munikationswege und -Maßnahmen über Verwaltungsebenen 
hinweg in gesundheitlichen Krisen (Strukturelle und zukunfts-
orientierte Weiterentwicklung des Öffentlichen Gesundheits-
dienstes Nr. 2). https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/221124_Bei-
rat_PO__GD_2_Bericht_Risiko_Krisenkommunikation_bf.pdf    

Beirat Pakt ÖGD (2023). Wissenschaft und Forschung im und 
für einen zukunftsfähigen ÖGD (Strukturelle und zukunftsorien-
tierte Weiterentwicklung des Öffentlichen Gesundheitsdienstes 
Nr. 3). https://www.bundesgesundheitsministerium.de/filead-
min/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/Beirat_POEGD_3_Be-
richt_Wissensch_Forschung_OEGD_bf.pdf  

Beirat Pakt ÖGD (2023). Multiprofessionalität ausbauen und 
fördern – für einen zukunftsfähigen ÖGD: Strukturelle und zu-
kunftsorientierte Weiterentwicklung des Öffentlichen Gesund-
heitsdienstes. https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Down-
loads/O/OEGD/230515_BMG_4_Bericht_Beirat_Pakt_OeGD_bf.pdf  

Kommunale Gemeinschaftsstelle für Verwaltungsmanagement 
(KGSt) (1998). Ziele, Leistungen und Steuerung des kommuna-
len Gesundheitsdienstes. KGSt-Bericht 11/1998.  

Länderoffene Projektgruppe „Leitbild ÖGD“ (2018). Leitbild für 
einen modernen Öffentlichen Gesundheitsdienst – Zuständig-
keiten. Ziele. Zukunft. In: Das Gesundheitswesen, 80, 679–681 

Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina (2015). 
Public Health in Deutschland. Strukturen, Entwicklungen und 
globale Herausforderungen. Stellungnahme 

Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen und in der Pflege (SVR) (2023). Resilienz im 
Gesundheitswesen: Wege zur Bewältigung künftiger Krisen. 
Gutachten 2023. MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlags-
gesellschaft 

 

 

 

 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/2021_10_Erster_Bericht_Beirat_Pakt_OeGD.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/2021_10_Erster_Bericht_Beirat_Pakt_OeGD.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/2021_10_Erster_Bericht_Beirat_Pakt_OeGD.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/221124_Beirat_PO__GD_2_Bericht_Risiko_Krisenkommunikation_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/221124_Beirat_PO__GD_2_Bericht_Risiko_Krisenkommunikation_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/221124_Beirat_PO__GD_2_Bericht_Risiko_Krisenkommunikation_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/Beirat_POEGD_3_Bericht_Wissensch_Forschung_OEGD_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/Beirat_POEGD_3_Bericht_Wissensch_Forschung_OEGD_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/Beirat_POEGD_3_Bericht_Wissensch_Forschung_OEGD_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/230515_BMG_4_Bericht_Beirat_Pakt_OeGD_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/230515_BMG_4_Bericht_Beirat_Pakt_OeGD_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/230515_BMG_4_Bericht_Beirat_Pakt_OeGD_bf.pdf
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

P.4 Der/die Trainee kann verwaltungsrechtliche Rahmenbedingungen und gesetzliche Grundlagen deutscher Hochschulen benennen. F –  

PROPÄDEUTIKUM  

Sie erhalten im Propädeutikum einen Überblick über die ver-
waltungsrechtlichen Rahmenbedingungen und gesetzlichen 
Grundlagen der deutschen Hochschullandschaft.  

Die Hochschulverwaltung handelt auf Grundlage verschiedener 
rechtlicher Rahmenbedingungen auf Bundes- und Landes-
ebene. Im Propädeutikum lernen Sie die wichtigsten gesetzli-
chen Vorgaben und Regelungen kennen, die die Organisation, 
Struktur und Funktion einer Hochschule betreffen. Hierzu zäh-
len u.a. die Hochschulgesetze der Länder, hochschuleigene 
Satzungen, das Prinzip der akademischen Freiheit und Selbst-
verwaltung sowie rechtliche Vorgaben zur Qualitätssicherung 
und zum Dienst- bzw. Arbeitsrecht. Außerdem werden Fragen 
der Hochschulfinanzierung (Mittelzuweisung durch die Länder, 
Drittmittelakquise) thematisiert.  

Sie erlangen ein grundlegendes Verständnis für die administ-
rativen Prozesse innerhalb einer Hochschule und der Mecha-
nismen der Hochschulfinanzierung. Sie erreichen dieses Lern-
ziel durch die Teilnahme am Propädeutikum. 

LITERATUR 

Hochschulkompass (2024). Hochschulen in Deutschland. 
https://www.hochschulkompass.de/hochschulen.html 

Kultusminister Konferenz (2024). Übersicht Hochschulgesetze. 
https://www.kmk.org/dokumentation-statistik/rechtsvorschrif-
ten-lehrplaene/uebersicht-hochschulgesetze.html 

Wissenschaftsrat (2014). Empfehlungen zu Karrierezielen und 
-wegen an Universitäten; Dresden/Köln. https://www.wissen-
schaftsrat.de/download/archiv/4009-14.html 

 

 
  

https://www.hochschulkompass.de/hochschulen.html
https://www.kmk.org/dokumentation-statistik/rechtsvorschriften-lehrplaene/uebersicht-hochschulgesetze.html
https://www.kmk.org/dokumentation-statistik/rechtsvorschriften-lehrplaene/uebersicht-hochschulgesetze.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/4009-14.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/4009-14.html
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

P.5 Der/die Trainee kann verwaltungsrechtliche Rahmenbedingungen und gesetzliche Grundlagen des kommunalen ÖGD benennen. F P.1  

PROPÄDEUTIKUM 

Sie lernen im Propädeutikum die verwaltungsrechtlichen Rah-
menbedingungen und gesetzlichen Grundlagen des ÖGD auf 
kommunaler Ebene kennen.  

Innerhalb der föderalen Ordnung der Bundesrepublik sind die 
Aufgaben des ÖGD zwischen Bund und Ländern geregelt. Ge-
mäß der Artikel 30 und 70 Grundgesetz (GG) sind zunächst die 
Länder zuständig für Gesetzgebung und Vollzug. Dies betrifft 
auch weite Teile der Aufgaben des ÖGD. Diese sind in den je-
weiligen Gesundheitsdienstgesetzen (GDG) der Länder festge-
schrieben. 

Im Rahmen der konkurrierenden Gesetzgebung (Artikel 72 GG) 
kann der Bund einzelne Bereich jedoch durch Bundesgesetze 
regeln. Darunter fallen u.a. „Maßnahmen gegen gemeingefähr-
liche oder übertragbare Krankheiten“ und der „Wasserhaus-
halt“ (Artikel 74 GG). Entsprechend sind das Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) und die Trinkwasserverordnung (TrinkwV) bun-
deseinheitliche Regelwerke.  

Innerhalb dieses Gefüges ist den Kommunen nach Artikel 28 GG 
schließlich das Recht auf Selbstverwaltung garantiert. D.h., 
dass sie selbst entscheiden, wie sie die Umsetzung der gesetz-
lichen Vorgaben von Bund und Land organisieren und finanzie-
ren. 

Insgesamt ergibt sich also ein heterogenes Bild: Nur wenige 
Bereiche des ÖGD sind bundeseinheitlich. Die GDG der Bundes-
länder unterscheiden sich teils erheblich voneinander und die 
Umsetzung ist auf Ebene der Kommunen organisiert. 

Sie lernen die wichtigsten verwaltungsrechtlichen Rahmenbe-
dingungen und gesetzlichen Grundlagen für die Arbeit im ÖGD 
kennen. Sie erreichen dieses Lernziel durch die Teilnahme 
am Propädeutikum. 

LITERATUR 

Wissenschaftliche Dienste (2015). Die Gesundheitsdienstge-
setze der Länder (WD 9 – 3000 – 027/14). Fachbereich WD 9: 
Gesundheit, Familie, Senioren, Frauen und Jugend  

 

SONSTIGES 

Jedes Bundesland hat ein eigenes GDG. Besonders das GDG 
des eigenen Bundeslandes kann für Sie relevant sein. 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

P.6 Der/die Trainee kann die grundlegenden Verwaltungs- und Entscheidungsstrukturen von Hochschulen benennen. F –  

PROPÄDEUTIKUM 

Im Propädeutikum lernen Sie die grundlegenden Verwaltungs- 
und Entscheidungsstrukturen innerhalb von Hochschulen ken-
nen. 

Gemäß Artikel 30 GG ist Bildungspolitik vor allem Sache der 
Bundesländer. Diese regeln in ihren Hochschulgesetzen die 
Verwaltungs- und Entscheidungsstrukturen innerhalb ihrer 
Hochschulen. Die Hochschulverwaltung handelt auf dieser 
Grundlage und übernimmt die Verwaltungsaufgaben, die ihr in-
nerhalb der Hochschulorganisation zugewiesen sind.  

Rektorat oder Präsidium führen die Hochschule strategisch. Der 
Senat repräsentiert alle Hochschulmitglieder (Lehrende, Stu-
dierende und Verwaltungsangestellte) und entscheidet über 
wichtige Belange. Der Hochschulrat überwacht und berät die 
Universitätsleitung. Fakultäten bzw. Fachbereiche, geleitet von 
Dekanaten, organisieren die verschiedenen Wissenschaftsbe-
reiche. Hinzu kommen i.d.R. das Studierendenparlament und 
der Allgemeine Studierendenausschuss (AStA), die studenti-
sche Interessen vertreten, Prüfungsausschüsse, die für das 
Prüfungsgeschehen verantwortlich sind, und Gleichstellungs- 
bzw. Frauenbeauftragte, die Geschlechtergerechtigkeit bspw. 
im Rahmen von Stellenbesetzungen fördern. Alle diese Struk-
turen variieren je nach Bundesland und Hochschule.  

Sie erhalten einen Einblick in die allgemeinen Verwaltungs- und 
Entscheidungsstrukturen innerhalb deutscher Hochschulen. 
Sie erreichen dieses Lernziel durch die Teilnahme am Pro-
pädeutikum.  

LITERATUR 

 siehe P.4 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

P.7 Der/die Trainee kann die grundlegenden Verwaltungs- und Entscheidungsstrukturen des ÖGD auf kommunaler Ebene benennen. F P.1  

PROPÄDEUTIKUM  

Im Propädeutikum erhalten Sie einen Einblick in die Funktions-
weise der öffentlichen Verwaltung und lernen die grundlegen-
den Verwaltungs- und Entscheidungsstrukturen des ÖGD auf 
kommunaler Ebene kennen.  

Als Teil der öffentlichen Verwaltung übernehmen Gesundheits-
ämter spezifische Aufgaben im Bereich der Gesundheitsver-
waltung. Diese üben sie in Form öffentlich-rechtlichen Verwal-
tungshandelns durch Verwaltungsakte, Ordnungsverfügungen, 
Bescheide und Dienstanweisungen aus. Innerhalb dieser Struk-
turen spielen Kommunikation und Hierarchien eine wichtige 
Rolle: So können übergeordnete Verwaltungsinstanzen auf 
Landesebene, wie beispielsweise die Landesgesundheitsbe-
hörden, durch Erlasse und Verwaltungsvorschriften Einfluss 
auf die Arbeit in kommunalen Gesundheitsämtern nehmen. 
Auch innerhalb der Kommune können höhere Verwaltungsbe-
hörden oder die kommunale Spitze selbst Weisungen an nach-
geordnete untere Gesundheitsbehörden richten.  

Sie erhalten einen Einblick in das allgemeine Verwaltungshan-
deln und kommunale Entscheidungsstrukturen. Sie erreichen 
dieses Lernziel durch die Teilnahme am Propädeutikum. 

LITERATUR 

Roller, G; Wildner, M (Hg.) (2024). Lehrbuch Öffentliche Gesund-
heit. Grundlagen, Praxis und Perspektiven. Hogrefe [insb. Kapi-
tel 3] 

VwVfG (2024). Verwaltungsverfahrensgesetz. https://www.ge-
setze-im-internet.de/vwvfg/ 

  

https://www.gesetze-im-internet.de/vwvfg/
https://www.gesetze-im-internet.de/vwvfg/
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

P.8 Der/die Trainee kann die Zusammenhänge zwischen ÖGD und Wissenschaft im Rahmen des Wissenstransfers beschreiben. HB P.2  

PROPÄDEUTIKUM 

Im Propädeutikum lernen Sie die grundlegenden Zusammen-
hänge zwischen ÖGD und Wissenschaft sowie die Grundlagen 
der Evidenzbasierung im ÖGD kennen und entwickeln ein Ver-
ständnis für Wissenstransfer. 

Auf Grundlage des historischen Überblicks über die parallelen 
Entwicklungen von Public Health und dem ÖGD in Deutschland 
werden Sie sich mit Ansätzen zur Stärkung der ÖGD- und Public 
Health-Wissenschaft auseinandersetzen. Anhand konkreter 
Beispiele lernen Sie unterschiedliche Forschungsansätze ken-
nen: solche, die über den ÖGD handeln, solche, die aus dem 
ÖGD selbst kommen, und solche, die von Public Health-Wis-
senschaft gemeinsam mit dem ÖGD entwickelt werden. Setzen 
Sie sich hierzu u.a. mit folgenden Fragen auseinander: 

• Was ist ÖGD-Forschung? Was ist Public Health-Forschung? 
• Was ist unter Wissenstransfer zu verstehen? Wie steht die-

ser im Zusammenhang mit Konzepten wie Wissensmanage-
ment, Wissensaustausch, Wissenskommunikation und Wis-
senschaftskommunikation? 

• Welche Bedeutung haben evidenzbasierte Ansätze im ÖGD? 
Welche Rolle spielen Qualitätsentwicklung, -kontrolle, -stei-
gerung? 

• Wie ist bzw. kann Forschung im ÖGD verankert werden? 
Welche institutionellen Rahmenbedingungen müssen be-
rücksichtigt werden?  

• Wo und zu welchen Themen findet Forschung im Gesund-
heitsamt statt? Wo und wie wird zu ÖGD-relevanten Themen 
geforscht?  

Darüber hinaus setzen Sie sich mit der Bedeutung von Evidenz 
in den verschiedenen Tätigkeitsfeldern des ÖGD auseinander, 
lernen die Unterschiede zwischen evidenzbasierten und -infor-
mierten Ansätzen kennen und erörtern diese Konzepte vor dem 

Hintergrund des Wissenstransfers zwischen Wissenschaft und 
Praxis auf kommunaler Ebene. 

Sie erhalten einen Überblick über die Bedeutung einer evidenz-
informierten Aufgabenwahrnehmung im ÖGD und über Ansätze 
zu deren Stärkung. Sie lernen zudem die grundlegenden Zu-
sammenhänge von Wissenschaft und ÖGD kennen. Sie errei-
chen dieses Lernziel durch die Teilnahme am Propädeuti-
kum. 

 

LITERATUR 
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I.  Netzwerk- und Gremienarbeit (Aufbau, Pflege und Förderung von Netzwerken) 

I.A Identifikation relevanter Stakeholder:innen sowie deren Bedürfnisse, Ziele und Erwartungen 
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Kompetenztiefe Voraussetzungen  

I.A.1 Der/die Trainee kann die Schritte eines Stakeholdermappings und einer Stakeholderanalyse benennen. F –  

UMSETZUNG IN DER FORTBILDUNGSREIHE 

In der Fortbildungsreihe der Akademie erhalten Sie einen Über-
blick über die Schritte zur Durchführung eines Stakehol-
dermappings und einer Stakeholderanalyse.  

Anhand von Beispielen erwerben Sie die methodischen Grund-
lagen zur Identifikation relevanter Stakeholder:innen (z.B. Per-
sonen, Gruppen, Organisationen, Institutionen) sowie deren 
Bedürfnisse, Ziele und Erwartungen. Dieses Wissen können Sie 
im Selbststudium der weiterführenden Literatur vertiefen. Sie 
erreichen das Lernziel durch die Teilnahme an der Fortbil-
dungsreihe der Akademie. 

LITERATUR 

Bundesministerium des Innern und für Heimat. Verwaltung in-
novativ – Stakeholderanalyse. https://www.orghand-
buch.de/Webs/OHB/DE/OrganisationshandbuchNEU/4_Metho-
denUndTechniken/Methoden_A_bis_Z/Stakeholderanalyse/Sta-
keholderanalyse_node.html;jsessio-
nid=B94780E86C9C2ECE0F2FC348FA9F7A06.live871  

Hommes, F; Mohsenpour, A; Kropff, D; Pilgram L; Matusall, S; 
von Philipsborn, P et al. (2022). Überregionale Public Health-
Akteure in Deutschland – eine Bestandsaufnahme und Katego-
risierung. Bundesgesundheitsblatt – Gesundheitsforschung – 
Gesundheitsschutz, 65(1), 96–106. 
https://doi.org/10.1007/s00103-021-03456-0  

Kolip, P (2019). Praxishandbuch Qualitätsentwicklung und Eva-
luation in der Gesundheitsförderung. Beltz Juventa. 
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-
b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03 

Krips, D (2017). Stakeholdermanagement: Kurzanleitung Heft 5. 
2. Aufl. Springer Vieweg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-
55634-4_3

https://www.orghandbuch.de/Webs/OHB/DE/OrganisationshandbuchNEU/4_MethodenUndTechniken/Methoden_A_bis_Z/Stakeholderanalyse/Stakeholderanalyse_node.html;jsessionid=B94780E86C9C2ECE0F2FC348FA9F7A06.live871
https://www.orghandbuch.de/Webs/OHB/DE/OrganisationshandbuchNEU/4_MethodenUndTechniken/Methoden_A_bis_Z/Stakeholderanalyse/Stakeholderanalyse_node.html;jsessionid=B94780E86C9C2ECE0F2FC348FA9F7A06.live871
https://www.orghandbuch.de/Webs/OHB/DE/OrganisationshandbuchNEU/4_MethodenUndTechniken/Methoden_A_bis_Z/Stakeholderanalyse/Stakeholderanalyse_node.html;jsessionid=B94780E86C9C2ECE0F2FC348FA9F7A06.live871
https://www.orghandbuch.de/Webs/OHB/DE/OrganisationshandbuchNEU/4_MethodenUndTechniken/Methoden_A_bis_Z/Stakeholderanalyse/Stakeholderanalyse_node.html;jsessionid=B94780E86C9C2ECE0F2FC348FA9F7A06.live871
https://www.orghandbuch.de/Webs/OHB/DE/OrganisationshandbuchNEU/4_MethodenUndTechniken/Methoden_A_bis_Z/Stakeholderanalyse/Stakeholderanalyse_node.html;jsessionid=B94780E86C9C2ECE0F2FC348FA9F7A06.live871
https://doi.org/10.1007/s00103-021-03456-0
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03
https://doi.org/10.1007/978-3-662-55634-4_3
https://doi.org/10.1007/978-3-662-55634-4_3
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Kompetenztiefe Voraussetzungen  

I.A.2 Der/die Trainee kann ein Stakeholdermapping und eine Stakeholderanalyse durchführen. HK2 I.A.1  

UMSETZUNG IN IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Auf Basis der in I.A.1 erlernten Methodik führen Sie gemeinsam 
mit Ihrem:r Traineepartner:in ein Stakeholdermapping und eine 
Stakeholderanalyse durch. Sofern es inhaltlich passend ist, soll 
sich das Mapping auf Ihr Trainee-Forschungsprojekt beziehen 
und sich methodisch an den Schritten orientieren, die in der 
Fortbildungsreihe der Akademie (I.A.1) vorgestellt wurden. 
Stimmen Sie die methodische Vorgehensweise mit Ihrem:r Trai-
neepartner:in ab und bringen Sie die Ergebnisse zur Diskussion 
in das Forschungskolloquium ein. Dieses Lernziel ist mit der 
Verschriftlichung der Ergebnisse der Stakeholderanalyse 
(inkl. Mapping) im Rahmen des Forschungsberichtes er-
reicht. 

LITERATUR 

 siehe I.A.1
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I.  Netzwerk- und Gremienarbeit (Aufbau, Pflege und Förderung von Netzwerken) 

I.B Identifikation von Vernetzungsmöglichkeiten zwischen Stakeholder:innen 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

I.B.1 Der/die Trainee kann Möglichkeiten zur Vernetzung zwischen Stakeholder:innen auf kommunaler Ebene erläutern. HB –  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE 

In der der Fortbildungsreihe der Akademie erhalten Sie einen 
Überblick über Möglichkeiten zur Vernetzung von Stakehol-
der:innen auf kommunaler Ebene und lernen verschiedene Wis-
senschafts- und Praxis-Communities kennen.  

Sie lernen, welche Bedeutung Vertrauen, Gleichberechtigung, 
Nutzenempfinden, Netzwerkidentität und verlässliche Koordi-
nation für Vernetzungsprozesse haben und wie sich das auf 
kommunaler Ebene nutzen lässt. Somit legen Sie die Grundlage, 
um sich in diesem Umfeld gut vernetzen zu können. Im Diskurs 
mit den anderen Teilnehmer:innen und Dozent:innen tauschen 
Sie sich zu den unterschiedlichen fachlichen Schwerpunkten 
und Zielsetzungen verschiedener Wissenschafts- und Praxis-
Communities aus. Sie erlernen die Grundlagen zur Errei-
chung des Lernziels durch die Teilnahme an der Fortbil-
dungsreihe der Akademie. 

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Der Aufbau lokaler Netzwerke und Kooperationen ist auf kom-
munaler Ebene oftmals gesetzlich geregelt. So gibt es bei-
spielsweise in Nordrhein-Westfalen eine rechtliche Vorgabe für 
Kooperationsstrukturen, in deren Rahmen die Gesundheitsäm-
ter u.a. verpflichtet sind, Kommunale Gesundheitskonferenzen 
(KGK) einzuberufen (§§ 3, 7 ÖGDG NRW). Zudem moderieren 
Gesundheitsämter regionale Netzwerke, z.B. zum Thema Me-
thicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA). Sprechen 
Sie mit Ihrem:r Mentor:in über wichtige Netzwerke vor Ort und 
über vorhandene sowie perspektivische Kooperations-
partner:innen des Gesundheitsamtes, um einen Überblick über 
kommunale Vernetzungsstrukturen zu erhalten. Hierzu können 
Sie sich beispielhaft an folgenden Fragen orientieren:  

• In welche kommunalen Planungsgremien ist das Gesund-
heitsamt involviert? 

• Welche verschiedenen Akteur:innengruppen nehmen hier 
jeweils teil? Welche Akteur:innengruppen nehmen an der 
KGK (sofern vorhanden) teil? 

• Wie sind die Ausschüsse für Gesundheit und Soziales oder 
sonstige Wohlfahrtsverbände bzw. Sozialträger:innen auf-
gestellt?  

• Welche Kompetenzen und Aufgabengebiete decken diese 
jeweils ab? 

Das Lernziel gilt von Seiten des Gesundheitsamtes als er-
reicht, sobald Sie im Gespräch mit Ihrem:r Mentor:in kon-
krete Möglichkeiten zur Vernetzung von Stakeholder:innen 
auf kommunaler Ebene diskutiert haben. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Sie erhalten einen Einblick in mögliche kommunale Vernet-
zungsstrukturen aus Sicht der Hochschule. Auch Hochschulen 
sind oft Teil der KGK oder anderer kommunaler Netzwerke im 
Rahmen von Forschungskooperationen. Hierzu können Sie sich 
im Gespräch mit Ihrem:r Mentor:in beispielhaft an folgenden 
Fragen orientieren:  

• Wie kann aus Sicht einer Forschungseinrichtung die Vernet-
zung mit Stakeholder:innen auf kommunaler Ebene stattfin-
den? 

• Was gilt es hierbei zu beachten? 
• In welchen Beispielen ist das bereits gelungen (z.B. KGK, 

Forschungsprojekte, Fachgesellschaften, Forschungsnetz-
werke)? 

• Welche Faktoren waren förderlich für eine gelungene Ver-
netzung? 

Das Lernziel gilt von Seiten der Hochschule als erreicht, so-
bald Sie im Gespräch mit dem:r Mentor:in einen Einblick 
hinsichtlich möglicher kommunaler Vernetzungsstrukturen 
erhalten haben. 
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LITERATUR 

Bohnert, K; Reyer, M (2018). Kommunale Gesundheitskonferen-
zen – was machen die eigentlich? In: RP Report, (2), S. 35–37 

von dem Knesebeck, O; Badura, B; Zamora, P; Weihrauch, B; 
Werse, W; Siegrist, J (2001). Evaluation einer gesundheitspoli-
tischen Intervention auf kommunaler Ebene – Das Modellpro-
jekt „Ortsnahe Koordinierung der gesundheitlichen und sozia-
len Versorgung“ in Nordrhein-Westfalen. In: Das Gesundheits-
wesen, 63(1), 35–41. https://doi.org/10.1055/s-2001-10455   

Kolip, P (2019). Praxishandbuch Qualitätsentwicklung und Eva-
luation in der Gesundheitsförderung. Beltz Juventa. 

https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-
b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03   

Quilling, E; Nicolini, H J; Graf, C; Starke, D (2013). Praxiswissen 
Netzwerkarbeit: Gemeinnützige Netzwerke erfolgreich gestal-
ten. Springer VS. https://doi.org/10.1007/978-3-531-18899-7   

Roller, G; Wildner, M (Hg.) (2024). Lehrbuch Öffentliche Gesund-
heit. Grundlagen, Praxis und Perspektiven. Hogrefe 

Trojan, A; Süß, W (2020). Vermitteln und Vernetzen. Leitbegriffe 
BzGA. Köln. https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-ver-
zeichnis/vermitteln-und-vernetzen/   

Wessely, S; Reul, R; Starke, D; Wollenberg, B; Joisten, C (2023). 
Ensuring Networks Work Well: Development of a Self-evalua-
tion Tool for Network Quality in Community Health Promotion  

 

SONSTIGES 

Das Gesunde Städte-Netzwerk. https://gesunde-staedte-netz-
werk.de/ 

Plattform Ernährung und Bewegung. Kommunale Gesundheits-
moderation: Netzwerkarbeit für Gesundheitsförderung. 
https://kgm.pebonline.de/netzwerkarbeit/

PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Beschreiben Sie die Vernetzung des Gesundheitsamtes z.B. in der KGK, Ausschüssen zu den 
Themen Gesundheit und Soziales und weiteren Ausschüssen oder sonstigen kommunalen Ar-
beitsgruppen. Verlinken Sie hier ggf. auch die entsprechende KGK, die Ausschüsse und die 
Arbeitsgruppen. Ergänzen Sie zudem weitere Praxisbeispiele aus Ihrer Institution mit Bezug zu 
diesem Lernziel. 

 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Beschreiben Sie die Vernetzung der Hochschule z.B. in der KGK, Ausschüssen zu den Themen 
Gesundheit und Soziales und weiteren Ausschüssen oder sonstigen kommunalen Arbeitsgrup-
pen. Verlinken Sie hier ggf. auch die entsprechende KGK, die Ausschüsse und die Arbeitsgrup-
pen. Ergänzen Sie zudem weitere Praxisbeispiele aus Ihrer Institution mit Bezug zu diesem 
Lernziel. 
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https://doi.org/10.1007/978-3-531-18899-7
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/vermitteln-und-vernetzen/
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/vermitteln-und-vernetzen/
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https://kgm.pebonline.de/netzwerkarbeit/
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

I.B.2 Der/die Trainee kann Möglichkeiten zur Vernetzung zwischen den Stakeholder:innen auf kommunaler Ebene anwenden. HK1 I.B.1  

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Im Trainee-Mentor:innen-Gespräch lernen Sie weitere Wissen-
schafts- und Praxis-Communities kennen, die für Ihr Tätig-
keitsfeld im Gesundheitsamt relevant sind. Sprechen Sie hierzu 
mit Ihrem:r Mentor:in darüber, welche Akteur:innengruppen, 
Communities und Arbeitsgruppen in Ihrer Stadt bzw. Kommune 
hinsichtlich Ihres Trainee-Forschungsprojektes bzw. für die Tä-
tigkeit an der Schnittstelle zur Wissenschaft von Bedeutung 
sind und welche Möglichkeiten zur Vernetzung bestehen. Klä-
ren Sie mit Ihrem:r Mentor:in, ob für Sie die Teilnahme an einem 
oder mehreren der kommunalen Planungs-/Entscheidungsgre-
mien (z.B. KGK) möglich ist. Das Lernziel gilt von Seiten des 
Gesundheitsamtes als erreicht, sobald Sie im Gespräch mit 
Ihrem:r Mentor:in erörtern konnten, welche Möglichkeiten 
zur Vernetzung auf kommunaler Ebene Sie aktiv nutzen 
können.

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Im Trainee-Mentor:innen-Gespräch lernen Sie weitere Wissen-
schafts- und Praxis-Communities kennen, die für Ihr Tätig-
keitsfeld an der Hochschule relevant sind. Sprechen Sie mit Ih-
rem:r Mentor:in darüber, welche regionalen Akteur:innengrup-
pen, Communities und Arbeitsgruppen hinsichtlich Ihres Trai-
nee-Forschungsprojektes von Bedeutung sein könnten und 
welche Möglichkeiten zur Vernetzung bestehen. Klären Sie mit 
Ihrem:r Mentor:in, ob für Sie die Teilnahme an einem oder meh-
reren der Planungs-/Entscheidungsgremien in der Hochschule 
möglich ist. Das Lernziel gilt von Seiten der Hochschule als 
erreicht, sobald Sie im Gespräch mit Ihrem:r Mentor:in er-
örtern konnten, welche Möglichkeiten zur Vernetzung auf 
kommunaler Ebene Sie aktiv nutzen können. 

LITERATUR 

 siehe I.B.1 

PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Verlinken Sie hier bestehende Praxisbeispiele (z.B. besonders relevante Akteur:innen/Commu-
nities auf kommunaler Ebene): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Verlinken Sie hier bestehende Praxisbeispiele (z.B. besonders relevante Communities und Netz-
werke auf kommunaler Ebene, wie z.B. ein Gesunde Städte-Netzwerk): 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

I.B.3 Der/die Trainee kann den Auf- und Ausbau des eigenen beruflichen Netzwerks koordinieren. HK1 I.A.2  

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Diskutieren Sie mit Ihrem:r Mentor:in auf Basis Ihrer persönli-
chen Interessen sowie bestehender Strukturen in der Kom-
mune, wie Sie während der Rotation am Gesundheitsamt Ihr 
persönliches berufliches Netzwerk erweitern können. Wählen 
Sie gemeinsam mit Ihrem:r Mentor:in auf Grundlage des zuvor 
durchgeführten Stakeholdermappings (I.A.2) und Ihrer persön-
lichen Interessen (projekt-)relevante Akteur:innen in der Kom-
mune aus, mit denen Sie während der Rotation in den Aus-
tausch gehen können, um Ihr berufliches Netzwerk zu erwei-
tern. Prüfen Sie auch, an welchen Terminen, die Ihr:e Mentor:in 
wahrnimmt, Sie teilnehmen können. Knüpfen Sie an dieser Vor-
bereitung in Ihrem Arbeitsalltag während der Rotation und dar-
über hinaus an, um den Netzwerkausbau kontinuierlich fortzu-
setzen. Nach dem Austausch mit Ihrem:r Mentor:in gilt die-
ses Lernziel von Seiten des Gesundheitsamtes als erreicht. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Diskutieren Sie mit Ihrem:r Mentor:in auf Basis Ihrer persönli-
chen Interessen sowie bestehender Strukturen in der Hoch-
schule, wie Sie während der Rotation Ihr persönliches berufli-
ches Netzwerk erweitern können. Mögliche Schritte wären 
hierbei z.B. die Teilnahme an Kongressen, Konferenzen oder 
Tagungen, die Teilnahme an Austauschtreffen innerhalb und 
außerhalb der Hochschule, die Kontaktaufnahme über soziale 
Netzwerke (z.B. LinkedIn) oder die Teilnahme an Networking-
Veranstaltungen. Prüfen Sie auch, an welchen Terminen, die 
Ihr:e Mentor:in wahrnimmt, Sie teilnehmen können. Nutzen Sie 
als Grundlage die Ergebnisse des von Ihnen durchgeführten 
Stakeholdermappings (I.A.2). Knüpfen Sie an dieser Vorberei-
tung in Ihrem Arbeitsalltag während der Rotation und darüber 
hinaus an, um den Netzwerkausbau kontinuierlich fortzuset-
zen. Nach dem Austausch mit Ihrem:r Mentor:in gilt dieses 
Lernziel von Seiten der Hochschule als erreicht. 

LITERATUR 

Hommes, F; Mohsenpour, A; Kropff, D; Pilgram, L; Matusall, S; 
von Philipsborn, P et al. (2022). Überregionale Public Health-
Akteure in Deutschland – eine Bestandsaufnahme und Katego-
risierung. In: Bundesgesundheitsblatt – Gesundheitsforschung 
– Gesundheitsschutz, 65(1), 96–106 
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I.  Netzwerk- und Gremienarbeit (Aufbau, Pflege und Förderung von Netzwerken) 

I.C Kontinuierliche Einbindung von Stakeholder:innen in die Prozesse des Wissenstransfers 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

I.C.1 Der/die Trainee kann Methoden partizipativer Entscheidungsfindungsprozesse erläutern. HB –  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie erhalten Sie einen Über-
blick über einige der wichtigsten Methoden zur partizipativen 
Entscheidungsfindung (z.B. prozessgestaltende Methoden wie 
kooperative Planung oder forschende Methoden wie Commu-
nity-Mapping). Partizipative Entscheidungsfindung bedeutet, 
dass alle Stakeholder:innen aktiv am Prozess beteiligt werden 
und ihre Meinungen und Ideen einbringen können. Ziel ist es, 
zu einem gemeinsamen Ergebnis zu gelangen. Abhängig von 
Kontext, Gruppengröße, Dauer, Form und Zweck der Beteiligung 
eignen sich hierfür unterschiedliche Methoden und Verfahren. 
Gemeinsam mit den anderen Teilnehmer:innen diskutieren Sie 
die Vor- und Nachteile verschiedener Ansätze und erarbeiten 
kontextspezifische Auswahlkriterien anhand von Fallbeispie-
len. Sie erlernen die Grundlagen zur Erreichung des Lern-
ziels durch die Teilnahme an der Fortbildungsreihe der Aka-
demie. 

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Partizipative Entscheidungsfindungsprozesse zu Themen der 
öffentlichen Gesundheit sind komplex, erfordern im Vorfeld viel 
Planung und verlaufen selten linear. Gelungene Partizipation 
setzt umfangreiches Vorwissen über die einzubeziehenden 
Stakeholder:innen und die verschiedenen methodischen wie 
didaktischen Möglichkeiten der Ausgestaltung voraus. Bringen 
Sie in Erfahrung, ob es eine Art Handreichung oder Standard 
Operating Procedure (SOP) zur Umsetzung partizipativer Ent-
scheidungsfindungsprozesse in Ihrer Kommune gibt und set-
zen Sie sich mit dieser auseinander. Diskutieren Sie anschlie-
ßend mit Ihrem:r Mentor:in Möglichkeiten und Grenzen der ver-
schiedenen in der Fortbildungsreihe der Akademie erlernten 
Ansätze und Verfahren im Hinblick auf Ihre Kommune. Dabei 
können folgende Leitfragen hilfreich sein: 

• Welche spezifischen Schritte und Richtlinien werden für 
partizipative Entscheidungsfindungsprozesse in dieser 
Kommune vorgeschlagen/vorgeschrieben? 

• Welche Methoden zur Umsetzung partizipativer Entschei-
dungsfindungsprozesse werden im Gesundheitsamt ange-
wandt? 

Nach dem Austausch mit Ihrem:r Mentor:in gilt dieses Lern-
ziel von Seiten des Gesundheitsamtes als erreicht. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Partizipative Entscheidungsfindungsprozesse in der Wissen-
schaft sind komplex, erfordern im Vorfeld viel Planung und ver-
laufen selten linear. Bei der partizipativen Entscheidungsfin-
dung werden möglichst alle relevanten Stakeholder:innen in 
den (Forschungs-)Prozess mit einbezogen. Hierfür gibt es ver-
schiedene Strategien, die nach Forschungsstadium und Ziel-
setzung variieren können. So kann das Einwerben von Drittmit-
teln bereits an die Einbeziehung wichtiger Stakeholder:innen in 
der Antragsphase geknüpft sein. Eine intensive Beteiligung von 
Stakeholder:innen kann auch bei der späteren Datenerhebung, 
Auswertung, Aufbereitung und abschließenden Dissemination 
eine wichtige Rolle spielen. Bringen Sie in Erfahrung, ob es eine 
Art Handreichung oder SOP zur Umsetzung partizipativer Pro-
zesse in Ihrer Hochschule oder bei Fördermittelgeber:innen gibt 
und setzen Sie sich mit diesen auseinander. Diskutieren Sie an-
schließend mit Ihrem:r Mentor:in anhand bestehender Bei-
spiele, Möglichkeiten und Grenzen der verschiedenen Ansätze 
und Verfahren. Folgende Leitfragen könnten Sie hierfür nutzen:  

• In welchen Forschungsvorhaben spielten partizipative Pro-
zesse eine besondere Rolle?  

• In welchen Projekten ist es gut gelungen, Stakeholder:innen 
zu integrieren? In welchen ist es weniger gut gelungen? 

• Was sind/waren Gelingensfaktoren? Woran können solche 
Prozesse scheitern? 

Nach dem Austausch mit Ihrem:r Mentor:in gilt dieses Lern-
ziel von Seiten der Hochschule als erreicht. 
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SONSTIGES 

Unter dem folgenden Link sind Beschreibungen erprobter Me-
thoden zu finden, die sich auch nach relevanten Kriterien, wie 
z.B. Gruppengröße, Dauer, Stufe, Form und Zweck der Beteili-
gung sowie für Konflikte geeignet filtern lassen. https://partizi-
pation.at/partizipation-anwenden/methoden/

PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Führen Sie hier ggf. Beispiele (z.B. Projekte mit partizipativem Charakter) Ihrer Institution auf: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Führen Sie hier ggf. Beispiele (z.B. Projekte mit partizipativem Charakter) Ihrer Institution auf: 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

I.C.2 
Der/die Trainee kann Konzepte, welche die Bedürfnisse und Interessen verschiedener Stakeholder:innen in transparenten Entscheidungsfin-
dungsprozessen berücksichtigen, erarbeiten. 

HK1 I.A.2; I.B; I.C.1  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Zur Erreichung dieses Lernziels diskutieren Sie mit Ihrem:r Trai-
neepartner:in, welche der zuvor erlernten Methoden und An-
sätze (I.C.1) Ihrer Einschätzung nach geeignet sind, um Bedürf-
nisse und Interessen verschiedener Stakeholder:innen in den 
Entscheidungsfindungsprozessen Ihres Trainee-Forschungs-
projektes zu berücksichtigen.  

Erarbeiten Sie auf dieser Basis gemeinsam eine Strategie, wie 
die Bedürfnisse und Interessen der unter I.A.2 identifizierten 
Stakeholder:innen in Ihrem Forschungsprojekt theoretisch auf-
gegriffen werden können. Beachten Sie dabei, wie Transparenz 
im Austausch mit den Stakeholder:innen gefördert werden 
kann. Machen Sie dabei von den folgenden Strategien Ge-
brauch: 

• Absprache konkreter Zielvorstellungen 
• Erläuterung der Gründe und Auswirkungen von Entschei-

dungen 
• Einholen von Feedback, Klärung von Verantwortlichkeiten 
• Offenheit bei Fehlern/Fehlentscheidungen 
• Transparenz hinsichtlich der Verwendung finanzieller Mittel 
• Zugänglichkeit von Informationen (z.B. durch die Veröffent-

lichung von Berichten und Protokollen) 

Dieses Lernziel ist mit der Präsentation und Diskussion Ih-
res Vorhabens zur Sicherstellung von Transparenz im Aus-
tausch mit den Stakeholder:innen im Forschungskollo-
quium erreicht. 
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 siehe I.C.1 
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stone, K; Agogo, E (2024). Chapter 24 – Enhancing trust and 
transparency for public health programs. In: McNabb, S J; 
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55634-4_3  

Künkel, P; Gerlach, S; Frieg, V (2019). Stakeholder-Dialoge er-
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

I.C.3 Der/die Trainee kann Strategien zur Lösung etwaiger Interessenkonflikte identifizieren. HB I.A.2; I.B; I.C.2  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Interessenkonflikte können entstehen, wenn verschiedene 
Stakeholder:innen unterschiedliche Meinungen, Werte und 
Ziele vertreten, die die Zusammenarbeit beeinträchtigen. Kon-
kret kann sich das in Entscheidungen oder Handlungsweisen 
äußern, die den Interessen einzelner anderer Stakeholder:in-
nen oder der gesamten Gruppe entgegenstehen.  

Die unter I.A erstellte Stakeholderanalyse bietet Ihnen die Ge-
legenheit, potenzielle Interessenkonflikte frühzeitig zu antizi-
pieren. Recherchieren Sie mithilfe der weiterführenden Litera-
tur verschiedene Möglichkeiten, um Interessenskonflikte zu lö-
sen – z.B. durch niederschwellige Förderung von Kompromiss-
bereitschaft, eine gemeinsame Visionsfindung, die Erstellung 
von Regeln und Richtlinien, klare Rollenverteilungen oder durch 
Reflexionsformate. Beachten Sie dabei insbesondere die vier 
Komponenten des Harvard-Konzeptes. Diskutieren Sie mit Ih-
rem:r Traineepartner:in mögliche Interessenskonflikte in Ihrem 
Trainee-Forschungsprojekt und erörtern Sie, welche Lösungs-
möglichkeiten sich anbieten. Dieses Lernziel ist mit der Vor-
stellung der Ergebnisse Ihrer Diskussion im Forschungskol-
loquium erreicht. 
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baden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-26972-2_11   

Scholz, N (2015). Konflikte in Teams und Organisationen. In:  
Organisationsberatung, Supervision, Coaching, 22(4), 397–408. 
https://doi.org/10.1007/s11613-015-0435-z   

 

  

https://doi.org/10.1007/978-3-662-63196-6_6
https://doi.org/10.1007/978-3-658-26972-2_11
https://doi.org/10.1007/s11613-015-0435-z


I. Netzwerk- und Gremienarbeit – Evaluation 

 EvidenzÖGD-Logbuch 35 

 

Evaluationsseite 

 

Notizen und Anmerkungen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Fortsetzung 

 



II. Wissensmanagement – II.A Analysen der Ausgangssituation durchführen 

 EvidenzÖGD-Logbuch 36 

 

II.  Wissensmanagement (Identifizierung und Beschaffung relevanter Informationen) 

II.A Analysen der Ausgangssituation durchführen 

  



II. Wissensmanagement – II.A Analysen der Ausgangssituation durchführen 

 EvidenzÖGD-Logbuch 37 

 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.A.1 Der/die Trainee kann Ansätze und Strategien zur systematischen Analyse lokaler Gegebenheiten herausarbeiten. HB –  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE 

Die Kenntnis lokaler Strukturen und Gegebenheiten ist für die 
Analyse sozialer und gesundheitlicher Zusammenhänge in ei-
ner Kommune entscheidend. Allerdings stehen gut aufbereitete 
kleinräumige Daten nicht immer zur Verfügung. Ihre Erfassung 
ist aufwendig und komplex. Eine Sozial- und Gesundheitsbe-
richterstattung (GBE), hat sich zwar vielerorts bewährt, ist je-
doch längst nicht flächendeckend institutionell verankert. Um-
fassendes Detailwissen über die kommunalen Rahmenbedin-
gungen ist jedoch gerade für die Planung passgenauer Maß-
nahmen essenziell. In der Fortbildungsreihe der Akademie ler-
nen Sie verschiedene Strategien kennen, um die lokalen Gege-
benheiten systematisch zu analysieren. Sie setzen sich dabei 
anhand von praktischen Beispielen mit den Grundlagen der 
kommunalen datenbasierten Planung im ÖGD und der Auswer-
tung von Routinedaten im Rahmen der GBE auseinander. Auf 
dieser Basis erhalten Sie eine Einführung in geeignete Tools, 
wie z.B. den StadtRaumMonitor, Kontextcheck oder die Stand-
ortanalyse. Sie erlernen die Grundlagen zur Erreichung des 
Lernziels durch die Teilnahme an der Fortbildungsreihe der 
Akademie. 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Entwickeln Sie gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in ein 
Konzept zur systematischen Analyse der Rahmenbedingungen 
Ihres Trainee-Forschungsprojektes auf Grundlage des in der 
Fortbildungsreihe der Akademie erworbenen Wissens. Überle-
gen Sie gemeinsam, welche Herangehensweisen zur Erfassung 
der lokalen Strukturen und Gegebenheiten geeignet sein könn-
ten. Setzen Sie sich dabei sowohl mit der Auswertung relevan-
ter Daten im Rahmen der GBE als auch mit der Anwendung ge-
eigneter Tools auseinander. Um die kommunalen Strukturen 
besser kennenzulernen und Fragen bezüglich der Erfassung lo-
kaler Gegebenheiten zu klären, bietet sich zudem ein Gespräch 
mit dem:r kommunalen Gesundheitsberichterstatter:in/-pla-
ner:in des Gesundheitsamtes an. Bereiten Sie hierfür gemein-
sam mit Ihrem:r Traineepartner:in drei bis fünf Leitfragen vor. 
Führen Sie das Gespräch mit dem:r Expert:in nach Möglichkeit 
gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in. Erarbeiten Sie darauf 
aufbauend ein Konzept zur systematischen Analyse der für Ihr 
Forschungsprojekt wichtigen Rahmenbedingungen. Dieses 
Lernziel ist mit der anschließenden Präsentation und Dis-
kussion Ihrer Ergebnisse Im Gespräch mit Ihren Mentor:in-
nen erreicht. 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.A.2 Der/die Trainee kann die wesentlichen Schritte einer Bedarfsanalyse erläutern. HB I.A.2; II.A.1  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE 

In der Fortbildungsreihe der Akademie lernen Sie die Methode 
der Bedarfsanalyse kennen und setzen sich mit den wesentli-
chen Schritten ihrer Durchführung sowie den zugehörigen In-
strumenten theoretisch auseinander. Sie verwenden dazu die 
Checkliste des GKV-Bündnisses (Gesetzliche Krankenversiche-
rungen) zur Bedarfsanalyse, welche mit folgenden Fragestel-
lungen eine hilfreiche Orientierung bietet: 

• Gibt es eine Analyse, die die Bedarfe im Hinblick auf Ge-
sundheit und Lebensqualität in der Kommune aufzeigt? 

• Sind Statistiker:innen (des Kreises) mit an Bord, die über 
empirisch solide Daten und Erfahrung in der Interpretation 
verfügen? 

• Werden die Zielgruppen bei der Ermittlung des Bedarfes be-
teiligt (z.B. durch Stadtteilbegehungen und Bürgerforen)? 

• Gibt es auf der Grundlage der Analyse gesundheitsrelevante 
Ziele? 

• Werden diese Ziele mit betroffenen Ressorts innerhalb und 
außerhalb der Verwaltung beraten (z.B. Stadtentwicklung, 
Jugendhilfe, Bildung, Soziales, Sport, Wohnen)? 

• Gibt es ein gemeinschaftlich erhofftes Ergebnis? Was soll 
sich bessern? 

Thematisiert werden des Weiteren verschiedene Tools zur Um-
setzung einer Bedarfsanalyse: Die Betrachtung von Daten aus 
der Gesundheits- und Sozialberichterstattung oder dem Bil-
dungsmonitoring, aber auch eigene Befragungen, Begehungen 
vor Ort oder Informationen aus den kommunalen Wohnquartie-
ren können hilfreiche Mittel sein. Die Bedarfsanalyse wird somit 
als ein weiteres Instrument zur Erfassung der lokalen Gegeben-
heiten (II.A.1) erschlossen. Sie erlernen die Grundlagen zur 
Erreichung des Lernziels durch die Teilnahme an der Fort-
bildungsreihe der Akademie. 

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Sie erlernen die wesentlichen Schritte einer Bedarfsanalyse im 
Gesundheitsamt anhand von individuellen Praxisbeispielen vor 
Ort. Klären Sie zunächst mit Ihrem:r Mentor:in, ob und welche 
praktischen Erfahrungen dazu bereits vorliegen. Bemühen Sie 
sich um Zugang zu den Analysen und arbeiten Sie dort die Ana-
lyseschritte heraus, die Sie aus der Literatur und der Fortbil-
dungsreihe der Akademie kennen. Diskutieren Sie anschließend 
folgende und ggf. weitere eigene Fragen: 

• Welche Herausforderungen sind bei der Durchführung von 
Bedarfsanalysen aufgetreten und wie wurden diese bewäl-
tigt?  

• Welche Ressourcen waren notwendig, um eine Bedarfsana-
lyse erfolgreich durchzuführen? Gab es finanzielle, perso-
nelle oder technologische Anforderungen, die besonders 
herausfordernd waren? 

• Wie wurden Beteiligung und Interesse der Zielgruppen an 
der Umsetzung der Bedarfsanalysen gefördert? Gab es par-
tizipative Ansätze zur Einbindung der Stakeholder:innen? 

• Wie wurde die Vielfalt der Bedarfe und Anforderungen in-
nerhalb der Zielgruppen berücksichtigt? Gab es spezielle 
Maßnahmen, um sicherzustellen, dass unterschiedliche Per-
spektiven angemessen repräsentiert wurden? 

• Wurden die Ergebnisse in die Planung und Umsetzung von 
weiteren Projekten des Gesundheitsamtes einbezogen? Gab 
es konkrete Maßnahmen aufgrund der identifizierten Be-
darfe? 

Sollten vor Ort keine Praxisbeispiele existieren, diskutieren Sie, 
warum aktuell keine Bedarfsanalysen durchgeführt werden 
und was alternative Herangehensweisen im Gesundheitsamt 
sind. Nach dem Austausch mit Ihrem:r Mentor:in gilt dieses 
Lernziel von Seiten des Gesundheitsamtes als erreicht. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Sie erlernen die wesentlichen Schritte einer Bedarfsanalyse in 
der Hochschule anhand von individuellen Praxisbeispielen vor 
Ort. Klären Sie zunächst mit Ihrem:r Mentor:in, ob und welche 
praktischen Erfahrungen dazu bereits vorliegen. Bemühen Sie 
sich um Zugang zu den Analysen und arbeiten Sie dort die Ana-
lyseschritte heraus, die Sie aus der Literatur und der Fortbil-
dungsreihe der Akademie kennen. Diskutieren Sie anschließend 
folgende und ggf. weitere eigene Fragen: 

• Welche Herausforderungen sind bei der Durchführung von 
Bedarfsanalysen aufgetreten und wie wurden diese bewäl-
tigt? 

• Welche Ressourcen waren notwendig, um eine erfolgreiche 
Bedarfsanalyse durchzuführen? Gab es finanzielle, perso-
nelle oder technologische Anforderungen, die besonders 
herausfordernd waren? 

• Wie wurden Beteiligung und Interesse der Zielgruppen an 
der Umsetzung der Bedarfsanalysen gefördert? Gab es par-
tizipative Ansätze zur Einbindung der Stakeholder:innen? 

• Wie wurde die Vielfalt der Bedarfe und Anforderungen in-
nerhalb der Zielgruppen berücksichtigt? Gab es spezielle 
Maßnahmen, um sicherzustellen, dass unterschiedliche Per-
spektiven angemessen repräsentiert wurden? 

• Wurden die Ergebnisse in die Planung und Umsetzung von 
weiteren institutseigenen Projekten einbezogen? Gab es 
konkrete Maßnahmen aufgrund der identifizierten Bedarfe? 

Nach dem Austausch mit Ihrem:r Mentor:in gilt dieses Lern-
ziel von Seiten der Hochschule als erreicht. 
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LITERATUR 

 siehe II.A.1 

Borrmann, B (2013). Bedarfsanalyse anhand von Gesundheits-
daten sammeln, analysieren, argumentieren. 
https://kgm.pebonline.de/fileadmin/rmp/PDF_2013/PDF_Weiter-
bildung/Bedarfsanalyse_anhand_von_Gesundheitsdaten.pdf 

Kolip, P (2019). Praxishandbuch Qualitätsentwicklung und Eva-
luation in der Gesundheitsförderung. Beltz Juventa. 
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-
b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03

SONSTIGES 

Beispiel aus dem Gesundheitsamt Düsseldorf (2022). Suchthil-
febericht 2019–2021. https://www.duesseldorf.de/gesund-
heitsamt/sucht-und-drogen/suchtkoordination 

GKV-Bündnis für Gesundheit. Phase 3: Analyse: Checkliste und 
Tools der Bedarfsanalyse. https://www.gkv-buendnis.de/ge-
sunde_lebenswelten/kommune/wegweiser/wegweiser_kom-
mune_analyse.html 

 

PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Verlinken Sie hier Praxisbeispiele zu bestehenden Bedarfsanalysen aus dem Gesundheitsamt: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Verlinken Sie hier Praxisbeispiele zu bestehenden Bedarfsanalysen aus der Hochschule: 

 

  

https://kgm.pebonline.de/fileadmin/rmp/PDF_2013/PDF_Weiterbildung/Bedarfsanalyse_anhand_von_Gesundheitsdaten.pdf
https://kgm.pebonline.de/fileadmin/rmp/PDF_2013/PDF_Weiterbildung/Bedarfsanalyse_anhand_von_Gesundheitsdaten.pdf
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03
https://www.duesseldorf.de/gesundheitsamt/sucht-und-drogen/suchtkoordination
https://www.duesseldorf.de/gesundheitsamt/sucht-und-drogen/suchtkoordination
https://www.gkv-buendnis.de/gesunde_lebenswelten/kommune/wegweiser/wegweiser_kommune_analyse.html
https://www.gkv-buendnis.de/gesunde_lebenswelten/kommune/wegweiser/wegweiser_kommune_analyse.html
https://www.gkv-buendnis.de/gesunde_lebenswelten/kommune/wegweiser/wegweiser_kommune_analyse.html
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.A.3 Der/die Trainee kann lokale Gegebenheiten systematisch analysieren und beurteilen. HB I.A.2; II.A.1; II.A.2  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Auf Grundlage des in II.A.1 entwickelten Konzepts und den In-
formationen aus der Fortbildungsreihe (II.A.1, II.A.2) erheben, 
analysieren und bewerten Sie nun gemeinsam mit Ihrem:r Trai-
neepartner:in systematisch die für Ihr Trainee-Forschungspro-
jekt relevanten lokalen Gegebenheiten. Nutzen Sie dafür (1.) die 
Literatur aus II.A.1, (2.) die Ergebnisse des Interviews aus II.A.1 
und (3.) die Erkenntnisse aus Ihrer Stakeholderanalyse (I.A). 
Klären Sie etwaige Fragen zu Beginn der Analyse mit Ihren 
Mentor:innen. Ggf. bieten sich auch noch weitere Gespräche 
mit Expert:innen für das Thema Ihres Forschungsprojektes aus 
der Hochschule oder aus der Kommune an. Sprechen Sie die 
Möglichkeiten ebenfalls mit Ihrem:r Mentor:in ab. Dieses Lern-
ziel ist mit der gemeinsamen Präsentation und Diskussion 
Ihrer Ergebnisse im Forschungskolloquium erreicht.  

LITERATUR 

 siehe II.A.1 
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II.  Wissensmanagement (Identifizierung und Beschaffung relevanter Informationen) 

II.B Problemdefinition und Ausarbeitung ÖGD-relevanter Forschungsfragen und -methoden 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.B.1 Der/die Trainee kann Schritte zur Ausarbeitung einer relevanten Forschungsfrage benennen. F –  

UMSETZUNG IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie erlernen Sie die notwen-
digen Schritte zur Ausarbeitung einer Forschungsfrage. Hierzu 
zählen 

• klare Definition des zugrundeliegenden Forschungsthemas  
• Ausarbeitung einer strukturierten Problemdefinition durch 

Spezifizierung des Forschungsthemas  
• Entwicklung aussagekräftiger Forschungsfrage(n) 

Dieses Wissen erweitern und vertiefen Sie im Trainee-For-
schungsprojekt, für das Sie gemeinsam mit Ihrem:r Trainee-
partner:in eine für Ihr Vorhaben geeignete ÖGD-relevanten For-
schungsfrage ausarbeiten werden (II.B.2 und II.B.3). Sie errei-
chen das Lernziel durch die Teilnahme an der Fortbildungs-
reihe der Akademie. 

 

LITERATUR 

Döring, N; Bortz, J (2016). Forschungsthema. In: Döring, N;  
Bortz, J (Hg.) Forschungsmethoden und Evaluation in den So-
zial- und Humanwissenschaften, 143–155. Springer Berlin Hei-
delberg. https://doi.org/10.1007/978-3-642-41089-5_5  

Niederberger, M; Finne, E (Hg.) (2021). Forschungsmethoden in 
der Gesundheitsförderung und Prävention. Springer Fach-
medien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-
31434-7  

Kolip, P (2019). Praxishandbuch Qualitätsentwicklung und Eva-
luation in der Gesundheitsförderung. Beltz Juventa https://con-
tent-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-b574-4d0c-
b32b-646eb0dd2d03  

 

SONSTIGES 

EbM-Netzwerk (Hg.) (o.J.). Methodik – Deutsches Netzwerk 
Evidenzbasierte Medizin e.V. https://www.ebm-netz-
werk.de/de/service-ressourcen/ebm-basics/methodik 

Online Kurs der WHO: Hypothesis-driven approach: Problem 
solving in the context of global health. https://open-
who.org/courses/hda-problem-solving-public-health 

  

https://doi.org/10.1007/978-3-642-41089-5_5
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31434-7
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31434-7
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03
https://www.ebm-netzwerk.de/de/service-ressourcen/ebm-basics/methodik
https://www.ebm-netzwerk.de/de/service-ressourcen/ebm-basics/methodik
https://openwho.org/courses/hda-problem-solving-public-health
https://openwho.org/courses/hda-problem-solving-public-health


II. Wissensmanagement – II.B Problemdefinition und Ausarbeitung ÖGD-relevanter Forschungsfragen und -methoden 
 

 EvidenzÖGD-Logbuch 44 

 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.B.2 Der/die Trainee kann ein spezifisches ÖGD-relevantes Forschungsthema erarbeiten. HK1 II.B.1  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Forschungsthemen sind relevant für den ÖGD, wenn sie Fragen 
betreffen, die einen direkten oder indirekten Einfluss auf des-
sen Arbeitsbereiche haben oder mit diesen in Zusammenhang 
stehen. Über die inhaltliche Betrachtung hinaus haben weitere 
Faktoren einen Einfluss darauf, in welchem Ausmaß Forschung 
als bedeutsam für den ÖGD betrachtet wird. Dazu gehören 
etwa Dringlichkeit, Komplexität, Vermeidbarkeit, Schwere der 
Auswirkungen oder aktuelle politische Diskurse. Zudem spielt 
die Orientierung des Forschungsthemas an tatsächlichen Prob-
lemen aus der Praxis eine zentrale Rolle. Zu Beginn des For-
schungskolloquiums verständigen Sie sich gemeinsam mit Ih-
rem:r Traineepartner:in und Ihren Mentor:innen auf ein konkre-
tes Forschungsthema, welches Sie im begleitenden Trainee-
Forschungsprojekt bearbeiten werden. Sie können dabei fol-
genderweise vorgehen: 

• Definieren Sie im engen Austausch mit den Mentor:innen ein 
übergeordnetes Forschungsthema (z.B. „Gesundheitliche 
Versorgung wohnungsloser Personen in Düsseldorf“).  

• Überlegen Sie sich Herausforderungen im Zusammenhang 
mit dem zuvor definierten Forschungsthema (z.B. unzu-
reichende Datengrundlage für diese Personengruppe, un-
durchsichtige Akteursstrukturen, unzureichende Kenntnis 
über Wirksamkeit von Maßnahmen, …). 

• Diskutieren Sie ausgehend von diesen Herausforderungen 
gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in und Ihren Men-
tor:innen die ÖGD-Relevanz des Forschungsthemas. (z.B. die 
Bedeutung des Themas „Gesundheitliche Versorgung woh-
nungsloser Personen“ für die Suchtkoordination im kommu-
nalen ÖGD vor dem Hintergrund einer erhöhten politischen 
Aufmerksamkeit bzgl. des Themas sowie einer steigenden 
Zahl medizinischer Versorgungsprobleme in dieser Bevölke-
rungsgruppe). 

• Spezifizieren Sie anschließend gemeinsam mit Ihrem:r Trai-

neepartner:in das Forschungsthema anhand einer struktu-
rierten Problemdefinition. Diese muss die Aspekte beinhal-
ten, die untersucht werden sollen, die lokalen Gegebenhei-
ten berücksichtigen und die ÖGD-Relevanz aufzeigen. Die 
Wissensgrundlage zur Formulierung einer Problemdefinition 
erhalten Sie in der weiterführenden Literatur. Die folgenden 
W-Fragen können hilfreich sein: 

• Was passiert bzw. ist passiert? Was sind die wesentli-
chen Untersuchungsinhalte? 

• Wer ist beteiligt bzw. betroffen? (siehe I.A.1)  
• Wen muss ich in den Prozess miteinbeziehen?  
• Wie äußert sich das Problem? 
• Wo tritt das Problem auf? Gibt es besonders betroffene 

Orte?  
• Wann tritt das Problem auf? Gibt es bestimmte Zeiten? 
• Was sind die Ursachen bzw. Auslöser?  
• Warum ist das Problem wichtig? 

Weitere denkbare Methoden zur Problemdefinition sind z.B. 
eine Mindmap oder eine Evidence-Gap-Map. 

Die Beschreibung der ÖGD-Relevanz des Forschungsthemas ist 
Teil des Forschungsberichtes. Dieses Lernziel ist mit der Aus-
formulierung der ÖGD-Relevanz des Forschungsthemas im 
Forschungsbericht erreicht. 

Optional: Klären Sie mit Ihrem:r Mentor:in, ob ein Gespräch mit 
Expert:innen zum Thema Ihres Forschungsprojektes möglich 
ist, um Hinweise auf aktuelle Probleme und/oder Herausforde-
rungen zu identifizieren und die Problemdefinition zu spezifi-
zieren.

LITERATUR 

 siehe II.B.1 

Rigorous Impact Evaluatio. (2024). Was ist eine Evidenzkarte 
(EGM)?. Rigorous Impact Evaluation. https://rie.de-
val.org/de/what-is-rie/was-ist-eine-evidenzkarte 

Saran, A (2020). Evidence and gap maps. In: Campbell syste-
matic reviews, 16(1), e1075. https://doi.org/10.1002/cl2.1075 

White, H; Albers, B; Gaarder, M; Kornør, H; Littell, J; Marshall, Z, 
et al. (2020). Guidance for producing a Campbell evidence and 
gap map. In: Campbell systematic reviews, 16(4), e1125. 
https://doi.org/10.1002/cl2.1125 

    

  

https://rie.deval.org/de/what-is-rie/was-ist-eine-evidenzkarte
https://rie.deval.org/de/what-is-rie/was-ist-eine-evidenzkarte
https://doi.org/10.1002/cl2.1075
https://doi.org/10.1002/cl2.1125
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.B.3 Der/die Trainee kann spezifische Forschungsfragen erarbeiten. HK1 II.B.2  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Nach der Identifikation und Spezifizierung des Forschungsthe-
mas ist die Ableitung einer konkreten Forschungsfrage der 
nächste notwendige Schritt zur Durchführung eines For-
schungsprojektes. Diese Frage soll umsetzbar, interessant, 
neuartig, ethisch korrekt und relevant für die Disziplin sein und 
Auskunft über die beforschte Population, bereits durchgeführte 
Maßnahmen, potenzielle Vergleichsgruppen, das intendierte 
Outcome und ggf. auch noch das gewählte Studiendesign ge-
ben. Nutzen Sie zur Ausformulierung bestehende Frameworks, 
wie z.B. die FINER-Kriterien (Feasible, Interesting, Novel, Ethi-
cal, Relevant), das PICOT-Schema (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome, Time Frame), das PCC-Framework (Po-
pulation, Concept, Context) oder das CoCoPop-Framwork (Con-
dition, Context, Population). Für das Trainee-Forschungsprojekt 
formulieren Sie in Zusammenarbeit mit Ihrem:r Traineepart-
ner:in eine oder mehrere an den Umfang des Projektes ange-
passte Forschungsfragen aus. Dieses Lernziel ist mit der Prä-
sentation und Diskussion Ihrer Forschungsfrage/-n im For-
schungskolloquium erreicht. 

LITERATUR 

 siehe II.B.1 

Agee, J (2009). Developing qualitative research questions: a re-
flective process. In: International Journal of Qualitative Studies 
in Education, 22(4), 431–447. 
https://doi.org/10.1080/09518390902736512  

Bohndick, C; Karsten, A (2015). Formulieren einer Forschungs-
frage. Paderborn. https://blogs.uni-pader-
born.de/fips/2015/12/04/formulieren-einer-fragestellung/  

Peters, M D J; Marnie, C; Tricco, A C; Pollock, D; Munn, Z; Alex-
ander, L et al. (2020). Updated methodological guidance for the 
conduct of scoping reviews. In: JBI evidence synthesis, 18(10), 
2119–2126. https://doi.org/10.11124/JBIES-20-00167   

Thomas, J; Kneale, D; McKenzie, J E; Brennan, S E; Bhaumik, S 
(2019). Determining the scope of the review and the questions 
it will address. In: Cochrane Handbook for Systematic Reviews 
of Interventions, 13–31. https://training.cochrane.org/hand-
book/current/chapter-02  

von Elm, E; Schreiber, G; Haupt, C C (2019). Methodische Anlei-
tung für Scoping Reviews (JBI-Methodologie). In: Zeitschrift für 
Evidenz, Fortbildung und Qualität im Gesundheitswesen, 143, 
1–7. https://doi.org/10.1016/j.zefq.2019.05.004  

 

SONSTIGES 

FINER-Kriterien: Cummings, S R. et al. (2007). Conceiving the 
Research Question. In Hulley, S B. et al. (eds.), Designing Clinical 
Research, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, Chapter 
2, 17–26. 3. https://edisciplinas.usp.br/plugin-
file.php/5486505/mod_resource/content/1/Ste-
phen%20B.%20Hulley%2C%20Steven%20R.%20Cum-
mings%2C%20Warren%20S.%20Browner%2C%20Debo-
rah%20G.%20Grady%2C%20Thomas%20B.%20Newm.pdf 

Global Health Training Centre – The Research Question. 
https://globalhealthtrainingcentre.tghn.org/research-question/ 

Munn, Z; Stern, C; Aromataris, E; Lockwood, C; Jordan, Z (2018). 
What kind of systematic review should I conduct? A proposed 
typology and guidance for systematic reviewers in the medical 
and health sciences. In: BMC medical research methodology, 18 
(1), S. 5. https://doi.org/10.1186/s12874-017-0468-4  

PICOT-Schema: Methodik – Netzwerk Evidenzbasierte Medizin 
e.V. (2024). https://www.ebm-netzwerk.de/de/service-ressour-
cen/ebm-basics/methodik 

  

https://doi.org/10.1080/09518390902736512
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https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-02
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https://doi.org/10.1016/j.zefq.2019.05.004
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https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5486505/mod_resource/content/1/Stephen%20B.%20Hulley%2C%20Steven%20R.%20Cummings%2C%20Warren%20S.%20Browner%2C%20Deborah%20G.%20Grady%2C%20Thomas%20B.%20Newm.pdf
https://globalhealthtrainingcentre.tghn.org/research-question/
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.B.4 Der/die Trainee kann die methodische Vorgehensweise eines Trainee-Forschungsprojektes auswählen und begründen. HB II.B.3  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Die Auswahl und Begründung der Methodik sind in einem For-
schungsprojekt von entscheidender Bedeutung, da dies maß-
geblich darüber bestimmt, wie die Forschungsfragen beant-
wortet werden und welche Schlussfolgerungen aus den Ergeb-
nissen gezogen werden können. Die methodische Herange-
hensweise muss für andere Personen, die nicht in die Konzep-
tion des Forschungsprojektes eingebunden waren, nachvoll-
ziehbar sein. Wählen Sie auf Basis der zuvor formulierten Fra-
gestellungen passende methodische Herangehensweisen für 
Ihr Trainee-Forschungsprojekt und begründen Sie diese im 
Forschungsbericht. Erklären Sie, inwiefern die gewählte Metho-
dik dazu beiträgt, verlässliche Ergebnisse zu erzielen. Diskutie-
ren Sie gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in ggf. auch 
mögliche alternative Methoden und begründen Sie, warum 
diese nicht oder weniger geeignet sind. Zeigen Sie damit, dass 
Sie sich mit verschiedenen Methoden auseinandergesetzt und 
Ihre Entscheidung begründet getroffen haben. Sie können in 
Ihrer methodischen Herangehensweise verschiedene Ansätze 
verbinden (z.B. ein Scoping Review zur Exploration des (inter-
)nationalen Status quo und darauf aufbauenden qualitativen 
Interviews zur Diskussion lokaler Gegebenheiten). Dieses 
Lernziel ist mit der Diskussion der Wahl Ihrer Methodik im 
Forschungskolloquium und der Begründung und Beschrei-
bung im Methodikteil des Forschungsberichtes erreicht. 

LITERATUR 

EbM-Netzwerk (Hg.) (o.J.). Methodik – Deutsches Netzwerk 
Evidenzbasierte Medizin e.V. https://www.ebm-netz-
werk.de/de/service-ressourcen/ebm-basics/methodik 

Kotz, D; Cals, J (2016). Effektives Schreiben und Publizieren 
wissenschaftlicher Artikel – Teil IV: Methoden. In:  Zeitschrift 
für Evidenz, Fortbildung und Qualität im Gesundheitswesen, 
Volumes 115–116, 93–94. 
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2016.05.002 

 

https://www.ebm-netzwerk.de/de/service-ressourcen/ebm-basics/methodik
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https://doi.org/10.1016/j.zefq.2016.05.002
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II.  Wissensmanagement (Identifizierung und Beschaffung relevanter Informationen) 

II.C Erarbeitung von Evidenzsynthesen zu den identifizierten Problemen, Herausforderungen und (Forschungs-)Fra-
gen 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.C.1 Der/die Trainee kann verschiedene Arten von Evidenzsynthesen und grundlegende Schritte zu deren Erstellung benennen. F –  

UMSETZUNG IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie erhalten Sie einen Über-
blick über verschiedene Formen der Evidenzsynthese und ler-
nen die Schritte zu deren Erstellung kennen. Eine Evidenzsyn-
these ist eine systematische Zusammenfassung (Review) der 
vorhandenen (wissenschaftlichen) Literatur zu einer bestimm-
ten Fragestellung oder einem bestimmten Thema. Neben 
Kenntnissen über die Reviewtypen die für Fragestellungen des 
ÖGD besonders relevant sind (z.B. Systematic Review, Rapid 
Review, Scoping Review), erwerben Sie in der Fortbildungsreihe 
die fachlich-methodischen Grundlagen, die Sie zur eigenstän-
digen Erstellung von Evidenzsynthesen benötigen. Dies berei-
tet Sie darauf vor, in den Lernzielen II.C.2–8 schrittweise eine 
eigene Evidenzsynthese zu erarbeiten. Sie erreichen das 
Lernziel durch die Teilnahme an der Fortbildungsreihe der 
Akademie. 

LITERATUR 

Barnes, B; Buchmann, M; Mumm, R; Nowossadeck, E; Peitz, D; 
Prütz, F et al. (2022). Evidenzsynthesen in Public Health: ein 
Überblick. In: Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundheitswesen, 175, 
17–28. https://doi.org/10.1016/j.zefq.2022.09.003  

Grant, M J; Booth, A (2009). A typology of reviews: an analysis 
of 14 review types and associated methodologies. In: Health 
information and libraries journal, 26(2), 91–108. 
https://doi.org/10.1111/j.1471-1842.2009.00848.x  

Kysh. L (2013). Difference between a systematic review and a 
literature review. 
https://doi.org/10.6084/M9.FIGSHARE.766364  

McKenzie, J E; Brennan, S E; Ryan, R E; Thomson, H J; Johnston, 
R V (2022). Chapter 9: Summarizing study characteristics and 
preparing for synthesis. In: Higgins, J; Thomas, J; Chandler, J; 
Cumpston, M; Li, T; Page, M et al. (Hg.). Cochrane Handbook for 
Systematic Reviews of Interventions, Version 6.3. https://trai-
ning.cochrane.org/handbook/current/chapter-09 
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II.C.2 Der/die Trainee kann geeignete Literatur- und Fachdatenbanken für eine Fragestellung benennen. F –  

UMSETZUNG IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie lernen Sie, geeignete Li-
teratur- und Fachdatenbanken für Ihre Literaturrecherche zu 
Themen aus den Bereichen ÖGD und Public Health kennen. Die 
Suche in wissenschaftlichen Datenbanken ermöglicht es, 
schnell und effizient nach Fachliteratur für eine bestimmte Fra-
gestellung zu suchen. Eine gute erste Übersicht liefern Hirt et 
al. (2020) sowie die Website refhunter.org. Tutorials lokaler 
Universitäts- und Landesbibliotheken (wie z.B. die Universi-
tätsbibliothek Düsseldorf) können Ihnen als weitere Orientie-
rungshilfe dienen. In der Fortbildungsreihe erfahren Sie, wie Sie 
die für Ihre Forschungszwecke geeigneten Literatur- und Fach-
datenbanken identifizieren und welche KI-basierten Tools 
Ihnen dabei helfen können. 

Dieses Wissen erweitern und vertiefen Sie im Trainee-For-
schungsprojekt, im Rahmen dessen Sie gemeinsam mit Ihrem:r 
Traineepartner:in in für Ihre Zwecke geeigneten Datenbanken 
recherchieren (II.C.3). Sie erreichen dieses Lernziel durch die 
Teilnahme an der Fortbildungsreihe der Akademie. 

Hinweis: Sie können Ihr Wissen vertiefen, indem Sie selbst-
ständig online recherchieren und Kolleg:innen nach Quellen 
und Datenbanken für Ihre Problemstellung fragen. 

LITERATUR 

Hirt, J; Brinkmann, S; Cadima, R; Dichter, M N; Golla, A; Kaap-
Fröhlich, S et al. (2020). Datenbankindexierung von gesund-
heitswissenschaftlichen Fachzeitschriften aus dem deutsch-
sprachigen Raum: eine Zeitschriftenanalyse. In: Zeitschrift für 
Evidenz, Fortbildung und Qualität im Gesundheitswesen, 150–
152, 20–28. https://doi.org/10.1016/j.zefq.2020.04.003   

Lefebvre, C; Glanville, J; Briscoe, S; Featherstone, R; Littlewood, 
A; Marshall, C et al. (2022). Chapter 4: Searching for and select-
ing studies. https://training.cochrane.org/handbook/cur-
rent/chapter-04#section-4-3  

SONSTIGES 

Anleitung zur Literaturrecherche und Überblick bestehender 
Datenbanken. https://refhunter.org/ 

Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit. (2010). Datenbanken (Literatur). https://www.lgl.bay-
ern.de/gesundheit/umweltbezogener_gesundheitsschutz/che-
mische_umweltfaktoren/datenbanken_literatur.htm 

Fachdatenbanken DBIS – Fachgebiet Medizin. 
https://www.ulb.hhu.de/services/recherchieren/dbis?lett=f&ge-
biete=8&target=dbliste&dbt=1&colors=15&ocolors=40,  

ULB Tutorials. 
https://ilias.hhu.de/ilias.php?ref_id=24965&cmd=ren-
der&cmdClass=ilrepositorygui&cmdNode=y7&baseClass=il-
repositorygui,  

ZHAW Hochschulbibliothek. Datenbanken für den Fachbereich 
Gesundheit. ZHAW Hochschulbibliothek. 
https://www.zhaw.ch/de/hochschulbibliothek/recherchehilfe-
kurse/fachinformation-gesundheit/fachdatenbanken-gesund-
heit/ 
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II.C.3 Der/die Trainee kann eine geeignete Suchstrategie für die Suche in Literatur- und Fachdatenbanken entwickeln. HK1 II.B.3; II.C.1; II.C.2  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie erlernen Sie anhand 
konkreter Beispiele die Schritte zur Entwicklung einer Such-
strategie. Eine systematische Literaturrecherche dient dazu, 
die Literatur zu identifizieren, die zur Beantwortung einer be-
stimmten Fragestellung wesentlich ist. Dies setzt die Erarbei-
tung einer entsprechenden Suchstrategie voraus. Deren Ent-
wicklung erfordert umfangreiche praktische und theoretische 
Fachkenntnisse, um etwa Schlüsselbegriffe zu identifizieren. 
Die Suchstrategie sollte – sofern möglich und sinnvoll – ent-
lang bewährter Frameworks strukturiert sein, die Sie schon aus 
der Entwicklung der Forschungsfrage kennen – z.B. PICOT, PCC 
oder CoCoPop (siehe II.B.3). Sie sollte Suchbegriffe zudem sinn-
voll durch Boolesche Operatoren verknüpfen und auf der be-
gründeten Festlegung vorab definierter Ein- und Ausschluss-
kriterien basieren. Die Verwendung von MeSH-Terms (Medical 
Subject Headings) kann hilfreich sein. Je nach Fragestellung 
und Forschungsthema ist auch zu prüfen, inwiefern graue Lite-
ratur einzuschließen ist, was wiederum besondere Herausfor-
derungen mit sich bringt. Sie erlernen die Grundlagen zur Er-
reichung des Lernziels durch die Teilnahme an der Fortbil-
dungsreihe der Akademie. 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Auf Grundlage der Kenntnisse, die Sie in der Fortbildungsreihe 
der Akademie erworben haben, entwickeln Sie gemeinsam mit 
Ihrem:r Traineepartner:in eine geeignete Suchstrategie zur Be-
antwortung Ihrer Forschungsfrage. Nutzen Sie hierzu möglichst 
etablierte Schemata wie PICOT, PCC oder CoCOPop, legen Sie 
passende Ein- und Ausschlusskriterien für Ihre Recherche fest, 
benennen Sie Schlüsselwörter und prüfen Sie, ob Sie MeSH-
Terms nutzen können. Wählen Sie anschließend die passenden 
Datenbanken aus und verknüpfen Sie die Suchbegriffe durch 
Boolesche Operatoren. Prüfen Sie, ob Sie graue Literatur ein-
schließen sollten. Diskutieren Sie Ihre Vorgehensweise mit Ih-
ren Mentor:innen und klären Sie, ob an der Hochschule die 
Möglichkeit besteht, Ihre Suchstrategie mit einer:m Expert:in im 
Bereich der systematischen Literaturrecherche zu besprechen. 
Dieses Lernziel ist mit der Präsentation und Diskussion der 
getesteten Suchstrategie im Forschungskolloquium er-
reicht. 

LITERATUR 

 siehe II.B.3 und II.D.1 

Blümle, A; Lagrèze, W A; Motschall, E (2019). Systematische Li-
teraturrecherche in PubMed. In: Schmerz, 33, 75–92. 
https://doi.org/10.1007/s00482-018-0334-2  

Lefebvre, C; Glanville, J; Briscoe, S; Featherstone, R; Littlewood, 
A; Marshall, C et al. (2022). Chapter 4: Searching for and select-
ing studies. https://training.cochrane.org/handbook/cur-
rent/chapter-04#section-4-3  

 

SONSTIGES 

Global Health Learning Center. https://www.globalhealthlearn-
ing.org/course/data-quality 

Joanna Briggs Institute- Manual for Evidence Synthesis. 
https://jbi.global/scoping-review-network/resources
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II.C.4 Der/die Trainee kann eine (systematische) Literaturrecherche in Literatur- und Fachdatenbanken durchführen. HK2 II.C.3  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie erlernen Sie die notwen-
digen Schritte zur Durchführung und Dokumentation (systema-
tischer) Literaturrecherchen in Literatur- und Fachdatenban-
ken. Sie erhalten anhand praktischer Beispiele einen Überblick 
über die konkrete Vorgehensweise und über Tools zur Durch-
führung und Dokumentation (u.a. Datenbanken und Suchma-
schinen für wissenschaftliche Literatur, Software für Literatur-
verwaltung und -organisation, digitale Plattformen zur institu-
tionsübergreifenden Zusammenarbeit und Dokumentation so-
wie Frameworks und Leitfäden zur systematischen Durchfüh-
rung in Form von Reporting Guidelines). Dieses Wissen erwei-
tern und vertiefen Sie anschließend im Trainee-Forschungs-
projekt, wo Sie gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in eine 
(systematische) Literaturrecherche für Ihr Forschungsvorha-
ben durchführen. Sie erlernen die Grundlagen zur Erreichung 
des Lernziels durch die Teilnahme an der Fortbildungsreihe 
der Akademie. 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Mit dem in der Fortbildungsreihe der Akademie erworbenen 
Wissen, führen Sie gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in 
eine (systematische) Literaturrecherche gemäß der in II.C.3 
entwickelten Suchstrategie durch und dokumentieren diese in 
geeigneter Weise (z.B. mittels des Flussdiagramms PRISMA – 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses). Führen Sie die Recherche unabhängig voneinander 
durch und vergleichen Sie Ihre Ergebnisse. Diskutieren Sie im 
Anschluss gemeinsam die Ursachen etwaiger Abweichungen. 
Dieses Lernziel ist mit der Durchführung der mit Ihrem:r 
Traineepartner:in abgestimmten (systematischen) Litera-
turrecherche im Rahmen des Trainee-Forschungsprojekts 
erreicht. 

LITERATUR 

Page, M; McKenzie, J E; Bossuyt, P M; Boutron, I; Hoffmann, T C; 
Mulrow, C D et al. (2021). The PRISMA 2020 statement: an up-
dated guideline for reporting systematic reviews. In: BMJ (Clin-
ical research ed.), 372. https://doi.org/10.1136/bmj.n71  

 

SONSTIGES 

Cochrane Deutschland: Systematische Literaturrecherche – 
Dokumentation. https://www.cochrane.de/sites/cochrane.de/fi-
les/uploads/20201216_dokumentation_handout.pdf  

Universität Bern (2022). Glossar zur Systematischen Literatur-
recherche. https://www.ub.unibe.ch/unibe/portal/unibiblio/con-
tent/e6250/e6264/e984201/e1237678/e1237679/pane12376
93/e1237707/e1377201/Glossar_ger.pdf  

University of Leeds – Systematic reviews. How to document 
your search. https://library.leeds.ac.uk/info/1404/litera-
ture_searching/15/systematic_reviews/2 
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II.C.5 Der/die Trainee kann eine strukturierte und systematische Literaturauswahl durchführen und eine inhaltliche Kategorisierung erarbeiten. HK1 II.C.4  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE 

In der Fortbildungsreihe der Akademie erlernen Sie die notwen-
digen Schritte zur strukturierten Durchsicht der identifizierten 
Literatur (Literaturscreening) und erfahren, wie Sie die Ergeb-
nisse systematisch aufbereiten können. Anhand praktischer 
Beispiele erhalten Sie einen Einblick in die konkrete Vorgehens-
weise und lernen hilfreiche Tools und Softwarelösungen ken-
nen. Das systematische Literaturscreening beginnt mit der 
Durchsicht von Titeln und Abstracts (Title-Abstract-Screening). 
Entlang der vorab definierten Ein- und Ausschlusskriterien 
(II.C.3) werden die Arbeiten bewertet. Nicht den Einschlusskri-
terien entsprechende oder nicht direkt zur Forschungsfrage 
beitragende Arbeiten werden ausgeschlossen. Im Anschluss 
erfolgt die Begutachtung der Volltexte der verbleibenden Arti-
kel nach dem gleichen Muster.  

In der Fortbildungsreihe lernen Sie außerdem, den Screening- 
und Auswahlprozess aufzubauen und transparent zu doku-
mentieren – um Nachvollziehbarkeit und Reproduzierbarkeit zu 
gewährleisten – und wie Sie die Ergebnisse systematisch auf-
bereiten können.  

Das hier erworbene Wissen erweitern und vertiefen Sie im Trai-
nee-Forschungsprojekt, wo Sie gemeinsam mit Ihrem:r Trai-
neepartner:in die vorab identifizierte Literatur screenen und re-
levante Daten extrahieren. Sie erlernen die Grundlagen zur 
Erreichung des Lernziels durch die Teilnahme an der Fort-
bildungsreihe der Akademie. 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Nutzen Sie das Erlernte aus der Fortbildungsreihe der Akade-
mie, um gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in die Ergeb-
nisse Ihrer Literaturrecherche zu screenen. Prüfen Sie, inwie-
fern die Kapazitäten bestehen, die Literatur doppelt zu scree-
nen, um eine höhere wissenschaftliche Qualität zu erreichen. 
Entsprechend der zuvor definierten Ein- und Ausschlusskrite-
rien wählen Sie diejenigen Literaturstellen aus, die zur Beant-
wortung der zugrunde liegenden Forschungsfrage relevant 
sind. Für diesen Auswahlprozess stehen Ihnen verschiedene 
Screening-Tools zur Verfügung. Verständigen Sie sich mit Ih-
rem:r Traineepartner:in auf ein Tool und prüfen Sie, inwiefern 
für Ihr Vorhaben eine verblindete Vorgehensweise erforderlich 
und möglich ist. Tauschen Sie sich während des Screenings re-
gelmäßig mit Ihrem:r Traineepartner:in aus und klären Sie of-
fene Fragen mit Ihren Mentor:innen. Dokumentieren Sie Ihre 
Vorgehensweise, die einzelnen Schritte der Suche sowie die 
Zahl der Treffer/Ergebnisse in einem Flussdiagramm (wie z.B. 
auf Grundlage der PRISMA-Vorlage).  

Nach Abschluss des Screenings sichten Sie die eingeschlosse-
nen Literaturquellen und definieren und extrahieren die wich-
tigsten Parameter der eingeschlossenen Studien. Sie können 
hierzu die für die Beantwortung Ihrer Fragestellung wichtigen 
Inhalte in eine Extraktionstabelle übertragen und so die einge-
schlossenen Studien übersichtlich darstellen. Dieses Lernziel 
ist mit der Auswahl der Literatur entsprechend Ihrer Ein-
schlusskriterien und der Kategorisierung im Anschluss in 
geeigneter Form (z.B. mittels einer Datenextraktionsta-
belle) erreicht. 

Hinweis: Es empfiehlt sich, relevante Hintergrundliteratur im 
Screeningprozess entsprechend zu kennzeichnen, auch wenn 
sie nicht direkt den Suchkriterien entspricht, damit Sie diese zu 
einem späteren Zeitpunkt nutzen können. 

LITERATUR 

 siehe II.C.4 

Ouzzani, M; Hammady, H; Fedorowicz, Z; Elmagarmid, A (2016). 
Rayyan-a web and mobile app for systematic reviews. In: Sys-
tematic reviews, 5(210). https://doi.org/10.1186/s13643-016-
0384-4  

Kalantar, M (2021). 5 software tools to support your systematic 
review processes. https://www.ifis.org/en/research-skills-
blog/software-tools-to-support-your-systematic-review-pro-
cesses 

 

SONSTIGES 

Datenextraktion in Systematic Reviews. https://guides.himmel-
farb.gwu.edu/c.php?g=27797&p=170447 

How to do a Systematic Review. Rayyan Systematic Review Tu-
torial. https://www.youtube.com/watch?v=1YWABilWWIg 

Rayyan-Tool. https://www.rayyan.ai/ 
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II.C.6 Der/die Trainee kann die Kategorisierung und systematische Ablage von Informationen und deren Quellen durchführen. HK2 II.C.5  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE 

In der Fortbildungsreihe der Akademie erhalten Sie einen Über-
blick über die vielfältigen Funktionen von Literaturverwaltungs-
programmen. Literaturverwaltungsprogramme unterstützen bei 
der Organisation und Nutzung von wissenschaftlicher Literatur, 
erleichtern das Kategorisieren und ermöglichen eine systema-
tische Ablage (neu) gewonnener Informationen. Die meisten Li-
teraturverwaltungsprogramme erlauben zudem das Einfügen 
von Referenzen in die Textverarbeitung und generieren Litera-
turverzeichnisse, die kontinuierlich aktualisiert werden. I.d.R. 
können Sie zwischen verschiedenen Zitierstilen auswählen und 
diese beliebig anpassen. Im Trainee-Forschungsprojekt wer-
den Sie Literatur mittels Literaturverwaltungssoftware ablegen, 
gruppieren und verarbeiten. Sie erlernen die Grundlagen zur 
Erreichung des Lernziels durch die Teilnahme an der Fort-
bildungsreihe der Akademie. 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Verschaffen Sie sich auf Grundlage des in der Fortbildungsreihe 
der Akademie erworbenen Wissens, einen Überblick über ver-
schiedene Literaturverwaltungsprogramme. Nutzen Sie dazu 
auch die in der weiterführenden Literatur aufgeführten Ver-
gleichsübersichten. Wählen Sie in Absprache mit Ihrem:r Trai-
neepartner:in sowie Ihrem:r Mentor:in ein Programm entspre-
chend Ihrer persönlichen Bedürfnisse, der institutionellen Be-
darfe und Zugangsmöglichkeiten aus. Machen Sie sich an-
schließend mit dem gewählten Programm vertraut und impor-
tieren, kategorisieren und organisieren Sie die Ergebnisse ihrer 
Literaturrecherche (II.C.5). Dieses Lernziel ist mit der Integra-
tion und Kategorisierung der Literatur aus der (systemati-
schen) Literaturrecherche in die von Ihnen ausgewählte Li-
teraturverwaltungssoftware erreicht. 

LITERATUR 

Adam, M; Arndt, A; Faber, C; Rahm, S; Falk, S; Wenzel, C (2021). 
Literaturverwaltungsprogramme im Überblick. https://nbn-re-
solving.org/urn:nbn:de:bsz:14-qucosa2-762961  

Technische Universität München. (2022). Literaturverwal-
tungsprogramme im Vergleich. https://media-
tum.ub.tum.de/1127579?show_id=1316333 
https://doi.org/10.14459/9.VERGLEICH_LITERATURVERWAL-
TUNG_2022 
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II.C.7 Der/die Trainee kann Methoden zur Bewertung der Studienqualität wissenschaftlicher Publikationen benennen. F II.C.6  

UMSETZUNG IN DER FORTBILDUNGSREIHE 

Neben der angemessenen Auswahl der für die Forschungsfrage 
relevanten Literatur ist die strukturierte Bewertung von deren 
Qualität entscheidend. Die Bewertung der wissenschaftlichen 
Studienqualität erfordert eine umfassende Analyse verschie-
dener Aspekte. Dazu gehören neben vielen anderen u.a.: 

• zugrundeliegendes Studiendesign  
• Größe und Repräsentativität der Stichprobe (sofern gege-

ben)  
• achvollziehbare und angemessene Methodik und Datenana-

lyse  
• interne und externe Validität  
• Konsistenz mit vorhandener Literatur  
• Relevanz für die Forschungsfrage  
• etwaige externe Finanzierungen und mögliche Interessen-

konflikte  
• Peer-Review-Status 
• Reputation der Publikationsquelle  

Ein „Risk of Bias (RoB) Assessment“ ermöglicht die systemati-
sche Analyse des Risikos von Verzerrung und methodischen 
Schwächen in einer Studie und stellt somit eine zusätzliche Di-
mension zu Einschätzung von Qualität und Verlässlichkeit be-
reit.  

In der Fortbildungsreihe der Akademie lernen Sie, verschiedene 
Tools, Frameworks und Checklisten zur Bewertung der Stu-
dienqualität kennen. Sie erreichen das Lernziel durch die 
Teilnahme an der Fortbildungsreihe der Akademie. 

LITERATUR 

Ryan R; Hill S; Prictor M; McKenzie J (2013). Study Quality Guide. 
https://cccrg.cochrane.org/sites/cccrg.cochrane.org/files/pub-
lic/uploads/StudyQualityGuide_May%202013.pdf  

Rychetnik, L; Frommer, M; Hawe, P; Shiell, A (2002). Criteria for 
evaluating evidence on public health interventions. In: Journal 
of Epidemiology & Community Health, 56(2), 119–127. 
https://doi.org/10.1136/jech.56.2.119 

Schünemann, H; Brozek, J; Guyatt, G; Oxman, A (2013). GRADE 
Handbook: Handbook for grading the quality of evidence and 
the strength of recommendations using the GRADE approach. 
https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html   

 

SONSTIGES 

Critical Appraisal Tools des Joanna Briggs Institut für andere 
Studiendesigns. https://jbi.global/critical-appraisal-tools  

ROB2-Tool für die Bewertung von Randomized Controlled Trials 
(RCTs). https://methods.cochrane.org/bias/resources/rob-2-re-
vised-cochrane-risk-bias-tool-randomized-trials 

ROBINS-I-Tool für die Bewertung von Beobachtungsstudien. 
https://methods.cochrane.org/bias/risk-bias-non-randomized-
studies-interventions 

  

https://cccrg.cochrane.org/sites/cccrg.cochrane.org/files/public/uploads/StudyQualityGuide_May%202013.pdf
https://cccrg.cochrane.org/sites/cccrg.cochrane.org/files/public/uploads/StudyQualityGuide_May%202013.pdf
https://doi.org/10.1136/jech.56.2.119
https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html
https://jbi.global/critical-appraisal-tools
https://methods.cochrane.org/bias/resources/rob-2-revised-cochrane-risk-bias-tool-randomized-trials
https://methods.cochrane.org/bias/resources/rob-2-revised-cochrane-risk-bias-tool-randomized-trials
https://methods.cochrane.org/bias/risk-bias-non-randomized-studies-interventions
https://methods.cochrane.org/bias/risk-bias-non-randomized-studies-interventions
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.C.8 Der/die Trainee kann eine Zusammenfassung von Rechercheergebnissen mittels Evidenzsynthesen durchführen. HK1 II.C.7  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE 

In einer Evidenzsynthese werden Daten und Ergebnisse aus 
multiplen, unabhängigen Studien systematisch gesammelt, 
ausgewertet und zusammengefasst, um eine umfassende 
Übersicht über den aktuellen Forschungsstand zu einem be-
stimmten Thema oder einer spezifischen Fragestellung zu er-
halten. Dieser Prozess ermöglicht es, Schlussfolgerungen auf 
breiter Wissensbasis zu ziehen und fundierte Entscheidungen 
zu treffen. Die Erstellung von Evidenzsynthesen ist besonders 
hilfreich, wenn zu einem Thema eine Vielzahl von Studien exis-
tiert und deshalb eine umfassende Zusammenfassung des ver-
fügbaren Wissens erforderlich ist, um eine evidenzinformierte 
Entscheidungsfindung zu ermöglichen. Zu den gängigen For-
men zählen Systematic Reviews, Scoping Reviews, Umbrella 
Reviews oder auch Narrative Reviews. Sie dienen dazu, einen 
Überblick über das bestehende Wissen zu schaffen und Wider-
sprüche oder auch Wissenslücken zu identifizieren.  

In der Fortbildungsreihe der Akademie erhalten Sie einen Über-
blick über verschiedene Formen der Evidenzsynthese. Anhand 
ausgewählter Beispiele erschließen Sie die konkrete Vorge-
hensweise und lernen hilfreiche Tools kennen. Dieses Wissen 
erweitern und vertiefen Sie im Trainee-Forschungsprojekt, im 
Rahmen dessen Sie gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in 
eine Evidenzsynthese erstellen. Sie erlernen die Grundlagen 
zur Erreichung des Lernziels durch die Teilnahme an der 
Fortbildungsreihe der Akademie. 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Mit dem Wissen aus der Fortbildungsreihe der Akademie erstel-
len Sie gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in eine Evidenz-
synthese in für Ihr Trainee-Forschungsprojekt geeigneter und 
umsetzbarer Form, indem Sie die vorab aggregierten Ergeb-
nisse Ihrer Literaturrecherche zusammenfassen und aufberei-
ten. Nutzen Sie hierfür, sofern passend, die PRISMA-Reporting-
Guideline und die dort verwendeten Checklisten. Stimmen Sie 
die genaue Vorgehensweise gemeinsam ab und klären Sie of-
fene Fragen mit Ihren Mentor:innen. Bereiten Sie anschließend 
die aggregierten Ergebnisse Ihrer Literaturrecherche in pas-
sender Weise auf (z.B. als Teil Ihres Forschungsberichtes im Er-
gebnis- und Diskussionsteil oder separat als Evidence-Gap-
Map). Dieses Lernziel ist mit der Erstellung der Evidenzsyn-
these im Rahmen des Forschungsberichtes erreicht. 

LITERATUR 

 siehe II.C.1 

Barnes, B; Buchmann, M; Mumm, R; Nowossadeck, E; Peitz, D; 
Prütz, F et al. (2022). Evidenzsynthesen in Public Health: ein 
Überblick. In: Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundhwes., 175, 17–28. 
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2022.09.003  

Page, M J; McKenzie, J E; Bossuyt, P M; Boutron, I; Hoffmann, T 
C; Mulrow, C D et al. (2021). The PRISMA 2020 statement: an 
updated guideline for reporting systematic reviews. In: BMJ 
(Clinical research ed.), 372, Artikel 71. 
https://doi.org/10.1136/bmj.n71   

Schmucker, C; Motschall, E; Antes, G; Meerpohl, J J (2013). 
Methoden des Evidence Mappings. Eine systematische Über-
sichtsarbeit. In: Bundesgesundheitsblatt – Gesundheitsfor-
schung – Gesundheitsschutz, 56 (10), 1390–1397. 
https://doi.org/10.1007/s00103-013-1818-y  

 

SONSTIGES 

Equator Network – Library for health research reporting. 
https://www.equator-network.org/library/ 

Equator Network – toolkit for writing research. 
https://www.equator-network.org/toolkits/writing-research/

  

https://doi.org/10.1016/j.zefq.2022.09.003
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.1007/s00103-013-1818-y
https://www.equator-network.org/library/
https://www.equator-network.org/toolkits/writing-research/
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.D.1 Der/die Trainee kann Methoden zur Identifikation geeigneter Maßnahmen benennen. F –  

UMSETZUNG IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

Evidenzinformierte Gesundheitsplanung arbeitet mit passen-
den und qualitätsgesicherten Maßnahmen. In der Fortbildungs-
reihe der Akademie lernen Sie verschiedene Methoden kennen, 
um solche Maßnahmen zu identifizieren. Dazu gehören z.B. die 
Recherche in speziellen Projektdatenbanken oder auch die 
Durchführung eines Intervention Mappings. Sie setzen sich mit 
den Vor- und Nachteilen der verschiedenen Recherchemetho-
den auseinander und lernen auf theoretischer Ebene, Daten-
banken nach geeigneten Maßnahmen zu durchsuchen. Dieses 
Wissen werden Sie im Anschluss in Ihrem Trainee-Forschungs-
projekt anwenden. Sie erreichen das Lernziel durch die Teil-
nahme an der Fortbildungsreihe der Akademie. 

LITERATUR 

Bartholomew Eldredge, L K (2016). Planning health promotion 
programs: An intervention mapping approach (4. Auflage). Jo-
ssey-Bass Public Health. Jossey-Bass. https://ebookcent-
ral.proquest.com/lib/kxp/detail.action?docID=4312654 

Bartholomew, L K; Parcel, G S; Kok, G (1998). Intervention map-
ping: a process for developing theory- and evidence-based 
health education programs. Health education & behavior: the 
official publication of the Society for Public Health Education, 
25(5), 545–563. 
https://doi.org/10.1177/109019819802500502 

de Bock, F; Dietrich, M; Rehfuess, E (Hg.) (2020). Evidenzba-
sierte Prävention und Gesundheitsförderung. Memorandum der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA). BZGA – 
Federal Centre for Health Education. 
https://doi.org/10.17623/BZGA:2020-EPGF-DE-1.0 [insb. Kapi-
tel 5] 

de Bock, F; Dietrich, M; Rehfuess, E (2022). Evidenzbasierte 
Prävention und Gesundheitsförderung 2. Umsetzung. In: Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) (Hg.). Leit-
begriffe der Gesundheitsförderung und Prävention. Glossar zu 
Konzepten, Strategien und Methoden. 
https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i112-1.0  

Kolip, P (2019). Praxishandbuch Qualitätsentwicklung und Eva-
luation in der Gesundheitsförderung. Beltz Juventa. 
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-
b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03 [insb. Kapitel 2] 

Niederberger, M; Finne, E (Hg.) (2021). Forschungsmethoden in 
der Gesundheitsförderung und Prävention. Springer Fach-
medien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-
31434-7  

SONSTIGES 

Auswahl an Praxisdatenbanken: 

• Best Practices Portal der Europäischen Union. https://web-
gate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/submission/search 

• GKV-Bündnis für Gesundheit. https://www.gkv-buendnis.de/ 
• Grüne Liste Prävention: CTC Datenbank. 

https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/daten-
bank/information 

• Praxisdatenbank Gesundheitliche Chancengleichheit des 
KGC: https://www.gesundheitliche-chancengleich-
heit.de/praxisdatenbank/recherche/   

• Weitere Datenbanken finden sich im BZgA-Memorandum: de 
Bock, F; Dietrich, M; Rehfuess, E (Hg.) (2020). Evidenzba-
sierte Prävention und Gesundheitsförderung. Memorandum 
der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA). 
https://doi.org/10.17623/BZGA:2020-EPGF-DE-1.0 

• X-Change Prevention Registry, Europäische Union, EMCDA. 
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange_en 

Auswahl an Datenbanken zu Evidenzsynthesen: 

• Campbell Collaboration. https://campbellcollaboration.org/  
• Cochrane Library. https://www.cochranelibrary.com 
• Cochrane Kompakt. https://www.cochrane.org/de/evidence 
• Cochrane Blog – Wissen was wirkt. https://wissenwas-

wirkt.org/ 
• Campbell Collaboration. https://campbellcollaboration.org/ 
• Epistemonikos. https://www.epistemonikos.org/ 

  

https://ebookcentral.proquest.com/lib/kxp/detail.action?docID=4312654
https://ebookcentral.proquest.com/lib/kxp/detail.action?docID=4312654
https://doi.org/10.1177/109019819802500502
https://doi.org/10.17623/BZGA:2020-EPGF-DE-1.0
https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i112-1.0
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31434-7
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31434-7
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/submission/search
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/submission/search
https://www.gkv-buendnis.de/
https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information
https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/recherche/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/recherche/
https://doi.org/10.17623/BZGA:2020-EPGF-DE-1.0
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange_en
https://campbellcollaboration.org/
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.cochrane.org/de/evidence
https://wissenwaswirkt.org/
https://wissenwaswirkt.org/
https://campbellcollaboration.org/
https://www.epistemonikos.org/
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.D.2 Der/die Trainee kann eine Übersicht über geeignete Maßnahmen erarbeiten. HK2 II.D.1  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Nutzen Sie die Kenntnisse, die Sie über verschiedene Metho-
den zur Identifikation von Maßnahmen gewonnen habe (II.D.1), 
in Ihrem Trainee-Forschungsprojekt. Diskutieren Sie mit Ihrem:r 
Traineepartner:in die Vorgehensweise und verständigen Sie 
sich auf die notwendigen Arbeitsschritte. Teilen Sie diese un-
tereinander auf. Ziel ist es, eine möglichst vollständige Über-
sicht über geeignete Maßnahmen für Ihr Forschungsprojekt zu 
generieren. Möglich Arbeitsschritte sind: 

• Recherche zu geeigneten wissenschaftlichen sowie Praxis- 
und Projekt-Datenbanken (siehe II.D.1) 

• Besprechung der Vor- und Nachteile der Nutzung einzelner 
Datenbanken mit Ihren Mentor:innen 

• Festlegung des Umfangs der Suche (z.B. soll/muss sie sys-
tematisch sein) 

• Abstimmung und ggf. Erweiterung der Arbeitsschritte mit Ih-
ren Mentor:innen 

• Durchführung der Suche in den festgelegten Praxis- und 
Projektdatenbanken 

• Identifikation geeigneter Maßnahmen in den Praxis- und 
Projektdatenbanken 

• Extraktion von für die Forschungsfrage wichtigen Informati-
onen zu den Maßnahmen 

Dieses Lernziel ist mit der gemeinsamen Vorstellung der 
Rechercheergebnisse mit Ihrem:r Traineepartner:in im For-
schungskolloqium erreicht. 

LITERATUR 

 siehe II.D.1
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.D.3 
Der/die Trainee kann Modellkomponenten und Wirkmechanismen geeigneter Maßnahmen analysieren und eine visuelle Darstellung erarbei-
ten. 

HK1 II.D.2  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Public Health-Maßnahmen bestehen i.d.R. aus vielen verschie-
denen Komponenten, die eng miteinander verzahnt sind und 
sich gegenseitig beeinflussen können. Um das komplexe Zu-
sammenspiel der verschiedenen Modellkomponenten besser 
zu verstehen, ist eine differenzierte Betrachtung der zugrunde-
liegenden Wirkpfade von der Problemdefinition über die Pro-
gramm- bis hin zur Evaluationsplanung hilfreich, wie sie bei-
spielsweise im Rahmen des Intervention Mappings erfolgt. Eine 
solche Übersicht ist für die Bewertung der Wirksamkeit von 
Maßnahmen und ihrer Übertragbarkeit in andere Kontexte und 
Settings notwendig.  

Für eine visuelle Darstellung der oftmals komplexen Zusam-
menhänge und der verschiedenen Modellkomponenten eines 
Forschungsprojektes (z.B. Problemdefinition, Ressourcen/In-
puts, Maßnahmen, Outputs, Outcomes, Impact, Evaluation, ...) 
bieten sich Logic Models an. Ein solches ist hier am Beispiel der 
Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung durch woh-
nungslose Personen in einer Kommune exemplarisch und ver-
kürzt dargestellt: 

1. Problemdefinition: unzureichender Zugang zu Angeboten 
medizinscher Versorgung für wohnungslose Personen 

2. Ressourcen/Inputs: finanzielle Mittel, Expertise von Fach-
kräften, mobile Einheiten, Partnerschaften mit lokalen Or-
ganisationen 

3. Maßnahmen: mobile Gesundheitsdienste, Gesundheits-
aufklärung, Impfungen, psychosoziale Unterstützung 

4. Outputs: Anzahl durchgeführter medizinischer Untersu-
chungen und Beratungen, ausgegebene Impfstoffe und In-
formationsmaterialien 

5. Outcomes: verbessertes Gesundheitswissen und -verhal-
ten, Reduktion von Krankheiten, verbesserte psychische 
Gesundheit 

6. Impact: Verbesserung der Gesundheit und Lebensqualität, 
Verringerung von Gesundheitsdisparitäten, bessere In-
tegration ins Gesundheitssystem 

7. Evaluation: Bewertung der Wirksamkeit durch Befragun-
gen und Gesundheitsdatenanalysen 

8. Übertragbarkeit: Anpassungsfähigkeit der Maßnahmen in 
unterschiedlichen Kontexten und Settings 

Zur Erreichung des Lernziels entwickeln Sie gemeinsam mit Ih-
rem:r Traineepartner:in ein Logic Model, dass die Interaktion 
der verschiedenen Modellkomponenten Ihres Trainee-For-
schungsprojektes beschreibt. Nicht alle der oben aufgeführten 
Komponenten müssen dabei enthalten sein, stimmen Sie De-
tails mit Ihren Mentor:innen ab. Dieses Lernziel ist mit der ab-
schließenden Präsentation und Diskussion des Logic Mo-
dels im Forschungskolloqium erreicht. 

 

LITERATUR 

Bartholomew Eldredge, L K (2016). Planning health promotion 
programs: An intervention mapping approach. 4. Aufl. Jossey-
Bass Public Health. https://ebookcen-
tral.proquest.com/lib/kxp/detail.action?docID=4312654  

Hartung, S (2021). Praxisbasierte Evidenz. In Schmidt-Semisch, 
H; Schorb, F (Hg.). Sozialwissenschaftliche Gesundheitsfor-
schung. Public Health: Disziplin – Praxis – Politik, 349–370. 
Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH; Springer VS 

Hawe, P; Shiell, A; Riley, T. (2009). Theorising interventions as 
events in systems. American journal of community psychology, 
43(3–4), 267–276. https://doi.org/10.1007/s10464-009-
9229-9  

Kneale, D; Thomas, J; Harris, K (2015). Developing and Optimis-
ing the Use of Logic Models in Systematic Reviews: Exploring 
Practice and Good Practice in the Use of Programme Theory in 

Reviews. In: PloS one, 10(11), e0142187. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142187  

Kurz, B; Kubek, B (2013). Kursbuch Wirkung: Das Praxishand-
buch für alle, die Gutes noch besser tun wollen. 
https://www.phineo.org/kursbuch-wirkung [insb. Kapitel 3)] 

Rehfuess, E A; Zhelyazkova, A; von Philipsborn, P; Griebler, U; 
De Bock, F (2021). Evidenzbasierte Public Health: Perspektiven 
und spezifische Umsetzungsfaktoren. In: – Gesundheitsfor-
schung – Gesundheitsschutz, 64, 514–523. https://link.sprin-
ger.com/article/10.1007/s00103-021-03308-x   

Rehfuess, E A; Booth, A; Brereton, L; Burns, J; Gerhardus, A; 
Mozygemba, K et al. (2018). Towards a taxonomy of logic mod-
els in systematic reviews and health technology assessments: 
A priori, staged, and iterative approaches. In: Research synthe-
sis methods, 9(1), 13–24. https://doi.org/10.1002/jrsm.1254 

 

SONSTIGES 

CDC (2018). Checklist for CDC Eval Framework Step 2: Describe 
the Program. https://www.cdc.gov/evalua-
tion/steps/step2/Step-2-Checklist-Final.pdf 

Logic Model Workbook des Innovation Networks. 
https://www.innonet.org/news-insights/resources/logic-model-
workbook/ 

University of Wisconsin – Developing a Logic Model. 
https://logicmodel.extension.wisc.edu/ 
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142187
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https://www.cdc.gov/evaluation/steps/step2/Step-2-Checklist-Final.pdf
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.D.4 Der/die Trainee kann potenzielle Risiken von Public Health-Maßnahmen erarbeiten. HK1 II.D.3  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie erlernen Sie unter-
schiedliche Verfahren zur qualitativen Bewertung von Public 
Health-Maßnahmen. Anhand praktischer Beispiele werden Sie 
sich mit verschiedenen Methoden, Tools und Frameworks (wie 
z.B. Intervention Mapping oder RE-AIM (Reach, Effectiveness, 
Adoption, Implementation, Maintenance) auseinandersetzen. 
Public Health-Maßnahmen sind durch diverse Einflussfaktoren 
auf rechtlicher, politischer, sozialer, ökonomischer und kultu-
reller Ebene gekennzeichnet und oft entsprechend schwer 
planbar. Aus diesem Grund ist die Antizipation adverser bzw. 
nicht intendierter Auswirkungen notwendig, um frühzeitig po-
tenzielle Risiken identifizieren und bewerten zu können. Sie er-
halten daher auch einen Überblick über verschiedene Tools zur 
Analyse nicht intendierter Folgen (z.B. CONSEQUENT (Conse-
quences of Public Health Interventions)-Framework) und wei-
tere Formen der Risikoanalyse. Das erworbene Wissen können 
Sie durch das Studium der weiterführenden Literatur vertiefen. 
Sie erlernen die Grundlagen zur Erreichung des Lernziels 
durch die Teilnahme an der Fortbildungsreihe der Akade-
mie. 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Führen Sie gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in eine Risi-
koanalyse zu Ihrem Trainee-Forschungsprojekt durch – bei-
spielsweise mittels des CONSEQUENT-Frameworks. Nutzen Sie 
dazu die Grundlagen, die Sie in der Fortbildungsreihe der Aka-
demie erlernt haben. Adverse und nicht intendierte Folgen und 
Konsequenzen lassen sich u.a. durch eigens hierfür erstellte 
Logic Models oder durch die Erweiterung bestehender Logic 
Models bewerten. Identifizieren Sie gemeinsam mit Ihrem:r 
Traineepartner:in adverse/nicht intendierte Auswirkungen und 
Risiken, die sich in Ihrem Forschungsprojekt ergeben könnten, 
indem Sie ein entsprechendes Logic Model erstellen oder das 
bereits erarbeitete Modell (II.D.3) um potenzielle Risikofaktoren 
erweitern. Dieses Lernziel ist mit der Vorstellung Ihrer Er-
gebnisse im Forschungskolloquium erreicht. 
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II.  Wissensmanagement (Identifizierung und Beschaffung relevanter Informationen) 

II.E Adaption von Maßnahmen 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.E.1 Der/die Trainee kann die wesentlichen Schritte zur Bewertung der Übertragbarkeit von Maßnahmen in neue Kontexte benennen. F –  

UMSETZUNG IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

Um eine Maßnahme, die in einem anderen Kontext bereits er-
folgreich gewesen ist, in einem neuen Kontext gleichermaßen 
erfolgreich implementieren zu können, ist es wichtig, das Ur-
sprungssetting (primärer Kontext) und das Implementierungs-
setting (Zielkontext) genau zu verstehen. Entsprechend muss 
nach erfolgreicher Identifikation und Prüfung etablierter Maß-
nahmen geklärt werden, wie und unter welchen Umständen 
diese in das neue Setting implementiert werden können, ohne 
an Wirksamkeit und Akzeptanz zu verlieren. Dazu müssen Sie 
sich intensiv mit den sozioökonomischen, kulturellen, politi-
schen und organisatorischen Bedingungen und Herausforde-
rungen beider Settings auseinandersetzen. Eine Analyse des 
Kontextes mithilfe etablierter Modelle (z.B. PIET-T Modell – Po-
pulation, Intervention, Environment, Transfer) kann Ihnen ent-
sprechende Hinweise liefern und unterstützt Sie auch bei der 
Übertragung potenziell geeigneter Maßnahmen auf einen spe-
zifischen Zielkontext. Kontextanalysen tragen dazu bei, die 
Wirksamkeit von Maßnahmen unter anderen Bedingungen si-
cherzustellen. In der Fortbildungsreihe der Akademie erwerben 
Sie die Grundlagen zur Bewertung der Übertragbarkeit von 
Maßnahmen. Sie erreichen das Lernziel durch die Teilnahme 
an der Fortbildungsreihe der Akademie. 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

II.E.2 Der/die Trainee kann die Übertragbarkeit von Maßnahmen unter Berücksichtigung der lokalen Gegebenheiten diskutieren. HB II.E.1  

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Diskutieren Sie mit Ihrem:r Mentor:in die praktische Umsetzung 
einer extern entwickelten Public Health-Maßnahme im lokalen 
Kontext des Gesundheitsamtes. Nutzen Sie dabei die Erkennt-
nisse und Modelle aus der Fortbildungsreihe der Akademie 
(II.E.1), insbesondere das PIET-T Prozessmodell, um zu evalu-
ieren, wie eine solche Maßnahme unter Berücksichtigung der 
spezifischen lokalen Gegebenheiten erfolgreich implementiert 
werden kann. Diskutieren Sie u.a. folgende Fragen anhand einer 
Beispielmaßnahme aus dem Trainee-Forschungsprojekt oder – 
falls nicht verfügbar – einem Praxisbeispiel von Ihrem:r Men-
tor:in:  

• Was sind die zentralen Merkmale und Erfolgsfaktoren der 
Maßnahme im Ursprungskontext?  

• Wie steht es um die Evidenzbasierung der Maßnahme? 
• Was war die die Zielgruppe der ursprünglichen Maßnahme? 

Unter welchen Bedingungen sind deren Merkmale und Be-
darfe auf die Zielgruppe im Gesundheitsamt übertragbar? 

• Welche lokalen Akteur:innen und Netzwerke müssen für 
eine erfolgreiche Implementierung und Bewertung der Maß-
nahme im Gesundheitsamt einbezogen werden? 

• Wurde die Maßnahme bereits in einem anderen Kontext 
übertragen? Wenn ja, gibt es hier Erfahrungswerte? 

Weitere Analyseparameter können Sie dem PIET-T Modell zur 
Bewertung der Übertragbarkeit von Maßnahmen entnehmen. 
Nach dem Austausch mit Ihrem:r Mentor:in gilt dieses Lern-
ziel von Seiten des Gesundheitsamtes als erreicht. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Diskutieren Sie gemeinsam mit Ihrem:r Mentor:in, welche Rolle 
die Hochschule bei der Bewertung der Übertragbarkeit von 
Maßnahmen im kommunalen Kontext spielt. Nutzen Sie die in 
der Fortbildungsreihe der Akademie erworbenen Kenntnisse, 
um zu erörtern, wie akademisches Wissen und Ressourcen die 
Analyse und Anpassung von Maßnahmen an lokale Gegeben-
heiten unterstützen können. Folgende (und ggf. weitere eigene) 
Fragen können Ihnen bei der Strukturierung der Diskussion hel-
fen:  

• Welche spezifischen Fachkenntnisse kann die Hochschule 
zur Bewertung der Übertragbarkeit beitragen? Gibt es Ex-
pert:innen für dieses Thema an der Hochschule oder in de-
ren Netzwerk? 

• Gab es in der Vergangenheit Projekte oder Forschungsar-
beiten, die eine bestimmte Maßnahme auf Ihre Übertragbar-
keit in andere Kontexte analysiert haben? 

• Wie könnte sich die Hochschule verstärkt bei Prozessen zur 
Bewertung der Übertragbarkeit in der Kommune einbringen? 

• Wie könnte die Einrichtung interdisziplinärer Teams, die Or-
ganisation von Workshops oder die Bereitstellung von For-
schungsressourcen hierbei unterstützen? 

Weitere Analyseparameter können Sie dem PIET-T Modell zur 
Bewertung der Übertragbarkeit von Maßnahmen entnehmen. 
Nach dem Austausch mit Ihrem:r Mentor:in gilt dieses Lern-
ziel von Seiten der Hochschule als erreicht. 

LITERATUR 

 siehe II.E.1 
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PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Ergänzen Sie hier Praxisbeispiele aus dem Gesundheitsamt, bei denen bestehende Maßnahmen 
auf einen neuen Kontext übertragen worden sind: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Ergänzen Sie hier Praxisbeispiele aus der Hochschule, bei denen bestehende Maßnahmen auf 
einen neuen Kontext übertragen worden sind: 
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Evaluationsseite 

 

Notizen und Anmerkungen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Fortsetzung 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

III.A.1 Der/die Trainee kann geeignete Kommunikationskanäle zur Sicherstellung der internen und externen Wissenskommunikation benennen. F –  

UMSETZUNG IN DER FORTBILDUNGSREIHE 

In der Fortbildungsreihe der Akademie lernen Sie typische 
Kommunikationskanäle zur Gewährleistung der internen und 
externen Wissenskommunikation kennen. Diese sollten die re-
levanten Adressat:innengruppe erreichen und die Verbreitung 
der zentralen Informationen bestmöglich sicherstellen.  

Für die interne Wissenskommunikation sollten idealerweise 
strukturierte Kommunikationswege genutzt bzw. eingerichtet 
werden. Interne Datenbanken oder Intranetplattformen können 
Zugang zu wichtigen Dokumenten, wie Forschungsarbeiten, 
Leitlinien, Protokollen und Fallstudien bieten. Der Austausch 
von Wissen und Ideen wird durch kooperative Arbeitsformen 
gestärkt. Für spezielle Schwerpunktthemen bieten sich extra 
eingerichtete Arbeitsgruppen, Forschungskolloquien oder Se-
minare an. 

Die externe Wissenskommunikation ist sehr abhängig vom 
Kontext. Es kommt eine ganze Reihe verschiedener kommuna-
ler oder auch wissenschaftlicher Kanäle infrage. In kommuna-
len Einrichtungen sind Fachausschüsse, Gremien oder Kom-
missionen wie der Ausschuss für Gesundheit und Soziales, Ver-
waltungskonferenzen oder auch Amts-/Abteilungsleitungsrun-
den wichtig, um Erkenntnisse zu teilen. Wenn Ergebnisse wis-
senschaftlich diskutiert werden sollen, bieten sich Publikatio-
nen in einschlägigen Fachzeitschriften oder Vorträge und Pos-
terpräsentationen auf (Fach-)Konferenzen an. Die breite Disse-
mination in der Bevölkerung erfordert eine passgenaue Öffent-
lichkeitsstrategie: Pressemitteilungen, Blogbeiträge, Beiträge in 
sozialen Medien, Newsletter oder Nachrichtenapps sind hier 
mögliche Mittel. 

Sie erreichen das Lernziel durch die Teilnahme an der Fort-
bildungsreihe der Akademie.  

LITERATUR  

The Health Foundation (Hg.) (o. J.). Communication Channels: a 
guide. https://www.health.org.uk/sites/default/files/Communi-
cations-channels.pdf  
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ÖGD-NEWS-App. https://www.akademie-oegw.de/service/app-
oegd-news 

Podcasts, z.B. https://www.akademie-oegw.de/service/medi-
athek/podcast 

Social-Media-Kanäle, z.B. https://www.linkedin.com/com-
pany/aoegw/mycompany/
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

III.A.2 
Der/die Trainee kann organisationsintern und -übergreifend Personen, die in Prozesse der Wissenskommunikation und des Wissenstrans-
fers eingebunden werden müssen, auswählen. 

HB I.A.2  

GRUNDLAGE IM GESUNDHEITSAMT 

Durch die Beteiligung der zuständigen Expert:innen vor Ort 
kann Wissen in Form klarer und zugänglicher Botschaften 
transportiert werden. Informieren Sie sich zunächst darüber, 
welche Personen/Abteilungen im Gesundheitsamt für die in-
terne (z.B. mittels eines Intranets oder via Hausmitteilungen) 
und welche für die externe Kommunikation (z.B. mittels Pres-
sestelle) zuständig sind. Klären Sie, ob Sie sich mit den jeweili-
gen Expert:innen zu Ihren Arbeitsfeldern austauschen können. 
Sollte es keine verantwortlichen Personen/Abteilungen geben, 
besprechen Sie mit Ihrem:r Mentor:in, warum das der Fall ist. 
Diskutieren Sie darüber hinaus folgende Fragestellungen: 

• Welche konkreten Aufgaben übernimmt die zuständige Per-
son/Abteilung bzw. (falls es sie im Amt nicht gibt) könnte sie 
übernehmen? 

• Wie werden im Gesundheitsamt die unterschiedlichen Kom-
munikationskanäle (z.B. kommunale Gremien/Ausschüsse, 
Arbeitsgruppen, Newsletter, Social-Media-Plattformen etc.) 
genutzt, um den institutionsübergreifenden Wissenstrans-
fer auf kommunaler Ebene zu fördern? 

• Welche Rolle spielen dabei andere kommunale Strukturen, 
z.B. das Presseamt? 

• Wie wird die Qualität der übermittelten Informationen si-
chergestellt? 

Sobald Sie diese Personen identifiziert und sich ggf. ausge-
tauscht und mit Ihrem:r Mentor:in diskutiert haben, gilt die-
ses Lernziel von Seiten des Gesundheitsamtes als erreicht. 

GRUNDLAGE IN DER HOCHSCHULE 

Durch die Beteiligung der zuständigen Expert:innen vor Ort 
kann Wissen in Form klarer und zugänglicher Botschaften 
transportiert werden. Informieren Sie sich zunächst darüber, 
welche Personen/Abteilungen in der Hochschule für die interne 
(z.B. mittels eines Intranets oder via Hausmitteilungen) und 
welche für die externe Kommunikation (z.B. mittels Presse-
stelle) zuständig sind. Klären Sie, ob Sie sich mit den jeweiligen 
Expert:innen zu Ihren Arbeitsfeldern austauschen können. 
Sollte es darüber hinaus spezielle Formate der Wissenschafts-
kommunikation (Forschungsgruppen, Fortbildungen, o.Ä.) ge-
ben, nehmen Sie nach Möglichkeit daran teil. Falls solch ein 
Format nicht existiert, besprechen Sie mit Ihrem:r Mentor:in, 
warum das der Fall ist und was bei einer Etablierung zu beach-
ten wäre. Diskutieren Sie darüber hinaus auch folgende Frage-
stellungen: 

• Wie werden in der Hochschule die unterschiedlichen Kom-
munikationskanäle (z.B. kommunale Gremien/Ausschüsse, 
Arbeitsgruppen, Newsletter, Social-Media-Plattformen etc.) 
genutzt, um den institutionsübergreifenden Wissenstrans-
fer auf kommunaler Ebene zu fördern? 

• Welche Rolle spielen die Strukturen der Hochschule hin-
sichtlich der Nutzung bestimmter Kommunikationskanäle? 

• Wie wird die Qualität der übermittelten Informationen si-
chergestellt? 

Sobald Sie diese Personen identifiziert und sich ggf. ausge-
tauscht haben und mit Ihrem:r Mentor:in diskutiert haben, 
gilt dieses Lernziel von Seiten der Hochschule als erreicht. 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Tauschen Sie sich mit Ihrem:r Traineepartner:in und ggf. auch 
mit Ihren Mentor:innen aus, um Personen zu identifizieren, die 
Sie in die Wissenskommunikation und den -transfer Ihres Trai-
nee-Forschungsprojektes einbinden können. Folgende Frage-
stellungen sind dabei hilfreich: 

Organisationsintern: 

• Mit welchen Personen können wir intern sprechen, um Ex-
pertise und Impulse hinsichtlich des Forschungsthemas ein-
zuholen (separat für das Gesundheitsamt und die Hoch-
schule)? 

• Welche Personen können wir intern einbinden, um das For-
schungsprojekt und dessen Ergebnissen zu kommunizieren? 

Organisationsübergreifend: 

• Mit welchen Personen können wir extern sprechen, um Ex-
pertise und Impulse hinsichtlich des Forschungsthemas ein-
zuholen (separat für das Gesundheitsamt und die Hoch-
schule)? 

• Welche Personen können wir extern einbinden, um das For-
schungsprojekt und dessen Ergebnissen zu kommunizieren? 

Dieses Lernziel ist mit der Präsentation der Ergebnisse in 
Form von möglichen Wissensquellen und Multiplikator:in-
nen im Forschungskolloqium erreicht. 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

III.A.3 Der/die Trainee kann Ziele einer institutionsübergreifenden Kommunikationsstrategie erarbeiten. HK1 III.A.1; III.A.2  

GRUNDLAGE IM GESUNDHEITSAMT 

Organisieren Sie nach Rücksprache mit Ihrem:r Mentor:in ein 
Treffen mit den Personen aus dem Gesundheitsamt, die Sie in 
III.A.2 als relevant identifiziert haben (III.A.2). Stellen Sie den 
aktuellen Stand Ihres Trainee-Forschungsprojektes vor und 
definieren Sie aus der Perspektive des Gesundheitsamtes Ziele 
einer institutionsübergreifenden Kommunikationsstrategie. Er-
örtern Sie hierzu gemeinsam u.a. folgende Fragen: 

• Welche spezifischen kurz-/mittel- und langfristigen Ziele 
sollen wir mit der internen und externen Kommunikations-
strategie unseres Projektes verfolgen? 

• Welche Kernbotschaften sollen wir intern und extern ver-
mitteln? Wie können wir dabei die Komplexität der Inhalte 
reduzieren? 

Mit der Diskussion der Fragen schaffen Sie eine Grundlage 
zur Erreichung des Lernziels. 

GRUNDLAGE IN DER HOCHSCHULE 

Organisieren Sie nach Rücksprache mit Ihrem:r Mentor:in ein 
Treffen mit den Personen aus der Hochschule, die Sie in III.A.2 
als relevant identifiziert haben. Stellen Sie den aktuellen Stand 
Ihres Trainee-Forschungsprojektes vor und definieren Sie aus 
der Perspektive der Hochschule Ziele einer institutionsüber-
greifenden Kommunikationsstrategie. Erörtern Sie hierzu ge-
meinsam u.a. folgende Fragen: 

• Welche spezifischen kurz-/mittel- und langfristigen Ziele 
sollen wir mit der internen und externen Kommunikations-
strategie unseres Projektes verfolgen? 

• Welche Kernbotschaften sollen wir intern und extern ver-
mitteln? Wie können wir dabei die Komplexität der Inhalte 
reduzieren? 

Mit der Diskussion der Fragen schaffen Sie eine Grundlage 
zur Erreichung des Lernziels. 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Auf Grundlage der Diskussionen in Gesundheitsamt und Hoch-
schule erarbeiten Sie gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in 
Ziele für eine institutionsübergreifende Kommunikationsstrate-
gie zur Dissemination der zentralen Erkenntnisse Ihres Trainee-
Forschungsprojektes. Tragen Sie hierzu Ihre Erkenntnisse aus 
dem jeweiligen Austausch mit den Institutionen zusammen. 
Präsentieren Sie die Ziele Ihrer institutionsübergreifenden 
Kommunikationsstrategie anschließend im Forschungskollo-
quium und stimmen Sie diese gemeinsam mit Ihren Mentor:in-
nen ab. Dieses Lernziel ist mit der Abstimmung der Ziele im 
Forschungskolloquium erreicht. 
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PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Ergänzen Sie hier bestehende Praxisbeipiele aus dem Gesundheitsamt, bei denen eine Kom-
munikationsstrategie erarbeitet worden ist: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Ergänzen Sie hier bestehende Praxisbeipiele aus der Hochschule, bei denen eine Kommunika-
tionsstrategie erarbeitet worden ist: 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

III.A.4 Der/die Trainee kann Strategien zur Sicherstellung des institutionsübergreifenden Wissenstransfers erarbeiten. HK1 
I.A.2; I.B.3; III.A.1; 

III.A.3  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Erarbeiten Sie mit Ihrem:r Traineepartner:in auf Basis der zuvor 
in der Fortbildungsreihe der Akademie (III.A.I) erlernten Inhalte 
eine Kommunikationsstrategie und wählen Sie dafür geeignete 
Kommunikationskanäle aus, um im Rahmen Ihres Trainee-For-
schungsprojektes einen institutionsübergreifenden Wissens-
transfer sicherzustellen. Bedenken Sie dabei, dass Wissens-
transfer über die reine Wissensvermittlung hinausgeht und ei-
nen multidirektionalen Austausch von Wissen beinhaltet. Be-
stimmen Sie die Eckpunkte entlang folgender Kernfragen: 

• Thema: Was ist der Inhalt? 
• Stil: Wie vermitteln wir das Thema? 
• Medium: Wo kommunizieren wir? 
• Zielgruppe: Wen sprechen wir an? 
• Ziele: Was wollen wir erreichen? 

Besprechen Sie die Eckpunkte der Kommunikationsstrategie im 
Forschungskolloquium mit Ihren Mentor:innen. Nach dem Aus-
tausch mit Ihren Mentor:innen im Forschungskolloquium ist 
dieses Lernziel erreicht. 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

III.A.5 Der/die Trainee kann Methoden zur Erfolgsbewertung einer institutionsübergreifenden Kommunikationsstrategie benennen. F –  

UMSETZUNG IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie erlernen Sie Methoden, 
mit denen Sie den Erfolg von Kommunikationsstrategien über-
prüfen können. Unterschieden wird hierbei zwischen der Er-
folgsbewertung von Wissenschaftskommunikation aus Per-
spektive der Hochschule und des Gesundheitsamtes. Beiden 
gemeinsam ist, dass sich die eigentliche Wirkung der Kommu-
nikation oft erst nach vielen Monaten und teilweise Jahren 
zeigt. 

Hinsichtlich der Erfolgsbewertung von Wissenschaftskommu-
nikation an Hochschulen setzen Sie sich u.a. mit folgenden Fra-
gestellungen auseinander: 

• Über welche Plattformen lässt sich die Anzahl der Zitationen 
eines wissenschaftlichen Artikels überprüfen? 

• Wie lässt sich überprüfen, in welchen Fachzeitschriften ein 
wissenschaftlicher Beitrag zitiert worden ist? 

• Wie ist einsehbar, welche Zielgruppen mit einem wissen-
schaftlichen Beitrag erreicht worden sind? 

• Gibt es spezifische Gründe oder Ereignisse, die zu einer er-
höhten Anzahl von Zitationen geführt haben könnten? 

• Wie lässt sich die Interaktion oder Diskussion im Zusam-
menhang mit dem Artikel überprüfen (z.B. Kommentare, 
Kongresse, ...)? 

Die Erfolgsbewertung von Wissenskommunikation im kommu-
nalen ÖGD ist deutlich komplexer, da eindeutige Evaluations-
parameter hier schwieriger zu definieren sind. In der Fortbil-
dungsreihe werden folgende Ansätze diskutiert: 

• Etablierung von Feedbackformaten mit den Zielgruppen der 
Kommunikationsstrategie 

• Auswertung der Medienberichterstattung (lokale Zeitungen, 
Onlinemedien, ...) bezüglich der kommunizierten Inhalte 

• Teilnahmequoten bei Veranstaltungen (Fort-/Weiterbildun-
gen, Fachtage etc.) mit Bezug zu den kommunizierten Inhal-
ten 

• Messung von gesundheitsbezogenen Indikatoren mit Bezug 
zu den kommunizierten Inhalten 

Sie erreichen das Lernziel durch die Teilnahme an der Fort-
bildungsreihe der Akademie.  

LITERATUR 

Bundesverband Hochschulkommunikation. (2016). Leitlinien 
zur guten Wissenschafts-PR. https://www.bundesverband-
hochschulkommunikation.de/fileadmin/user_upload/ser-
vice/Leitlinien_zur_guten_Wissenschafts-PR.pdf 

  

https://www.bundesverband-hochschulkommunikation.de/fileadmin/user_upload/service/Leitlinien_zur_guten_Wissenschafts-PR.pdf
https://www.bundesverband-hochschulkommunikation.de/fileadmin/user_upload/service/Leitlinien_zur_guten_Wissenschafts-PR.pdf
https://www.bundesverband-hochschulkommunikation.de/fileadmin/user_upload/service/Leitlinien_zur_guten_Wissenschafts-PR.pdf
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III.  Wissenskommunikation (Erarbeitung und Dissemination passgenauer Informationsmaterialien) 

III.B Transparente und passgenaue Aufbereitung von Evidenz(-synthesen) 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

III.B.1 Der/die Trainee kann kontextspezifische Zusammenfassungen zu den erarbeiteten Evidenzsynthesen erarbeiten. HK2 III.A.1  

GRUNDLAGE IM GESUNDHEITSAMT 

Informieren Sie sich bei Ihrem:r Mentor:in über die Kommunika-
tionsformate, die im Gesundheitsamt zur Synthese von Evidenz 
genutzt werden (z.B. Pressemitteilungen, Factsheets, Zusam-
menfassungen von wissenschaftlichen Studien, Policy Briefs, 
Gutachten, Beschlussvorlagen, Empfehlungen). Diskutieren Sie 
Möglichkeiten zur Dissemination innerhalb des Gesundheits-
amtes. Mit der gemeinsamen Diskussion mit Ihrem:r Men-
tor:in schaffen Sie die Grundlage zur Erreichung des Lern-
ziels. 

GRUNDLAGE IN DER HOCHSCHULE 

Informieren Sie sich bei Ihrem:r Mentor:in über die Kommunika-
tionsformate, die in der Hochschule zur Zusammenfassung und 
Synthese von Evidenz genutzt werden (z.B. Abstracts, Facts-
heets, Zusammenfassungen von wissenschaftlichen Studien, 
Policy Briefs, Mailing Lists, (Handlungs-)Empfehlungen, Re-
views). Diskutieren Sie Möglichkeiten zur Dissemination inner-
halb der Hochschule. Mit der gemeinsamen Diskussion mit 
Ihrem:r Mentor:in schaffen Sie die Grundlage zur Errei-
chung des Lernziels.  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Evidenzsynthesen sollten immer kontextspezifisch, adres-
sat:innengerecht und an den kommunalen Verwaltungs- und 
Entscheidungsprozessen ausgerichtet sein. Erstellen Sie ge-
meinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in zwei kontextspezifische 
Zusammenfassungen Ihres Trainee-Forschungsprojektes im 
Umfang von je maximal einer Seite. Die erste Zusammenfas-
sung soll auf die interne Dissemination im Gesundheitsamt und 
die zweite auf die interne Dissemination in der Hochschule zu-
geschnitten sein. Bereiten Sie beide Zusammenfassungen in ei-
ner passenden Form auf. Denkbare Formate sind hier z.B. 
Factsheets, Policy Briefs, Evidence Summaries oder Elevator 
Pitches. Prüfen Sie, ob es möglich ist, die beiden Fassungen zu 
einer Version zu kombinieren, die sich in beiden Institutionen 
nutzen lässt. Hinweise zur Erstellung von Factsheets, Policy 
Briefs, Evidence Summaries, und Elevator Pitches finden Sie in 
der weiterführenden Literatur. Dieses Lernziel ist mit der Er-
stellung der/des Factsheets oder eines der anderen For-
mate und dessen Abstimmung im Forschungskolloquium 
erreicht. 

 

 

LITERATUR  

Brown, P; Brunnhuber, K; Chalkidou, K; Chalmers, I; Clarke, M; 
Fenton, M et al. (2006). How to formulate research recommen-
dations. In: BMJ (Clinical research ed.), 333(7572), 804–806. 
https://doi.org/10.1136/bmj.38987.492014.94   

Busert, L K; Mütsch, M; Kien, C; Flatz, A; Griebler, U; Wildner, M; 
Stratil, J M et al. (2018). Facilitating evidence uptake: develop-
ment and user testing of a systematic review summary format 
to inform public health decision-making in German-speaking 
countries. In: Health research policy and systems, 16(1), 59. 
https://doi.org/10.1186/s12961-018-0307-z   

Cubon-Bell, V (2019). Teaching – Fact Sheets. Kent State Uni-
versity Center for Teaching and Learning. https://www-s3-
live.kent.edu/s3fs-root/s3fs-
public/file/Teaching%20Tools%20in%20a%20Flash%20-
%20Fact%20Sheet%20-%20Final.pdf 

Lavis, J; Davies, H; Oxman, A; Denis, J L; Golden-Biddle, K; Ferlie, 
E (2005). Towards systematic reviews that inform health care 
management and policy-making. In: Journal of health services 
research & policy, 10 Suppl 1, 35–48. 
https://doi.org/10.1258/1355819054308549   

SONSTIGES 

Evidence Summaries. https://www.nice.org.uk/guidance/pub-
lished [filtern nach „Evidence Summaries] 

Fact Sheets. https://www.lzg.nrw.de/ges_bericht/factsheets/in-
dex.html 

Policy Briefs. https://idrc-crdi.ca/en/funding/resources-idrc-
grantees/how-write-policy-brief 

Science Pitch. Larkin, M (2015). How to give a dynamic scien-
tific presentation. In: Elsevier. https://www.else-
vier.com/connect/how-to-give-a-dynamic-scientific-presen-
tation 

https://doi.org/10.1136/bmj.38987.492014.94
https://doi.org/10.1186/s12961-018-0307-z
https://www-s3-live.kent.edu/s3fs-root/s3fs-public/file/Teaching%20Tools%20in%20a%20Flash%20-%20Fact%20Sheet%20-%20Final.pdf
https://www-s3-live.kent.edu/s3fs-root/s3fs-public/file/Teaching%20Tools%20in%20a%20Flash%20-%20Fact%20Sheet%20-%20Final.pdf
https://www-s3-live.kent.edu/s3fs-root/s3fs-public/file/Teaching%20Tools%20in%20a%20Flash%20-%20Fact%20Sheet%20-%20Final.pdf
https://www-s3-live.kent.edu/s3fs-root/s3fs-public/file/Teaching%20Tools%20in%20a%20Flash%20-%20Fact%20Sheet%20-%20Final.pdf
https://doi.org/10.1258/1355819054308549
https://www.nice.org.uk/guidance/published
https://www.nice.org.uk/guidance/published
https://www.lzg.nrw.de/ges_bericht/factsheets/index.html
https://www.lzg.nrw.de/ges_bericht/factsheets/index.html
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PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Ergänzen Sie hier Praxisbeispiele für bestehende Evidenzsynthesen aus dem Gesundheitsamt: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Ergänzen Sie hier Praxisbeispiele für bestehende Evidenzsynthesen aus der Hochschule: 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

III.B.2 Der/die Trainee kann sich externe Kommunikationskanäle zur adressat:innengerechten Dissemination von Evidenz(-synthesen) erschließen. HB III.A.1, III.B.1  

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Durch die Veröffentlichung von Forschungsergebnissen sollen 
neu gewonnene Erkenntnisse zugänglich gemacht werden. Im 
Idealfall dienen sie auf kommunaler Ebene als Grundlage für 
Entscheidungsfindungsprozesse. Dies erfordert eine kontext-
spezifische Aufbereitung (III.B.1) der Ergebnisse und ihre Dis-
semination über passende Kommunikationskanäle. Die Kom-
munikationskanäle, die Gesundheitsamt und Hochschule übli-
cherweise zur Dissemination von Evidenz(-synthesen) nutzen, 
können sich stark voneinander unterscheiden. Tauschen Sie 
sich mit Ihrem:r Mentor:in darüber aus, welche Kanäle das Ge-
sundheitsamt regelmäßig verwendet. Unter Umständen gibt es 
Überschneidungen mit den in III.A.1 verwendeten Kanälen. 

Prüfen Sie, inwiefern Sie die unter III.B.1 erstellte Zusammen-
fassung Ihres Trainee-Forschungsprojektes anpassen und 
über die hier identifizierten Kommunikationskanäle verbreiten 
können. Überlegen Sie hierzu gemeinsam mit Ihrem:r Trainee-
partner:in zunächst, welche Zielgruppen Sie mit welche Er-
kenntnissen und auf welche Art und Weise erreichen wollen.  

Das Lernziel gilt von Seiten des Gesundheitsamtes als er-
reicht, sobald der Austausch mit Ihrem:r Mentor:in zur Dis-
semination stattgefunden hat. 

Optional: Nutzen Sie die Kanäle des Gesundheitsamtes aktiv 
zur Dissemination Ihres Forschungsprojektes (jeder Kanal sollte 
max. 1x während der Rotation, im Idealfall gemeinsam mit Ih-
rem:r Traineepartner:in, verwendet werden, um nicht doppelt 
zu kommunizieren). 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Durch die Veröffentlichung von Forschungsergebnissen sollen 
neu gewonnene Erkenntnisse zugänglich gemacht werden. Im 
Idealfall dienen sie im Hochschulkontext zur Identifikation zu-
künftiger Forschungsschwerpunkte. Dies erfordert eine kon-
textspezifische Aufbereitung (III.B.1) der Ergebnisse und ihre 
Dissemination über passende Kommunikationskanäle. Die 
Kommunikationskanäle, die Gesundheitsamt und Hochschule 
üblicherweise zur Dissemination von Evidenz(-synthesen) nut-
zen, können sich die stark voneinander unterscheiden. Tau-
schen Sie sich mit Ihrem:r Mentor:in darüber aus, welche Ka-
näle die Hochschule regelmäßig verwendet. Unter Umständen 
gibt es Überschneidungen mit den in III.A.1 verwendeten Kanä-
len. 

Prüfen Sie, inwiefern Sie die unter III.B.1 erstellte Zusammen-
fassung Ihres Trainee-Forschungsprojektes anpassen und 
über die hier identifizierten Kommunikationskanäle verbreiten 
können. Überlegen Sie hierzu gemeinsam mit Ihrem:r Trainee-
partner:in zunächst, welche Zielgruppen Sie mit welche Er-
kenntnissen und auf welche Art und Weise erreichen wollen.  

Das Lernziel gilt von Seiten der Hochschule als erreicht, so-
bald der Austausch mit Ihrem:r Mentor:in zur Dissemination 
stattgefunden hat. 

Optional: Nutzen Sie die Kanäle der Hochschule aktiv zur Dis-
semination Ihres Forschungsprojektes (jeder Kanal sollte max. 
1x während der Rotation, im Idealfall gemeinsam mit Ihrem:r 
Traineepartner:in, verwendet werden, um nicht doppelt zu 
kommunizieren). 

LITERATUR 

 siehe III.B.1 
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PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Ergänzen Sie hier Praxisbeispiele für externe Kommunikationskanäle, die im Gesundheitsamt 
häufig genutzt werden: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Ergänzen Sie hier Praxisbeispiele für externe Kommunikationskanäle, die in der Hochschule 
häufig genutzt werden: 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

III.B.3 Der/die Trainee kann Beiträge für (wissenschaftliche) Konferenzen und Kongresse erarbeiten. HK1 –  

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Die Erarbeitung und Erstellung von Beiträgen für (wissen-
schaftliche) Konferenzen und Kongresse erfordert auf kommu-
naler Ebene eine präzise Analyse und Planung. Diskutieren Sie 
gemeinsam mit Ihrem:r Mentor:in die folgenden und ggf. wei-
tere eigene Fragestellungen:  

• Welche Konferenzen/Kongresse/Tagungen sind für die Dis-
semination von Projekt- und Arbeitsergebnissen im Ge-
sundheitsamt relevant? 

• Welche Voraussetzungen müssen für die Teilnahme von 
Kolleg:innen im Gesundheitsamt an Kongressen und Tagun-
gen erfüllt sein? Was sind diesbezüglich bestehende Vorga-
ben/Verordnungen? 

• Gibt es finanzielle Richtlinien oder Budgetbeschränkungen, 
die von Seiten des Gesundheitsamtes bei der Planung und 
Teilnahme an Konferenzen berücksichtigt werden müssen? 

• Welche strategischen Partnerschaften oder Netzwerke 
könnten genutzt werden, um die Teilnahme an wichtigen 
Konferenzen zu erleichtern oder zu fördern? 

• Gibt es unterschiedliche Vorgaben für die Teilnahme an vir-
tuellen Konferenzen und Veranstaltungen und solchen, die 
in Präsenz stattfinden? 

Nach der Diskussion mit Ihrem:r Mentor:in gilt das Lernziel 
von Seiten des Gesundheitsamtes als erreicht.  

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

(Wissenschaftliche) Konferenzen und Kongresse bieten eine 
gute Gelegenheit, aktuelle Projekt- und Forschungsergebnisse 
zu präsentieren und zu diskutieren. Bereiten Sie gemeinsam mit 
Ihrem:r Traineepartner:in die zentralen Ergebnisse Ihres Trai-
nee-Forschungsprojektes in einem Abstract auf, welches ggf. 
auf einem (wissenschaftlichen) Kongress präsentiert werden 
kann: 

• Starten Sie mit der Identifikation eines fachlich passenden 
Kongresses auf Basis der Überlegungen im Gesundheitsamt 
(siehe Praxisbeispiele).  

• Überlegen Sie gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in, 
welches Beitragsformat (z.B. Poster, Vortrag, Workshop) 
sich für Ihre Zwecke am besten eignet.  

• Verfassen Sie anschließend gemeinsam ein wissenschaftli-
ches Abstract, angepasst auf die Anforderungen des jewei-
ligen Kongresses.  

• Prüfen Sie, inwiefern die Möglichkeit besteht, das Abstract 
einzureichen. 

Das Lernziel gilt von Seiten der Hochschule als erreicht, 
wenn Sie das Abstract Ihres Kongressbeitrags gemeinsam 
mit Ihrem:r Traineepartner:in Ihrem:r Mentor:in präsentiert 
und es mit ihr:m diskutiert haben. 

Hinweis: Bei geklärter Finanzierung besteht darüber hinaus 
auch die Möglichkeit zur Kongressteilnahme. 

LITERATUR 

AMA Manual of Style Committee. (2020). AMA Manual of Style: 
A Guide for Authors and Editors. Oxford University Press. 
https://doi.org/10.1093/jama/9780190246556.001.0001  

 

SONSTIGES  

Auswahl an Kongressen und Konferenzen mit Bezug zum The-
menbereich „ÖGD und Wissenschaft“: 

• Deutscher Kongress für Versorgungsforschung des Deut-
schen Netzwerks für Versorgungsforschung (DNVF) 

• Gemeinsame Tagung der Public Health Gesellschaften aus 
Deutschland, Österreich und der Schweiz (PH3-Tagung) 

• Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Epidemiologie 
(DGEpi) 

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

• Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Medizinische 
Soziologie (DGMS)  

• Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Public Health 
(DGPH) 

• Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin 
und Prävention (DGSMP) 

• Kongress Armut und Gesundheit von Gesundheit Berlin 
Brandenburg e.V. 

• Kongress für Infektionskrankheiten und Tropenmedizin (KIT) 
• ÖGD-Kongress des Bundesverbands der Ärztinnen und 

Ärzte des öffentlichen Gesundheitsdienstes (BVÖGD), des 
Bundesverbands der Zahnärztinnen und Zahnärzte des Öf-
fentlichen Gesundheitsdienstes (BZÖG) und der Deutschen 
Gesellschaft für Öffentliches Gesundheitswesen (DGÖG) 

• Symposien des Zukunftsforums Public Health 

 

  

https://doi.org/10.1093/jama/9780190246556.001.0001
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PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Ergänzen Sie hier Beiträge für (wissenschaftliche) Konferenzen und Kongresse aus Ihrem Ge-
sundheitsamt: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Ergänzen Sie hier Beiträge für (wissenschaftliche) Konferenzen und Kongresse aus Ihrer Hoch-
schule: 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

III.B.4 Der/die Trainee kann die Vorgehensweise zur Veröffentlichung von Inhalten in wissenschaftlichen Fachzeitschriften erklären. HB –  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

Neben wissenschaftlichen Konferenzen und Kongressen spie-
len Publikationen in wissenschaftlichen Fachzeitschriften eine 
wichtige Rolle für die Dissemination von Evidenz(-synthesen). 
Wissenschaftliche Beiträge sind stets sehr ähnlich aufgebaut. 
Empirische Arbeiten folgen in der Regel einem Schema aus Ein-
leitung, gefolgt von einer Erörterung der Methodik, der Präsen-
tation der Ergebnisse sowie abschließend deren Diskussion. 
Vorangestellt ist ein Abstract, das die zentralen Punkte in we-
nigen Zeilen zusammenfasst. Das Verständnis für diesen struk-
turellen Aufbau ist wichtig, um wissenschaftliche Arbeiten er-
folgreich zu präsentieren und zu veröffentlichen. In der Fortbil-
dungsreihe der Akademie erwerben Sie grundlegende Kennt-
nisse zum Aufbau und zur Struktur wissenschaftlicher Publika-
tionen und erwerben Grundlagen zum Verfassen der oben er-
wähnten Abschnitte. Darüber hinaus erhalten Sie Informatio-
nen zum Prozess des wissenschaftlichen Publizierens, insbe-
sondere zu Themenbereichen des ÖGD. Sie erlernen die 
Grundlage zur Erreichung des Lernziels durch die Teil-
nahme an der Fortbildungsreihe der Akademie. 

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Aufgrund ihrer praxisorientierten Arbeitweise können Gesund-
heitsämter einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung wissen-
schaftlicher Forschung in die Praxis leisten.Die aktive Beteili-
gung an Publikationen stärkt diese Brückenfunktion weiter. 
Tauschen Sie sich mit Ihrem:r Mentor:in und ggf. mit weiteren 
erfahrenen Kolleg:innen zu folgenden und ggf. weiteren eige-
nen Fragen aus:  

Gibt es Beispiele für wissenschaftliche Publikationen aus dem 
Gesundheitsamt? Wenn ja, welche?  

• Wie läuft der interne Freigabeprozess ab? Was gilt es dabei 
zu beachten?  

• Welche Ressourcen und Unterstützungsmechanismen ste-
hen zur Verfügung, um Mitarbeiter:innen beim wissen-
schaftlichen Publizieren zu unterstützen? 

• Inwiefern werden externe Kooperationen oder Partner-
schaften genutzt, um wissenschaftliches Publizieren im Amt 
zu fördern? 

• Wie wird sichergestellt, dass die Ergebnisse der Publikation 
die für ÖGD-Wissenschaft erforderliche wissenschaftliche 
Güte haben? 

• Wie wird die Finanzierung wissenschaftlicher Publikationen 
bereitgestellt? Gibt es Förderprogramme? 

• Welche aktuellen Trends und Entwicklungen beeinflussen 
die Veröffentlichung von wissenschaftlichen Inhalten im Ar-
beitsbereich der:s Mentor:in? 

Mit der Diskussion dieser Fragen gilt das Lernziel von Sei-
ten des Gesundheitsamtes aus als erreicht. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Wissenschaftliches Publizieren ist einer der zentralen Aufga-
benbereiche an einer Hochschule. Wissenschaftlicher Fort-
schritt ist ohne die Veröffentlichung neuer Erkenntnisse nicht 
möglich. Die Anzahl und Qualität der wissenschaftlichen Veröf-
fentlichungen sind oft entscheidende Faktoren bei der Bewer-
tung von Hochschulen – nicht zuletzt auch in Hinblick auf die 
Einwerbung von Forschungsmitteln. Diskutieren Sie auf Grund-
lage der Erkenntnisse aus der Fortbildungsreihe der Akademie 
u.a. folgende Fragestellungen mit Ihrem:r Mentor:in und ggf. 
auch weiteren Forscher:innen in der Hochschule: 

• Welche Schritte sind in bei Veröffentlichung von wissen-
schaftlichen Artikeln üblich? Wie läuft der interne Freigabe-
prozess ab? Was gilt es dabei zu beachten? 

• Welche Ressourcen und Unterstützungsmechanismen ste-
hen zur Verfügung, um Mitarbeiter:innen beim wissen-
schaftlichen Publizieren zu unterstützen? 

• In welchen Zeitschriften wird in dieser Hochschule beson-
ders oft publiziert? Wie erfolgt deren Auswahl? Wo sind de-
ren formale Richtlinien zu finden?  

• Ist Praxisrelevanz ein Faktor beim wissenschaftlichen Pub-
lizieren? 

• Wird das Publizieren im Open Access gefördert? Welche 
Vor- und Nachteile gibt es? 

• Wie wird die Finanzierung wissenschaftlicher Publikationen 
bereitgestellt? Gibt es Förderprogramme? 

• Welche aktuellen Trends und Entwicklungen beeinflussen 
die Veröffentlichung von wissenschaftlichen Inhalten im Ar-
beitsbereich der:s Mentor:in? 

Nachdem Sie die Fragen mit Ihrem:r Mentor:in und ggf. wei-
teren Forscher:innen diskutiert haben, gilt dieses Lernziel 
von Seiten der Hochschule als erreicht. 
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PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Ergänzen Sie hier bestehende Veröffentlichungen in wissenschaftlichen Fachzeitschriften un-
ter Beteiligung des Gesundheitsamtes: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Ergänzen Sie hier bestehende Veröffentlichungen in wissenschaftlichen Fachzeitschriften un-
ter Beteiligung der Hochschule: 
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 Fortsetzung 
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IV. Projektmanagement (Koordination und Verwaltung von Projekten) 

IV.A Evidenzinformierte Planung kommunaler Projektvorhaben 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.A.1 Der/die Trainee kann die wesentlichen Schritte des (kommunalen) Projektmanagements benennen. F –  

UMSETZUNG IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie erhalten Sie einen Über-
blick über die besonderen Merkmale kommunaler Projekte so-
wie die wesentlichen Schritte des (kommunalen) Projektmana-
gements (z.B. Aufteilung in Initialisierung, Definition, Projekt-
planung, Durchführung, Abschluss). In der weiterführenden Li-
teratur finden Sie den Praxisleitfaden zum Projektmanagement 
für die öffentliche Verwaltung des Bundesinnenministeriums, 
der diese Schritte im Detail erläutert. Ein Projekt im Sinne des 
Leitfadens ist ein „einmalig durchzuführendes Vorhaben, mit 
dem die Verwaltung auf besondere Anforderungen reagiert, in-
dem sie z.B. neue oder bessere Leistungen für die Bürger, neue 
Konzepte für eine wirksamere Aufgabenwahrnehmung, interne 
Veränderungen zur Steigerung der Effizienz oder Erhöhung der 
Qualität entwickelt“. Projektmanagement hat die Aufgabe, sol-
che Vorhaben in geeigneter Weise zu organisieren. Sie errei-
chen das Lernziel durch die Teilnahme an der Fortbildungs-
reihe der Akademie. 

LITERATUR 

Bundesministerium des Innern (BMI) (2012). Praxisleitfaden – 
Projektmanagement für die öffentliche Verwaltung. 
https://www.verwaltung-innovativ.de/SharedDocs/Publikatio-
nen/Steuerung/praxisleitfaden_projektmanage-
ment.pdf?__blob=publicationFile&v=2 

Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Düsseldorf (2021). Pro-
jektleitfaden der Landeshauptstadt Düsseldorf. Unter Mitarbeit 
von Stefan Ferber und Monika Schmidt. (Hg. v. Landeshaupt-
stadt Düsseldorf) Hauptamt – Amt für Personal, Organisation 
und IT 

Kommunale Gemeinschaftsstelle für Verwaltungsmanagement 
(KGSt) (2013). Kommunales Projektmanagement. Agil, vielseitig 
und krisenerprobt. https://www.kgst.de/projektmanagement 

Meyer, H; Reher, H J (2020). Projektmanagement. Von der Defi-
nition über die Projektplanung zum erfolgreichen Abschluss (2. 
Auflage). https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-
3-658-28763-4.pdf#page=21 

Tempel, N; Kolip, P (2011). Qualitätsinstrumente in Prävention 
und Gesundheitsförderung. Ein Leitfaden für Praktiker in Nord-
rhein-Westfalen. In: LIGA.NRW (Hg.) LIGA.Praxis, 8. 
https://www.lzg.nrw.de/_media/pdf/liga-praxis/liga-pra-
xis_8_qualitaetswegweiser.pdf [insb. ab Seite 53] 

  

https://www.verwaltung-innovativ.de/SharedDocs/Publikationen/Steuerung/praxisleitfaden_projektmanagement.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.verwaltung-innovativ.de/SharedDocs/Publikationen/Steuerung/praxisleitfaden_projektmanagement.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.verwaltung-innovativ.de/SharedDocs/Publikationen/Steuerung/praxisleitfaden_projektmanagement.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.kgst.de/projektmanagement
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-658-28763-4.pdf#page=21
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-658-28763-4.pdf#page=21
https://www.lzg.nrw.de/_media/pdf/liga-praxis/liga-praxis_8_qualitaetswegweiser.pdf
https://www.lzg.nrw.de/_media/pdf/liga-praxis/liga-praxis_8_qualitaetswegweiser.pdf
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.A.2 Der/die Trainee kann auf Basis der Problemdefinition Ziele eines Projektes erarbeiten. HK1 II.B.2; IV.A.1  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Sie erarbeiten gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in die 
konkreten Ziele Ihres Trainee-Forschungsprojekts auf Basis 
der formulierten Problemdefinition (II.B.2). Die zentralen Ziel-
stellungen Ihres Projektes sollen so formuliert sein, dass sie bis 
zum Ende des Projektvorhabens (Ende der Projektlaufzeit) zu 
erreichen sind. Die eindeutige Definition dieser Ziele zu Beginn 
des Projektes ist unbedingt notwendig, um klares Erwartungs-
management zu betreiben und das Projekt effizient zu steuern. 
Ohne klare Ziele besteht die Gefahr, dass Ressourcen fehlin-
vestiert werden und das Projekt an Fokus und Richtung verliert. 
Nutzen Sie die SMART-Zielkriterien (Specific, Measurable, 
Achievable, Relevant, Timebound) und die weiterführende Lite-
ratur, um für Ihre Zwecke geeignete Zielformulierungen zu er-
arbeiten. Beachten Sie zudem unbedingt ethische Aspekte, in-
dem Sie die Kriterien um eine entsprechende Dimension ergän-
zen (SMARTE Zielformulierung). Integrieren Sie die Herleitung 
und Begründung der Projektziele nach Rücksprache mit Ihren 
Mentor:innen in Ihren Forschungsbericht. Da in der initialen 
Phase eines Projektes nur eine grobe Vorstellung über den Pro-
jektverlauf vorhanden ist, sind die Ziele im weiteren Verlauf in 
Teilziele, damit verbundene Meilensteine und einen Zeitplan 
auszudifferenzieren. Dieses Lernziel ist mit der Einarbeitung 
der Projektziele in Ihren Projektbericht auf Grundlage der 
oben aufgeführten Schritte erreicht.  

LITERATUR 

 siehe IV.A.1 

Cothran, H M; Wysocki, A F (2005). Developing SMART Goals for 
Your Organization. University of Florida. 
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=8997
8449&url=https://journals.flvc.org/edis/article/down-
load/115201/113503&ved=2ahU-
KEwj9usS__4eFAxW1nf0HHTE-
ZDYEQFnoECCUQAQ&usg=AOvVaw3vDo6ws_f4AkeZad-COiwJ  

Kolip, P (2019). Praxishandbuch Qualitätsentwicklung und Eva-
luation in der Gesundheitsförderung. Beltz Juventa. 
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-
b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03  [insb. Kapitel 2.2 und 
Kapitel. 4.5] 

  

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://journals.flvc.org/edis/article/download/115201/113503&ved=2ahUKEwj9usS__4eFAxW1nf0HHTEZDYEQFnoECCUQAQ&usg=AOvVaw3vDo6ws_f4AkeZad-COiwJ
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://journals.flvc.org/edis/article/download/115201/113503&ved=2ahUKEwj9usS__4eFAxW1nf0HHTEZDYEQFnoECCUQAQ&usg=AOvVaw3vDo6ws_f4AkeZad-COiwJ
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://journals.flvc.org/edis/article/download/115201/113503&ved=2ahUKEwj9usS__4eFAxW1nf0HHTEZDYEQFnoECCUQAQ&usg=AOvVaw3vDo6ws_f4AkeZad-COiwJ
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://journals.flvc.org/edis/article/download/115201/113503&ved=2ahUKEwj9usS__4eFAxW1nf0HHTEZDYEQFnoECCUQAQ&usg=AOvVaw3vDo6ws_f4AkeZad-COiwJ
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://journals.flvc.org/edis/article/download/115201/113503&ved=2ahUKEwj9usS__4eFAxW1nf0HHTEZDYEQFnoECCUQAQ&usg=AOvVaw3vDo6ws_f4AkeZad-COiwJ
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03
https://content-select.com/de/portal/media/view/5c84e9d1-b574-4d0c-b32b-646eb0dd2d03
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.A.3 Der/die Trainee kann die Auswahl passender Projektmanagementtools erläutern. HB IV.A.2  

GRUNDLAGE IM GESUNDHEITSAMT 

Lassen Sie sich von Ihrem:r Mentor:in Tools und Vorgehenswei-
sen zum Projektmanagement zeigen, die am Gesundheitsamt 
verwendet werden. Prüfen Sie gemeinsam, ob sie Zugang zu 
diesen Tools erhalten können. Lassen Sie sich den Prozess zur 
Implementierung neuer Tools im Gesundheitsamt erläutern. Er-
fragen Sie darüber hinaus, ob im Gesundheitsamt ein instituti-
onsinterner Projektleitfaden existiert. Das Lernziel gilt von 
Seiten des Gesundheitsamtes als erreicht, wenn das Ge-
spräch mit Ihrem:r Mentor:in hinsichtlich bestehender Pro-
jektmanagementtools und ggf. institutionsinterner Pro-
jektleitfäden stattgefunden hat.  

 

 

GRUNDLAGE AN DER HOCHSCHULE 

Lassen Sie sich von Ihrem:r Mentor:in Tools und Vorgehenswei-
sen zum Projektmanagement zeigen, die an der Hochschule 
verwendeten werden. Prüfen Sie gemeinsam, ob sie Zugang zu 
diesen Tools erhalten können. Lassen Sie sich den Prozess zur 
Implementierung neuer Tools in der Hochschule erläutern. Er-
fragen Sie darüber hinaus, ob in dieser Hochschule ein institu-
tionsinterner Projektleitfaden existiert. Das Lernziel gilt von 
Seiten der Hochschule als erreicht, wenn das Gespräch mit 
Ihrem:r Mentor:in hinsichtlich bestehender Projektma-
nagementtools und ggf. institutionsinterner Projektleitfä-
den stattgefunden hat. 

 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Projektmanagementtools sind (Software-)Anwendungen, mit 
denen Projekte geplant, organisiert, überwacht und gesteuert 
werden. Sie fördern die effiziente und produktive und Zusam-
menarbeit und Koordination zwischen den Teammitgliedern, 
erleichtern das Daten- und Informationsmanagement und er-
höhen die Transparenz und Nachvollziehbarkeit von Arbeits-
schritten. Projektmanagementtools können bereits in der Pla-
nungsphase eines Projektes zum Einsatz kommen. Recherchie-
ren Sie verschiedene Tools, die für die Zwecke Ihres Trainee-
Forschungsprojektes geeignet sind, und stimmen Sie sich zu 
Beginn der Rotationsphase mit Ihrem:r Traineepartner:in und 
Ihren Mentor:innen ab, ob und, wenn ja, welche Tools und Vor-
gehensweisen angewendet werden. Einsatzbereiche könnten 
sein: 

• Planung von Aufgaben und Meilensteinen (z.B. Tabellenkal-
kulationssoftware)  

• Terminplanung (z.B. gemeinsamer Kalender)  
• digitale Kommunikation (z.B. Kurznachrichtendienste oder 

E-Mail)  
• digitale, kollaborative Zusammenarbeit (z.B. Cloud-Dienste)  
• Literaturverwaltung (z.B. Literaturverwaltungssoftware)  

Prüfen Sie, ob es weitere für Ihr Projekt relevante Tools und 
Anwendungen gibt. Dieses Lernziel ist mit der Erstellung ei-
nes Projektzeitplans inklusive Meilensteinplanung mit den 
von Ihnen ausgewählten Projektmanagementtools im Rah-
men des Trainee-Forschungsprojektes erreicht 

 

SONSTIGES  

Quint-Essenz Gesundheitsförderung Schweiz. quint-essenz: 
Instrumente. https://www.quint-essenz.ch/de/tools

  

https://www.quint-essenz.ch/de/tools
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PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Ergänzen Sie hier bestehende Projektleitfäden aus dem Gesundheitsamt: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Ergänzen Sie hier bestehende Projektleitfäden aus der Hochschule: 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.A.4 Der/die Trainee kann die Machbarkeit von Projektvorhaben bewerten. HK1 IV.A.3  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Mit der Bewertung der Machbarkeit des Projektes werden Ent-
scheidungen über das weitere Vorgehen im Projekt vorbereitet. 
Die Grundlage der Bewertung bildet die Abwägung aller zur 
Verfügung stehenden Informationen und deren Abgleich mit 
den zuvor definierten Projektzielen. Dies sollte auf Grundlage 
der Stärken und Schwächen sowie unter Einbeziehung von 
Chancen und Risiken des Projektes erfolgen. Nutzen Sie Ihre 
bisherigen Erfahrungen zu Ihrem Trainee-Forschungsprojekt 
und dem Forschungsthema, welche Sie aus den Ergebnissen 
Ihrer vorangegangenen Literaturrecherchen und aus den Ge-
sprächen mit Expert:innen im Gesundheitsamt und in der Hoch-
schule gewonnen haben, um die Machbarkeit innerhalb des ge-
gebenen Zeitrahmens zu bewerten. Führen Sie dazu eine 
SWOT-Analyse (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Thre-
ats) mit Bezug zu den Projektzielen durch. Diese fasst die we-
sentlichen externen Einflussfaktoren (Opportunities und Thre-
ats) und die intern vorhandenen bzw. nicht vorhandenen Fä-
higkeiten (Strengths und Weaknesses) des Vorhabens zusam-
men. Dieses Lernziel ist mit der gemeinsamen Überprüfung 
mit Ihrem:r Traineepartner:in hinsichtlich der Machbarkeit 
Ihres Trainee-Forschungsprojektes mittels einer SWOT-
Analyse und der anschließenden Diskussion im For-
schungskolloqium erreicht.  

LITERATUR 

 siehe IV.A.1 

Bundesministerium des Innern und für Heimat (2023). SWOT 
Analyse. Bundesministerium des Innern und für Heimat. 
https://www.orghandbuch.de/Webs/OHB/DE/Organisations-
handbuchNEU/4_MethodenUndTechniken/Metho-
den_A_bis_Z/SWOT_Analyse/swot_analyse_inhalt.html 

  

https://www.orghandbuch.de/Webs/OHB/DE/OrganisationshandbuchNEU/4_MethodenUndTechniken/Methoden_A_bis_Z/SWOT_Analyse/swot_analyse_inhalt.html
https://www.orghandbuch.de/Webs/OHB/DE/OrganisationshandbuchNEU/4_MethodenUndTechniken/Methoden_A_bis_Z/SWOT_Analyse/swot_analyse_inhalt.html
https://www.orghandbuch.de/Webs/OHB/DE/OrganisationshandbuchNEU/4_MethodenUndTechniken/Methoden_A_bis_Z/SWOT_Analyse/swot_analyse_inhalt.html
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.A.5 
Der/die Trainee kann die Ziele eines Projektes in Arbeitspakete, Meilensteine und einen Zeitplan übersetzen und so einen Projektstruktur-
plan (PSP) entwickeln. 

HK1 IV.A.2–4  

GRUNDLAGE IM GESUNDHEITSAMT 

Ein Projekt lässt sich mit Hilfe eines Projektstrukturplanes (PSP) 
und/oder eines Meilensteinplans in Arbeitspakete gliedern. 
Praxisbeispiele aus dem Gesundheitsamt vermitteln Ihnen ein 
besseres Verständnis dafür, wie Zielsetzungen in konkrete Ar-
beitspakete umgewandelt werden können. Sprechen Sie mit Ih-
rem:r Mentor:in und erfragen Sie, ob es möglich ist, Einsicht in 
PSP und Meilensteinpläne bereits abgeschlossener Projekte im 
Gesundheitsamt zu erhalten. Klären Sie darüber hinaus fol-
gende Fragen mit Ihrem:r Mentor:in: 

• Wie sah der Prozess aus, in dem die Ziele in Arbeitspakete 
zerlegt wurden? 

• Wie fand die Aufteilung von Verantwortlichkeiten im Pro-
jektteam statt? 

• Gab es Herausforderungen bei der Umsetzung, die erfolg-
reich bewältigt wurden? 

Dieses Lernziel gilt von Seiten des Gesundheitsamtes als 
erreicht, wenn Sie den PSP und/oder den Meilensteinplan 
von mindestens einem abgeschlossenen Projekt im Ge-
sundheitsamt studiert und mit Ihrem:r Mentor:in bespro-
chen haben (Sollte es keinen bestehenden PSP/Meilen-
steinplan geben, diskutieren Sie mit Ihrem:r Mentor:in, was 
vergleichbare Formate im Gesundheitsamt sind und studie-
ren Sie diese).  

 

 

 

 

LITERATUR  

 siehe IV.A.1  

GRUNDLAGE IN DER HOCHSCHULE 

In einem Forschungsprojekt bieten PSP und Meilensteinpläne 
einen Überblick über den Projektfortschritt. Sie sind die Grund-
lage einer detaillierten Aufgaben- und Zeitplanung. Diese er-
leichtert die interne Kommunikation und trägt zur erfolgreichen 
Planung und Umsetzung von Projektvorhaben bei. Praxisbei-
spiele aus der Hochschule vermitteln Ihnen ein besseres Ver-
ständnis dafür, wie Zielsetzungen in konkrete Arbeitspakete 
umgewandelt werden können. Sprechen Sie mit Ihrem:r Men-
tor:in und erfragen Sie, ob es möglich ist, Einsicht in Meilen-
steinpläne und/oder PSP bereits abgeschlossener Forschungs-
projekte der Hochschule zu erhalten. Klären Sie darüber hinaus 
folgende Fragen mit Ihrem:r Mentor:in: 

• Wie sah der Prozess aus, in dem die Ziele in Arbeitspakete 
zerlegt wurden? 

• Wie fand die Aufteilung von Verantwortlichkeiten im Pro-
jektteam statt? 

• Gab es Herausforderungen bei der Umsetzung, die erfolg-
reich bewältigt wurden? 

Das Lernziel gilt von Seiten der Hochschule als erreicht, 
wenn der Prozess zur Erstellung und Umsetzung eines Mei-
lensteinplans bzw. PSP von mindestens einem abgeschlos-
senen Projekt mit Ihrem:r Mentor:in besprochen wurde. 
(Sollte es keine bestehenden Meilensteinpläne geben, dis-
kutieren Sie mit Ihrem:r Mentor:in, was vergleichbare For-
mate sind und studieren Sie diese). 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Zur Übersetzung der (Teil-) Ziele eines Projektes (IV.A.2) in Ar-
beitspakete eignet sich ein PSP. Dieser lässt sich z.B. in Form 
eines Baumdiagramms darstellen und enthält die einzelnen 
Teilprojekte samt zugehöriger Arbeitspakete. Ein PSP ermög-
licht eine relativ einfache Prüfung der Projektplanung auf Voll-
ständigkeit und die Zuweisung einzelner Arbeitspakete an 
Teammitglieder. Außerdem dient der PSP zur Orientierung für 
die nachfolgenden Planungsschritte und reduziert das Risiko, 
nachträglich Erweiterungen beziehungsweise Änderungen vor-
nehmen zu müssen. In grafischer Form eignet sich ein PSP auch 
zu Kommunikationszwecken. Darüber hinaus kann er als Glie-
derungsschema für den Aufbau einer Projektdatenbank zur 
systematischen Ablage von Projektdokumenten genutzt wer-
den. So entsteht ein Baumdiagramm des Projektes, welches 
zum Überblick über den Projektverlauf und als Ordnungsstruk-
tur für die Dokumentenablage dienen kann. Erstellen Sie ge-
meinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in einen PSP zur Durchfüh-
rung Ihres Trainee-Forschungsprojektes. Prüfen Sie das Ergeb-
nis gemeinsam mit Ihren Mentor:innen im Forschungskollo-
quium noch einmal auf Vollständigkeit, Eindeutigkeit und Über-
schneidungsfreiheit. Erstellen Sie auf Basis des PSP einen Mei-
lensteinplan und eine Projektzeitplan, deren Teilschritte Ihnen 
im weiteren Verlauf zur Orientierung dienen. 

Dieses Lernziel ist erreicht, sobald Sie gemeinsam mit Ih-
rem:r Traineepartner:in die einzelnen Arbeitspakete in ei-
nem PSP festgehalten und im Anschluss in einen Meilen-
stein- und einen Projektzeitplan übertragen und schluss-
endlich mit Ihren Mentor:innen im Forschungskolloquium 
abgestimmt haben.  
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PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Ergänzen Sie hier bestehende Projekte, in denen ein Projektstrukturplan/Meilensteinplan erar-
beitet wurde: 

PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Ergänzen Sie hier bestehende Projekte, in denen ein Projektstrukturplan/Meilensteinplan erar-
beitet wurde: 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.A.6 
Der/die Trainee kann Zuständigkeiten und Aufgaben basierend auf den Fähigkeiten, Vorerfahrungen und Qualifikationen im Projektteam or-
ganisieren. 

HK2 IV.A.5  

GRUNDLAGE IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Da verschiedene Professionen auch unterschiedliche fachlich-
methodische Vorkenntnisse einbringen, sollten Sie die Experti-
sen und Kompetenzen in Ihrem Projektteam bestmöglich nut-
zen und erweitern. Verständigen Sie sich gemeinsam mit Ih-
rem:r Traineepartner:in auf die teaminternen Zuständigkeiten 
und Aufgabenverteilung im Rahmen des Trainee-Forschungs-
projektes. Überlegen Sie gemeinsam, wer welche Aufgaben am 
besten übernehmen kann – sei es aufgrund einschlägiger Vor-
erfahrungen oder weil besonderes Interesse vorhanden ist, Ex-
pertise in einem spezifischen Bereich zu erwerben. Tauschen 
Sie sich dabei ebenfalls über Ihre persönlichen Stärken und 
Schwächen aus und überlegen Sie, wie Sie diese bestmöglich 
nutzen bzw. überwinden können. Mit dem Gespräch mit Ih-
rem:r Traineepartner:in legen Sie die Grundlage zur Errei-
chung dieses Lernziels. 

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Bei der teaminternen Übertragung von Aufgaben und Zustän-
digkeiten an Teammitglieder im Gesundheitsamt, sollte darauf 
geachtet werden, dass die Aufgaben an die Qualifikationen, Fä-
higkeiten und Erfahrungen der Teammitglieder angepasst sind. 

In jedem Gesundheitsamt gibt es verschiedene Herangehens-
weisen und Strukturen, um teamintern Zuständigkeiten und 
Aufgaben basierend auf entsprechenden Fähigkeiten und Kom-
petenzen an die Teammitglieder zu übertragen. Einige Bei-
spiele: 

• Matrixorganisation: teaminterne Erstellung von Über-
sichtstabellen hinsichtlich der Skills und Kompetenzen der 
Teammitglieder 

• Nutzung von Ressourcenplanungstools innerhalb des 
Teams 

• Nutzung digitaler Tools für die Koordination und Zuteilung 
von Aufgaben(-paketen) 

• klare Definition von Hierarchien und Delegationsmodellen 
innerhalb eines Gesundheitsamtes 

• Schulung von Team- und Abteilungsleitern hinsichtlich der 
Delegation von Aufgaben 

• funktionale Aufteilung: Strukturierung des Gesundheitsam-
tes nach Bereichen und Funktionen 

Besprechen Sie mit Ihrem:r Mentor:in, welche Herangehens-
weisen und Strukturen vor Ort genutzt werden. Nutzen Sie hier 
außerdem die Ergebnisse aus dem Einführungsgespräch mit Ih-
rem:r Mentor:in, in dem Sie Ihre eigenen fachlich-methodischen 
Schwerpunkte und die Kompetenzen thematisiert haben, die 
Sie im Rahmen der Pilotierung zusätzlich erwerben möchten. 

Dieses Lernziel gilt von Seiten des Gesundheitsamtes als 
erreicht, wenn das Gespräch mit Ihrem:r Mentor:in stattge-
funden hat.  

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Bei der teaminternen Übertragung von Aufgaben und Zustän-
digkeiten an Teammitglieder in der Hochschule, sollte darauf 
geachtet werden, dass die Aufgaben an die Qualifikationen, Fä-
higkeiten und Erfahrungen der Teammitglieder angepasst sind. 

Im Hochschulkontext gibt es verschiedene Herangehenswei-
sen, um teamintern Zuständigkeiten und Aufgaben basierend 
auf den Fähigkeiten, Vorerfahrungen und Qualifikationen an die 
Team- und Projektmitglieder zu übertragen. Einige Beispiele: 

• Matrixorganisation: teaminterne Erstellung von Über-
sichtstabellen hinsichtlich der Skills und Kompetenzen der 
Teammitglieder 

• Nutzung von Ressourcenplanungstools innerhalb des 
Teams 

• Nutzung digitaler Tools für die Koordination und Zuteilung 
von Aufgaben(-paketen) 

• klare Definition von Hierarchien und Delegationsmodellen 
innerhalb eines Gesundheitsamtes  

• Schulung von Team- und Abteilungsleitern hinsichtlich der 
Delegation von Aufgaben 

• funktionale Aufteilung: Strukturierung des Gesundheitsam-
tes nach Bereichen und Funktionen 

Besprechen Sie mit Ihrem:r Mentor:in, welche Herangehens-
weisen und Strukturen vor Ort genutzt werden. Nutzen Sie hier 
außerdem die Ergebnisse aus dem Einführungsgespräch mit Ih-
rem:r Mentor:in, in dem Sie Ihre eigenen fachlich-methodischen 
Schwerpunkte und die Kompetenzen thematisiert haben, die 
Sie im Rahmen der Pilotierung zusätzlich erwerben möchten. 

Dieses Lernziel gilt von Seiten der Hochschule als erreicht, 
wenn das Gespräch mit Ihrem:r Mentor:in stattgefunden 
hat. 
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IV. Projektmanagement (Koordination und Verwaltung von Projekten) 

IV.B Planung und Organisation der finanziellen und personellen Ressourcen 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.B.1 Der/die Trainee kann die Auswahl von Möglichkeiten zur Finanzierung eines Projektes erläutern. HB –  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

Die Finanzierung von Projekten und Maßnahmen ist auf zahl-
reichen Wegen möglich, z.B.: 

• Förderaufrufe von Bund oder Ländern  
• kommunaler Förderung 
• EU-Forschungsförderung (z.B. Horizon) - in der Beantragung 

sehr aufwendig  
• Förderung durch Stiftungen 
• Crowdfunding und/oder Spenden 
• andere spezifische Arten von Kooperationen  

Die Auflistung zeigt, dass die Möglichkeiten zur externen Finan-
zierung komplex sind. Auf kommunaler Ebene kommt erschwe-
rend hinzu, dass sich viele Ausschreibungen speziell an wis-
senschaftliche Institute oder Einrichtungen richten und Ein-
richtungen der Öffentlichen Verwaltung gar nicht erst antrags-
berechtigt sind.  

In der Fortbildungsreihe der Akademie bekommen Sie Einblicke 
in Möglichkeiten zur Beantragung von Fördermitteln für For-
schungsprojekte auf kommunaler Ebene. Sie erlernen die 
Grundlage zur Erreichung des Lernziels durch die Teil-
nahme an der Fortbildungsreihe der Akademie. 

 

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Identifizieren Sie gemeinsam mit Ihrem:r Mentor:in anhand be-
reits bewilligter (andernfalls eingereichter) Anträge, wer die 
Hauptkostenträger:innen von Projekten im Gesundheitsamt 
sind (z.B. Kommune, Bundes-/Landesgesundheitsministerium, 
externe Fördermittelgeber:innen im Gesundheitswesen, kom-
munale Gesundheitsförderung), und klären Sie auftretende Fra-
gen. Überlegen Sie anschließend gemeinsam mit Ihrem:r Trai-
neepartner:in und Ihren Mentor:innen, welche weiteren Optio-
nen sich zur Finanzierung eines Projektes im Gesundheitsamt 
ergeben könnten. Das Lernziel ist von Seiten des Gesund-
heitsamtes erreicht, wenn das Gespräch mit Ihrem:r Men-
tor:in zu den Finanzierungsoptionen stattgefunden hat. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Identifizieren Sie gemeinsam mit Ihrem:r Mentor:in anhand be-
reits bewilligter (andernfalls eingereichter) Anträge, wer die 
Hauptkostenträger:innen von Projekten an der Hochschule sind 
(z.B. BMBF, DFG, Stiftungen, Kommunen), und klären Sie auftre-
tende Fragen. Überlegen Sie anschließend gemeinsam mit Ih-
rem:r Traineepartner:in und Ihren Mentor:innen, welche Optio-
nen sich potenziell zur Finanzierung Ihres eigenen Trainee-For-
schungsprojektes ergeben könnten. Das Lernziel ist von Sei-
ten der Hochschule erreicht, wenn das Gespräch mit Ih-
rem:r Mentor:in zu den Finanzierungsoptionen stattgefun-
den hat. 
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PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Ergänzen Sie einige von Ihnen in im Gesundheitsamt bereits genutzte Möglichkeiten zur Finan-
zierung eines Projektes: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Ergänzen Sie einige von Ihnen in der Hochschule bereits genutzte Möglichkeiten zur Finanzie-
rung eines Projektes: 

 



IV. Projektmanagement – IV.B Planung und Organisation der finanziellen und personellen Ressourcen 

 EvidenzÖGD-Logbuch 96 

 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.B.2 Der/die Trainee kann die Kostenkalkulation der für die Umsetzung des Projektes benötigten Fördermittel erläutern. HB IV.B.1  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie bekommen Sie Einblicke 
in die Kalkulation erforderlicher finanzieller und personeller 
Mittel und Ressourcen für Forschungsprojekte auf kommunaler 
Ebene. Sie lernen, wie Projektkosten bemessen und aufge-
schlüsselt werden können und welche weiteren Aspekte dabei 
berücksichtigt werden müssen (z.B. Personal- und Materialkos-
ten, Budget für Fortbildungen und etwaig anfallende Dienstrei-
sen). Sie erlernen die Grundlage zur Erreichung des Lern-
ziels durch die Teilnahme an der Fortbildungsreihe der Aka-
demie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Für die bedarfsgerechte Planung und Berechnung der Förder-
mittel für ein Projekt muss das erforderliche Budget genau er-
mittelt werden. Fragen Sie Ihre:n Mentor:in nach passenden 
Praxisbeispielen, an denen Sie die Kalkulation von Fördermit-
teln nachvollziehen und lernen können. Besprechen Sie ge-
meinsam die verschiedenen Kostenarten und befassen Sie sich 
mit der Budgetplanung. Erstellen Sie eine Liste der relevanten 
Kostenarten und diskutieren Sie deren Berechnung auf theore-
tischer Ebene mit Ihre:m Mentor:in. Das Lernziel gilt als er-
reicht, sobald das Gespräch über den Fördermittelantrag 
mit Ihrem:r Mentor:in stattgefunden hat. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Für die bedarfsgerechte Planung und Berechnung der Förder-
mittel für ein Projekt muss das erforderliche Budget genau er-
mittelt werden. Fragen Sie Ihre:n Mentor:in nach passenden 
Praxisbeispielen, an denen Sie die Kalkulation von Fördermit-
teln nachvollziehen und lernen können. Besprechen Sie ge-
meinsam die verschiedenen Kostenarten und befassen Sie sich 
mit der Budgetplanung. Erstellen Sie eine Liste der relevanten 
Kostenarten und diskutieren Sie deren Berechnung auf theore-
tischer Ebene mit Ihre:m Mentor:in. Das Lernziel gilt als er-
reicht, sobald das Gespräch über den Fördermittelantrag 
mit Ihrem:r Mentor:in stattgefunden hat. 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.B.3 Der/die Trainee kann den Prozess zur Erstellung von Förderanträgen zur Vorlage bei Drittmittelgeber:innen erläutern. HB IV.B.2  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie erhalten Sie Einblicke in 
die Beantragung von Fördermitteln für Forschungsprojekte auf 
kommunaler Ebene. Zentrale Schritte sind hierbei die Recher-
che nach Fördermöglichkeiten und aktuellen Ausschreibungen, 
die Kontaktaufnahme, die Klärung zur Berechtigung einer Ein-
reichung, die Projektkonzeption, ggf. die Gewinnung von Ko-
operationspartner:innen, die Budget- und Personalplanung und 
die eigentliche Antragstellung. Sie erlernen die Grundlage zur 
Erreichung des Lernziels durch die Teilnahme an der Fort-
bildungsreihe der Akademie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Das Einwerben und Generieren von Drittmitteln bringt für Insti-
tutionen auf kommunaler Ebene, wie z.B. ein Gesundheitsamt, 
besondere Herausforderungen mit sich. Diskutieren Sie mit Ih-
rem:r Mentor:in im Gesundheitsamt, bei welchen Kostenträ-
ger:innen Sie theoretisch einen Förderantrag stellen könnten, 
um das Trainee-Forschungsprojekt zu finanzieren. Verwenden 
Sie die zuvor (IV.B.1) identifizierten Hauptkostenträger:innen 
für kommunale Public Health-Projekte als Grundlage. Durch 
das gemeinsame Treffen einer begründeten und nachvoll-
ziehbaren Auswahl gilt dieses Lernziel von Seiten des Ge-
sundheitsamtes als erreicht. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Um Projektvorhaben umzusetzen sind oftmals Drittmittel not-
wendig. Diese Mittel werden also nicht direkt von der Hoch-
schule bereitgestellt, sondern von einem externen Dritten (z.B. 
Staat, Stiftung, Unternehmen). Diese Drittelmittel müssen durch 
Förderanträge bei potenziellen Kostenträger:innen eingewor-
ben werden. Diskutieren Sie mit Ihrem:r Mentor:in anhand er-
folgreicher Förderanträge der Hochschule die Struktur und die 
Vorgehensweise bei der Beantragung. Kolleg:innen an der In-
stitution, die bereits an solchen Prozessen beteiligt waren, 
können hierbei als Unterstützung herangezogen werden. Das 
Lernziel ist von Seiten der Hochschule erreicht, wenn ein 
Gespräch mit Ihrem:r Mentor:in zum Antrag stattgefunden 
hat und entsprechende Fragen geklärt wurden. 
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https://www.foerderdatenbank.de/FDB/DE/Home/home.html
https://projekttraeger.dlr.de/de/foerderung/foerderangebote-und-programme
https://projekttraeger.dlr.de/de/foerderung/foerderangebote-und-programme
https://doi.org/10.1186/1748-5908-7-96
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.C.1 Der/die Trainee kann Projektvorhaben koordinieren. HK1 IV.A.4; IV.C.1  

GRUNDLAGE IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Projektvorhaben müssen koordiniert werden, um sicherzustel-
len, dass die Projektziele termingerecht, kostengünstig und in 
hoher Qualität erreicht werden. Andernfalls besteht die Gefahr, 
dass ein Projekt nicht zu den gewünschten Ergebnissen führt. 
Personen mit koordinativer Verantwortung sorgen dafür, dass 
Projektbeteiligte ihre Aufgaben kennen und diese zeitlich und 
inhaltlich abgestimmt erledigen. Instrumente dazu sind z.B.:  

• Nutzung von Projektmanagementtools 
• Planung und Moderation von Sitzungen und Veranstaltun-

gen 
• Erarbeitung und Aktualisierung eines Projektzeitplans 
• erfolgreiches Wissensmanagement 
• gute Team-Kommunikation 
• Setzen und Einhalten von Meilensteinen 
• Kostenanalysen/-kontrollen 
• Risikoanalysen und -management  
• Ressourcenplanung 

Einige dieser Schritte haben Sie zu diesem Zeitpunkt bereits 
umgesetzt. Verschaffen Sie sich anhand der Literatur einen 
Überblick über bestehende Methoden der Projektkoordination 
(z.B. Agiles, Lean oder Incremental Projektmanagement, Was-
serfallmodell etc.) und stimmen Sie sich gemeinsam mit Ihrem:r 
Traineepartner:in dazu ab, welche Vorgehensweise Sie im Rah-
men des begleitenden Trainee-Forschungsprojektes anwen-
den wollen. Mit Anwendung der Methode für Ihr eigenes 
Trainee-Forschungsprojekt sowie für die Zusammenarbeit 
im Forschungskolloquium und dem Abschluss des Projek-
tes legen Sie die Grundlage zur Erreichung dieses Lernziels. 

 

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Diskutieren Sie zur Erreichung des Lernziels die folgenden Fra-
gen mit Ihrem:r Mentor:in: 

• Welche Vorgaben gibt es hinsichtlich der Koordination von 
Projekten im Gesundheitsamt?  

• Werden Methoden und Tools für die Koordination von Pro-
jekten verwendet? Wenn ja welche? Wenn nein, woran 
scheitert die Verwendung?  

• Was sind Herausforderungen der Projektkoordination im 
Gesundheitsamt?  

• Wie werden Projekte im Gesundheitsamt priorisiert und aus-
gewählt? 

• Werden Maßnahmen ergriffen, um Risiken und Herausfor-
derungen der Koordination von Projekten zu bewältigen? 
Wenn ja, welche? Wenn nein, warum nicht?  

• Gibt es Mechanismen zur Evaluierung und Verbesserung der 
Projektmanagementprozesse im Gesundheitsamt? Wenn ja 
welche? Wenn nein, warum nicht? 

Erweitern Sie das Fragenset um Ihre eigenen Fragen. Mit 
der Diskussion der Fragen mit Ihrem:r Mentor:in gilt dieses 
Lernziel von Seiten des Gesundheitsamtes als erreicht. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

An Universitäten und Hochschulen laufen oft viele Projekte 
gleichzeitig. Hier ist eine gute Koordination der einzelnen Pro-
jektvorhaben enorm wichtig. Besprechen Sie mit Ihrem:r Men-
tor:in, wie aktuelle Projektvorhaben intern und/oder extern ko-
ordiniert werden und klären Sie u.a. folgende Fragen: 

• Wie werden die verschiedenen Projektteams intern koordi-
niert? 

• Wie findet die Koordination zwischen verschiedenen Projek-
ten oder Abteilungen statt? 

• Welche Maßnahmen werden ergriffen, um sicherzustellen, 
dass Projekte nicht in Konflikt miteinander geraten? 

• Wie werden Ressourcen (Mitarbeiter:innen, Budget, Ausrüs-
tung) zwischen den verschiedenen Projekten verteilt und 
priorisiert? 

• Wie wird sichergestellt, dass es keine Überlappungen oder 
Engpässe bei der Ressourcennutzung gibt? 

• Wie werden Risiken auf Projektebene und zwischen Projek-
ten identifiziert und verwaltet? 

• Gibt es regelmäßige Feedbackschleifen, um aus den Erfah-
rungen vergangener Projekte zu lernen? 

Erweitern Sie das Fragenset um Ihre eigenen Fragen. Nach 
dem Gespräch mit Ihrem:r Mentor:in ist dieses Lernziel von 
Seiten der Hochschule erreicht.  
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LITERATUR  

 siehe IV.A.1 

Bär, C; Fiege, J; Weiß, M (2017). Anwendungsbezogenes Pro-
jektmanagement: Praxis und Theorie für Projektleiter.  
Xpert.press. Springer Berlin Heidelberg; Imprint; Springer Vie-
weg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-52974-4 [insb. Kapi-
tel 7]

SONSTIGES 

DigitalService. (o.J.). Methodensammlung. https://digitalser-
vice.bund.de/fellowships/work4germany/methoden

PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Bitte ergänzen Sie hier Praxisbeispiele für Projekte, in denen das Gesundheitsamt in koordinie-
render Funktion tätig war: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Bitte ergänzen Sie hier Praxisbeispiele für Projekte, in denen die Hochschule in koordinierender 
Funktion tätig war: 

 

https://doi.org/10.1007/978-3-662-52974-4
https://digitalservice.bund.de/fellowships/work4germany/methoden
https://digitalservice.bund.de/fellowships/work4germany/methoden
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.C.2 Der/die Trainee kann die Prozesse eines Projektvorhabens fortlaufend organisieren (Steuerung). HK1 IV.A.4  

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Um sicherzustellen, dass das Projekt wie geplant und innerhalb 
des vorgesehenen Budget- und Zeitrahmens umgesetzt und 
abgeschlossen werden, ist es wichtig, die Prozesse des Pro-
jektvorhabens fortlaufend zu reflektieren und ggf. steuernd 
einzugreifen. Hierzu können sogenannte Soll-Ist-Vergleiche 
durchgeführt werden. Durch regelmäßige Reflexionen im Rah-
men der Prozessevaluation können Probleme und Schwierig-
keiten erkannt und behoben werden, bevor sie sich zu größe-
ren Hindernissen entwickeln. So wird die Qualität des Projektes 
stetig sichergestellt. Abweichungen können durch Analyse- 
und Darstellungstechniken, wie z.B. der Meilensteintrendana-
lyse dargestellt werden. Auch weiche Faktoren, wie eine nied-
rige Mitarbeitermotivation oder Kommunikationsprobleme im 
Team, können Aufschluss über Fehlentwicklungen im Projekt 
geben. Gründe für das Abweichen der Ist- von den Soll-Daten 
können beispielsweise sein: 

• unrealistische Zielformulierung und/oder Planung 
• personelle Probleme (Überlastung, mangelnde Qualifikation, 

fehlende Motivation) 
• organisatorische Probleme (mangelnde Aufgabenklarheit/-

zuteilung, fehlende Unterstützung durch vorgesetzte Perso-
nen) 

Sobald Sie diese Indikatoren bemerken, sollten Sie entspre-
chende Steuerungsmaßnahmen in Ihrem Projekt einleiten. Bei-
spiele dafür sind: 

• Modifizierung des Ressourceneinsatzes (Kosten und Perso-
nal) z.B. durch Anpassung des Kostenplans oder eine Reor-
ganisation des Projektteams 

• Zielreduktion/-priorisierung 
• höhere Risikoakzeptanz 
• Wiederholung vergangener Arbeitspakete 

Zur Erreichung des Lernziels führen Sie gemeinsam mit Ihrem:r 
Traineepartner:in regelmäßige Soll-Ist-Abgleiche durch und 
passen Ihre Projektaktivitäten falls nötig an die veränderten 
Gegebenheiten an. Diskutieren Sie Ihre Erfahrungen sowie An-
passungen im Projekt im Forschungskolloquium mit Ihren Men-
tor:innen diskutieren sollten. Dieses Lernziel ist mit der akti-
ven Teilnahme an den Diskussionen im Forschungskollo-
quium erreicht. 

LITERATUR 

 siehe IV.A.1 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.C.3 Der/die Trainee kann projektbezogene Risikoanalysen durchführen. HK1 –  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

Um mögliche nicht-intendierte Konsequenzen von Projektakti-
vitäten zu erkennen und somit ggf. Schaden zu vermeiden/ab-
zumildern, sollten Risiken, die in einem Projekt eintreten kön-
nen, bekannt sein. Dazu ist ein kontinuierliches Risikomanage-
ment erforderlich. Damit sollen Faktoren, die den Projekterfolg 
gefährden könnten, identifiziert und bewertet werden, um dann 
ggf. passende Gegenmaßnahmen zu erarbeiten und einzulei-
ten. Das Risikomanagement ist ein stetiger Prozess über die 
gesamte Dauer des Projektes. Methoden zur Identifizierung von 
Risiken sind beispielsweise Brainstorming-Sessions, Gruppen-
diskussionen, die Reflexion der Erfahrungen aus vergangenen 
Projekten (z.B. auf Basis der Projektberichte) oder SWOT-Ana-
lysen.  

Typische Arten von Risiken sind Akzeptanzrisiken, Qualitätsri-
siken, Auslastungsrisiken, Kostenrisiken und Terminrisiken. 
Diese sind durch folgende Faktoren bedingt: 

• Ressourcenengpässe (Verfügbarkeit von Sachmitteln und 
Personal) führen zu Verzögerungen, gegebenenfalls zum 
Scheitern eines Projektes. 

• Ungenügende oder unsolide Finanzplanung für Projektpha-
sen können zum Stopp eines Vorhabens führen. 

 

• Ungenügende Unterstützung durch die Behördenleitung 
(fehlender Promotor) und Widerstand von den betroffenen 
Projektbeteiligten verzögern die Durchführung des Vorha-
bens. 

• Frühzeitige Fixierung auf ein bestimmtes System/Vorgehen 
beziehungsweise ungenügende Berücksichtigung von Lö-
sungsalternativen führen gegebenenfalls in eine Umset-
zungs-/Anwendungssackgasse. 

• Zu ehrgeizige Zeitplanung und zu optimistische Ressour-
cenplanung führen zu Verzögerungen und Kostenexplosio-
nen des Vorhabens. 

• Fehlende oder unzureichende Projektsteuerung führt zu un-
kontrolliertem Sachmittelabfluss und somit zu einer Verteu-
erung des Vorhabens. 

• Das Fehlen konkreter Messgrößen für den Erfolg des Vorha-
bens lässt eine Einschätzung über die Effizienz und Effekti-
vität nicht zu. 

In der Fortbildungsreihe der Akademie lernen Sie den Prozess 
der Risikoanalyse genauer kennen und erhalten Einblicke in 
Beispiele aus der Praxis. Mit der Teilnahme an der Fortbil-
dungsreihe der Akademie legen Sie die Grundlage zur Errei-
chung dieses Lernziels. 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Setzen Sie mithilfe des Wissens aus der Fortbildungsreihe der 
Akademie folgende Schritte in Ihrem Trainee-Forschungspro-
jekt um: 

• Prüfen Sie die hier genannten Risiken auf Relevanz für Ihr 
Forschungsprojekt und ergänzen Sie ggf. weitere potenzi-
elle Risiken.  

• Beschreiben Sie die gesammelten Risiken anschließend ein-
deutig und nehmen Sie sie in eine Risikoliste auf.  

• Bewerten und priorisieren Sie die gesammelten Risiken hin-
sichtlich ihrer Eintrittswahrscheinlichkeit und des Scha-
densausmaßes im Falle ihres Eintretens. Im Praxisleitfaden 
„Projektmanagement für die öffentliche Verwaltung“ (siehe 
IV.A.1) findet sich ein Bewertungsschema zur Umsetzung 
dieser Schritte. Nutzen Sie dieses Schema, um die identifi-
zierten Risiken für das Forschungsprojekt zu bewerten.  

• Legen Sie im Anschluss fest, ob das Risiko zu beseitigen, zu 
vermeiden, einzugrenzen oder zu akzeptieren ist.  

Mit der Identifizierung und Bewertung der Risiken für Ihr 
Trainee-Forschungsprojekt und deren Verschriftlichung im 
Projektbericht, gilt dieses Lernziel als erreicht.  

 

LITERATUR  

 siehe VI.A.1 

Cooper, D F (2005). Project risk management guidelines: Ma-
naging risk in large projects and complex procurements. Wiley. 
http://gbv.eblib.com/patron/FullRecord.aspx?p=470096 

Gesundheitsförderung Schweiz (Hg.) (2015). Risikoanalyse. 
https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1065

Suckling, R; Ferris, M; Price, C (2003). Risk identification, as-
sessment and management in public health practice: a practi-
cal approach in one public health department. Journal of Public 
Health, 25(2), 138–143. https://doi.org/10.1093/pub-
med/fdg029 

  

https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1065
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdg029
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdg029
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.C.4 Der/die Trainee kann teaminterne Zusammengehörigkeit im Rahmen einer gemeinsamen Zielverfolgung organisieren. HK1 –  

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT  

Es gibt verschiedene Formate, die die teaminterne Zusammen-
gehörigkeit im Rahmen einer gemeinsamen Zielverfolgung för-
dern können, wie z.B.: 

• AG-Treffen 
• Schreibwerkstätten oder Ideenworkshops 
• Journal Clubs 
• gemeinsames Feiern von Projektmeilensteinen/-erfolgen 
• gemeinsames Mittagsessen und After Lunch Coffee 
• gemeinsame Teilnahme an Kongressen oder anderen Ver-

anstaltungen 
• Teambuilding-Events/gemeinsame Aktivitäten 
• Retrospektiven oder Feedback-Runden nach abgeschlosse-

nen Projekten oder Arbeitsphasen 
• regelmäßige Meetings/kurze Check-ins, um den aktuellen 

Stand der Arbeit zu besprechen und Hindernisse zu besei-
tigen 

Prüfen Sie, ob es im Gesundheitsamt entsprechende Formate 
gibt, an denen Sie teilnehmen können. Prüfen Sie darüber hin-
aus, ob die Möglichkeit besteht, dass Sie an Informations-
/Lehrveranstaltungen rund um das Thema Teamarbeit teilneh-
men. Indem Sie die Möglichkeiten zur Teilnahme an ent-
sprechenden Formaten mit Ihrem:r Mentor:in besprechen, 
gilt dieses Lernziel von Seiten des Gesundheitsamtes als 
erreicht. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Es gibt verschiedene Formate, die die teaminterne Zusammen-
gehörigkeit im Rahmen einer gemeinsamen Zielverfolgung un-
terstützen können, wie z.B.: 

• AG-Treffen 
• Schreibwerkstätten oder Ideenworkshops 
• Journal Clubs 
• gemeinsames Feiern von Projektmeilensteinen/-erfolgen 
• gemeinsames Mittagsessen und After Lunch Coffee 
• gemeinsame Teilnahme an Kongressen oder anderen Ver-

anstaltungen 
• Teambuilding-Events/gemeinsame Aktivitäten 
• Retrospektiven oder Feedback-Runden nach abgeschlosse-

nen Projekten oder Arbeitsphasen 
• regelmäßige Meetings/kurze Check-ins, um den aktuellen 

Stand der Arbeit zu besprechen und Hindernisse zu besei-
tigen 

Prüfen Sie, ob es in der Hochschule entsprechende Formate 
gibt, an denen Sie teilnehmen können. Prüfen Sie darüber hin-
aus, ob die Möglichkeit besteht, dass Sie an Informations-
/Lehrveranstaltungen rund um das Thema Teamarbeit teilneh-
men. Indem Sie die Möglichkeiten zur Teilnahme an ent-
sprechenden Formaten mit Ihrem:r Mentor:in besprechen, 
gilt dieses Lernziel von Seiten des Gesundheitsamtes als 
erreicht. 

 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Es ist wichtig, innerhalb eines Projektteams die Zusammenge-
hörigkeit in Hinblick auf die gemeinsame Zielverfolgung zu för-
dern. Dies trägt zu einer höheren Motivation und Produktivität 
der Teammitglieder bei und erleichtert es, Konflikte und Mei-
nungsverschiedenheiten zu lösen. Zusammengehörigkeit kann 
z.B. durch regelmäßigen Austausch, umfassendes Feedback 
und Selbstreflexion unterstützt werden.  

Erarbeiten Sie zusammen mit Ihrem:r Traineepartner:in eine 
Strategie zur gemeinsamen Zielverfolgung: Wie wollen Sie Ihre 
Zielerreichung sicherstellen? Welche operativen Schritte sind 
hierfür erforderlich? Welches Wissen, welche Ressourcen be-
nötigen Sie hierfür?  

Um die Zusammengehörigkeit und die regelmäßige Kommuni-
kation zum Projekt zu fördern, nehmen alle beteiligten Institu-
tionen an einem Projekt-Kick-Off, regelmäßigen Treffen zum 
Austausch (Jour Fixe für Trainees) und dem von den Trainees 
organisierten Forschungskolloquium teil. Dieses Lernziel ist 
mit der erfolgten Teilnahme an den oben genannten Forma-
ten erreicht. 

 

LITERATUR  

Schattenhofer, K (2017). Feedback in Organisationen. In: Gr In-
terakt Org, 48(4), 339–350. https://doi.org/10.1007/s11612-
017-0395-1

Wiek, U (2015). Zusammenarbeit fördern. Kooperation im Team 
– ein praxisorientierter Überblick für Führungskräfte. Springer 
Gabler (Springer eBook Collection). https://link.sprin-
ger.com/book/10.1007/978-3-662-45275-2     
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.D.1 Der/die Trainee kann einen Projektbericht erstellen. HK1 IV.A–C  

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Zum Projektende werden in dem Projektbericht die Fragestel-
lungen und die angewandten Methoden dokumentiert sowie 
die Ergebnisse zusammengefasst. Besprechen Sie abgeschlos-
sene Projektberichte des Gesundheitsamtes mit Ihrem:r Men-
tor:in und – wenn möglich – direkt mit den jeweiligen Projekt-
verantwortlichen. Hier können folgende (und weitere eigene) 
Fragestellungen diskutiert werden: 

• Was ist bei Projektberichten im ÖGD (und generell im öffent-
lichen Dienst) zu beachten? 

• Welche Formalien/Vorgaben gibt es zur Erstellung von Pro-
jektberichten in diesem Gesundheitsamt? 

• Welchen Einfluss haben politische Interessen und politi-
sches Agenda-Setting in der Ausgestaltung von Projektbe-
richten? 

• Welche Compliance-Anforderungen und Datenschutzrichtli-
nien müssen bei der Erstellung von Projektberichten be-
rücksichtigt werden? 

• Wie werden die Bedürfnisse und Erwartungen verschiede-
ner Zielgruppen (z.B. politischer Akteur:innen, Fachleuten, 
Öffentlichkeit) in den Projektberichten berücksichtigt? 

• Wie ist der Projektbericht mit den übergeordneten strategi-
schen Zielen des Gesundheitsamtes verbunden und wie 
trägt das Projekt zur langfristigen Mission bei? 

• Inwieweit wird sichergestellt, dass der Projektbericht für 
verschiedene Leser:innengruppen transparent und ver-
ständlich ist, insbesondere für solche ohne spezifisches 
Fachwissen? 

Mit der Diskussion dieser Aspekte gilt dieses Lernziel von 
Seiten des Gesundheitsamtes aus als erreicht. 

 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Der Aufbau des Abschlussberichtes eines universitären For-
schungsprojektes entspricht im Wesentlichen dem einer wis-
senschaftlichen Arbeit. Besonderheiten kann es je nach Kos-
tenträger:innen geben. Verschaffen Sie sich anhand von kon-
kreten Abschlussberichten der Hochschule einen Überblick 
über die grundlegende Struktur, die Schreibweise sowie die 
Detailtiefe der Ergebnisdarstellung. Die Eindrücke helfen Ihnen 
dabei, das Verfassen eigener Projektberichte zu erlernen. Stim-
men Sie sich mit Ihrem:r Mentor:in und – wenn möglich – direkt 
mit den jeweiligen Projektverantwortlichen zu bestehenden 
Abschlussberichten an der Hochschule ab. Das Lernziel ist 
von Seiten der Hochschule erreicht, wenn mindestens ein 
bestehender Projekt-/Abschlussbericht der Hochschule 
mit Ihrem:r Mentor:in besprochen wurde. 

 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Für jedes Projektvorhaben sollte ein abschließender Projektbe-
richt verfasst werden. In diesem werden Ergebnisse und Erfah-
rungen aus dem Projekt dokumentiert und reflektiert, um dar-
aus zu lernen und zukünftige Projekte zu verbessern. Er gibt 
auch Aufschluss darüber, ob die Projektziele erreicht wurden 
und was dabei förderliche und hinderliche Faktoren gewesen 
sind. Der Projektbericht dient dazu, die Ergebnisse des Projek-
tes z.B. an Stakeholder:innen, Geldgeber:innen oder die Öffent-
lichkeit zu kommunizieren und dient somit auch der Erfüllung 
der Rechenschaftspflicht. Der finale Projektbericht ist mit allen 
am Projekt beteiligten Personen abzustimmen.  

Verfassen Sie gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in einen 
Projektbericht zu Ihrem Trainee-Forschungsprojekt. Die Inhalte 
und der Aufbau des Berichtes basieren auf den Lernzielen. Die 
finale Abstimmung erfolgt im Forschungskolloquium. Dieses 
Lernziel ist mit der Finalisierung und Abgabe des For-
schungsberichtes erreicht. 

Hinweis: Prüfen Sie im Anschluss, an welche Stakeholder:in-
nen Sie den finalen Projektbericht versenden können, um die 
Reichweite des Projektes zu erhöhen. 

 

 

LITERATUR  

 siehe IV.A.1 
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 PRAXISBEISPIELE GESUNDHEITSAMT 

Ergänzen Sie bestehende Projektberichte von Projekten unter Beteiligung des Gesundheitsam-
tes: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 PRAXISBEISPIELE HOCHSCHULE 

Ergänzen Sie bestehende Projektberichte von Projekten unter Beteiligung der Hochschule: 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

IV.D.2 Der/die Trainee kann die Planung der Evaluation eines Projektvorhabens erarbeiten. HK1 –  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie erhalten Sie einen Über-
blick über die notwendigen Schritte zur Evaluation eines kom-
munalen Projektes. Dazu gehören z.B. die Auswahl der Evalua-
tionsmethode, die Planung der Erhebung der für die Evaluation 
relevanten Daten, die eigentliche Durchführung der Evaluation 
sowie der Analyse und Interpretation der Evaluationsdaten. 
Neben der formativen (fortlaufenden) Evaluation wird am Ende 
eines Projektvorhabens eine abschließende Evaluation durch-
geführt. Hier werden die kurz-, mittel- und langfristigen Wir-
kungen (positive und negative) einer Maßnahme zusammenge-
fasst und bewertet. Mit der Teilnahme an der Fortbildungs-
reihe der Akademie legen Sie die Grundlage zur Erreichung 
dieses Lernziels. 

UMSETZUNG IM TRAINEE-FORSCHUNGSPROJEKT 

Erstellen Sie in Zusammenarbeit mit Ihrem:r Traineepartner:in 
in der Abschlussphase Ihres Trainee-Forschungsprojektes ein 
theoretisches Evaluationskonzept und besprechen Sie dieses 
im Forschungskolloquium. Dieses Lernziel ist mit dem Vorlie-
gen des Evaluationskonzeptes und dessen Diskussion im 
Forschungskolloquium erreicht.  
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Kompetenztiefe Voraussetzungen  

V.A.1 Der/die Trainee kann Methoden zur Erhebung organisationaler Rahmenbedingungen von Wissenstransferprozessen diskutieren. HB –  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE 

Der institutionsübergreifende Wissenstransfer bezeichnet den 
systematischen Austausch von Wissen zwischen verschiede-
nen Organisationen – etwa Gesundheitsämtern und Hochschu-
len. Idealtypisch vollzieht sich der Transfer entlang folgender 
Schritte: Identifikation relevanter Wissensinhalte, Synthese 
und Kontextualisierung, Abstimmung und Austausch zwischen 
den Stakeholder:innen, Implementierung der Inhalte, Evaluation 
und fortlaufende Anpassung.  

Eine besondere Rolle spielt das in der wissenschaftlichen Poli-
tikberatung. Sie schlägt die Brücke zwischen wissenschaftli-
cher Forschung und politischem Handeln und ermöglicht so 
evidenzbasiertes bzw. -informiertes Entscheiden und Umset-
zen auf politischer Ebene. Dass dies gelingt, erfordert transpa-
rente Kommunikation. In der Fortbildungsreihe der Akademie 
lernen Sie die Rahmenbedingungen erfolgreicher Wissens-
transferprozesse insbesondere in der Politikberatung kennen. 
Folgende Fragestellungen stehen dabei im Zentrum: 

• Welche strukturellen und organisatorischen Gegebenheiten
beeinflussen den Wissenstransfer innerhalb der Institution? 
Wie sind die Systeme strukturiert? Wie laufen die Prozesse
ab? Welche Hierarchien sind zu berücksichtigen?

• Wie sind Kommunikation und Interaktion zwischen den In-
stitutionen gestaltet? Welche Mechanismen und Kanäle
werden bereits zum Austausch genutzt, welche können da-
zukommen? Wie effektiv/effizient sind die Kommunikations-
wege?

• Welche Rolle spielen individuelle Faktoren und welche die
Organisationskultur? Welchen Einfluss haben Einstellungen,
Werte und Kompetenzen der beteiligten Personen?

• Welche Modelle wissenschaftlicher Politikberatung eignen
sich für den Wissenstransfer?

Mit der Teilnahme an der Fortbildungsreihe der Akademie 
legen Sie die Grundlage zur Erreichung dieses Lernziels. 

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Organisationale Rahmenbedingungen haben großen Einfluss 
auf die Umsetzung von Wissenstransferprozessen in Instituti-
onen des ÖGW. Zu nennen sind hier Partizipationsmöglichkei-
ten von Stakeholder:innen, Organisationskultur, finanzielle und 
zeitliche Ressourcen sowie Kommunikationsabläufe oder -kul-
tur. Verschaffen Sie sich einen Überblick über die Rahmenbe-
dingungen des Gesundheitsamtes und erörtern Sie mit Ihrem:r 
Mentor:in u.a. folgende Leitfragen:  

• Wo ist das Gesundheitsamt innerhalb der Organisations-
struktur der Kommune angesiedelt? Welche Integrationspo-
tenziale mit anderen Fachbereichen könnte es bei Ihrem
Forschungsthema geben (strukturell und thematisch, in und
außerhalb der Kreisverwaltung)?

• Welche kommunalen Ausschüsse befassen sich (regelmä-
ßig) mit dem Thema Gesundheit? Sind weitere kommunale
Ausschüsse für Ihr gemeinsames Trainee-Forschungspro-
jekt bedeutsam?

• Betrachten Sie das Organigramm des Gesundheitsamtes:
Wie ist das Amt strukturiert? Sind Wissenstransferstruktu-
ren im Organigramm integriert?

• Existieren gesundheitsrelevante Planungsgremien (z.B. eine
KGK)?
− Wenn ja, sind sie von der Zusammensetzung, den inhalt-

lichen Schwerpunkten und dem Aktivitätsgrad her geeig-
net für die Integration Ihres Forschungsthemas?

− Wie ist das Gesundheitsamt in diese Gremien involviert?
− Gibt es Ihres Erachtens Bedarf für die Gründung eines

neuen Gremiums? Wenn ja, welcher Art, in welcher Zu-
sammensetzung und unter welcher Zielsetzung?

Durch die Diskussion der obenstehenden Fragen im ge-
meinsamen Gespräch mit Ihrem:r Mentor:in gilt dieses 
Lernziel als erreicht. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Organisationale Rahmenbedingungen haben großen Einfluss 
auf die Umsetzung von Wissenstransferprozessen in Hoch-
schuleinrichtungen. Zu nennen sind hier Partizipationsmöglich-
keiten von Stakeholder:innen, Organisationskultur, finanzielle 
und zeitliche Ressourcen sowie Kommunikationsabläufe oder -
kultur. Verschaffen Sie sich einen Überblick über die Rahmen-
bedingungen in der Hochschule und erörtern Sie mit Ihrem:r 
Mentor:in u.a. folgende Leitfragen:  

• Betrachten Sie das Organigramm der Hochschule: Welche
Fakultäten/Fachbereiche existieren? Wo könnte ÖGD-rele-
vanten Fragestellungen geforscht werden?

• Wie sind die Fakultäten/Fachbereiche organisiert und finan-
ziert? Wie sind die einzelnen Institute verankert? Lassen
sich hier Wissenstransferstrukturen erkennen?

• Welche hochschulinternen Gremien oder Arbeitsgruppen
befassen sich (regelmäßig) mit dem Thema Gesundheit?
Welche Gremien könnten für Ihr gemeinsames Trainee-For-
schungsprojekt wichtig sein?

• Welche Integrationspotenziale mit anderen Fakultä-
ten/Fachbereichen könnte es bei Ihrem Forschungsthema
geben (strukturell und thematisch)?

• Wie sind Zuständigkeiten und Themengebiet in Ihrer Abtei-
lung/Fachgruppe organisiert?

• Gibt es hochschulinterne Strukturen (Gremien, Arbeitsgrup-
pen, Abteilungen etc.), die für (kommunale) Wissenstrans-
ferprozesse eine Rolle spielen? Falls nein, gibt es Ihres Er-
achtens nach Bedarf für die Etablierung solcher Strukturen?

Durch die Diskussion der obenstehenden Fragen im ge-
meinsamen Gespräch mit Ihrem:r Mentor:in gilt dieses 
Lernziel als erreicht. 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

V.A.2 
Der/die Trainee kann mögliche Handlungsoptionen zur Stärkung organisationaler Rahmenbedingungen von Wissenstransferprozessen erar-
beiten. 

HK1 V.A.1  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie erhalten Sie einen Über-
blick über Handlungsoptionen zur Stärkung der organisationa-
len Rahmenbedingungen von Wissenstransferprozessen. Dies 
umfasst auf struktureller Ebene:  

• Etablierung, Förderung und Pflege einer Kultur der Zusam-
menarbeit in Netzwerken und Partnerschaften 

• Schaffung und Erhaltung von dedizierten Strukturen und 
Rollen zur Stärkung des Wissenstransfers 

• Einsatz moderner Kommunikationstechnologien zur Verein-
fachung und Erleichterung interner Kooperationsprozesse 

• Implementierung von kontinuierlicher Fort- und Weiterbil-
dung sowie von Feedback und Evaluationsmechanismen 

Konkrete Maßnahmen zur Stärkung des Wissenstransfers sind: 

• Anerkennung von Fort- und Weiterbildungen zur Förderung 
von Wissenstransfer als Arbeitszeit 

• Integration von Wissenstransferaufgaben in Tätigkeitsbe-
schreibungen 

• Förderung transparenter Entscheidungsstrukturen  
• Erstellung und Nutzung bedarfsgerechter SOP 
• Förderung der Vernetzung zwischen Wissenschaft und Pra-

xis durch Kooperationsverträge sowie Vereinbarung von 
Kooperationsformen und -zielen 

• Förderung partizipativer Prozesse in den Institutionen, 
Etablierung eines partizipativen Führungsstils, der die evi-
denzbasierte Planung und Umsetzung oder Bewertung von 
Maßnahmen fördert und fordert 

• Systeme zur Verwaltung (Identifikation, Sammlung und Ver-
breitung) von Forschungsergebnissen und Zugang zu Fach-
literatur und Software (Literaturverwaltung, Statistik) 

Sie erlernen die Grundlage zur Erreichung des Lernziels 
durch die Teilnahme an der Fortbildungsreihe der Akade-
mie.  

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

In der Fortbildungsreihe der Akademie haben Sie die allgemei-
nen Rahmenbedingungen und Maßnahmen zur Stärkung von 
Wissenstransferprozessen kennengelernt. Prüfen Sie nun Um-
setzungsmöglichkeiten im Gesundheitsamt. Folgende Schritte 
sind zur Erreichung des Lernziels notwendig: 

• Überlegen Sie gemeinsam mit Ihrem:r Mentor:in, welche 
weiteren Ansätze zur Stärkung organisationaler Rahmenbe-
dingungen von Wissenstransferprozessen für das Gesund-
heitsamt wichtig sein könnten und priorisieren Sie die ver-
schiedenen Optionen nach vorab festgelegten Kriterien 
(hilfreich könnte z.B. sein: Machbarkeit, Relevanz, zu erwar-
tender Benefit). 

• Optional: Besprechen Sie, ob ein Austausch mit ein bis zwei 
Expert:innen im Gesundheitsamt zur Identifikation und Be-
wertung relevanter Rahmenbedingungen sinnvoll wäre und 
setzen Sie diesen Austausch ggf. auch um.  

• Führen Sie im Anschluss für eine ausgewählte Hand-
lungsoption eine SWOT-Analyse zu deren Implementierung 
im Gesundheitsamt durch.  

Besprechen Sie die SWOT-Analyse mit Ihrem:r Mentor:in 
und klären Sie etwaig offene Fragen. Damit gilt das Lernziel 
von Seiten des Gesundheitsamtes als erreicht. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

In der Fortbildungsreihe der Akademie haben Sie die allgemei-
nen Rahmenbedingungen und Maßnahmen zur Stärkung von 
Wissenstransferprozessen kennengelernt. Prüfen Sie nun Um-
setzungsmöglichkeiten in der Hochschule. Folgende Schritte 
sind zur Erreichung des Lernziels notwendig: 

• Überlegen Sie gemeinsam mit Ihrem:r Mentor:in, welche 
weiteren Ansätze zur Stärkung organisationaler Rahmenbe-
dingungen von Wissenstransferprozessen für die Hoch-
schule wichtig sein könnten und priorisieren Sie die ver-
schiedenen Optionen nach vorab festgelegten Kriterien 
(hilfreich könnten z.B. sein: Machbarkeit, Relevanz, zu er-
wartender Benefit).  

• Optional: Besprechen Sie, ob ein Austausch mit ein bis zwei 
Expert:innen in der Hochschule zur Identifikation und Be-
wertung relevanter Rahmenbedingungen sinnvoll wäre und 
setzen Sie diesen Austausch ggf. auch um.  

• Führen Sie im Anschluss für eine ausgewählte Hand-
lungsoption eine SWOT-Analyse zu deren Implementierung 
in der Hochschule durch.  

Besprechen Sie die SWOT-Analyse mit Ihrem:r Mentor:in 
und klären Sie etwaig offene Fragen. Damit gilt das Lernziel 
von Seiten der Hochschule als erreicht. 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

V.A.3 Der/die Trainee kann eine gemeinsame Zielfindung im Hinblick auf die Stärkung organisationaler Wissenstransferprozesse erarbeiten. HK1 V.A.2  

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Um die Handlungsoption zur Stärkung organisationaler Wissen-
stransferprozesse umsetzen zu können, die Sie in Lernziel V.A.2 
definiert und mittel SWOT-Analyse vorbereitet haben, muss in-
nerhalb des Gesundheitsamtes zunächst ein Prozess zur ge-
meinsamen Zielfindung erarbeitet werden. Hierzu müssen Um-
setzungsziele operationalisiert und eine Übersicht über Meilen-
steine erarbeitet werden. Ziele können anhand SMARTE-Ziel-
kriterien formuliert werden. 

Gehen Sie entlang folgender Schritte vor: 

• Erarbeiten Sie stichpunktartig eine Prozessskizze zur ge-
meinsamen Zielfindung hinsichtlich der in V.A.2 vorbereite-
ten Handlungsoption zur Stärkung organisationaler Wissen-
stransferprozesse. 

• Diskutieren Sie diese Prozessskizze mit Ihrem:r Mentor:in 
und besprechen Sie die Herausforderungen im Prozess der 
gemeinsamen Zielfindung.  

• Formulieren Sie anschließend gemeinsam eine Zielvorstel-
lung hinsichtlich der ausgewählten Handlungsoption (Opti-
onal: Prüfen Sie, ob es möglich ist, weitere Leitungs-/Füh-
rungsebenen zu dem Gespräch dazu zu holen.). 

Nach dem Gespräch mit Ihrem:r Mentor:in und der gemein-
samen Festlegung einer potenziellen Zielformulierung hin-
sichtlich der ausgewählten Handlungsoption gilt dieses 
Lernziel von Seiten des Gesundheitsamtes als erreicht. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Um die Handlungsoption zur Stärkung organisationaler Wissen-
stransferprozesse umsetzen zu können, die Sie in Lernziel V.A.2 
definiert und mittel SWOT-Analyse vorbereitet haben, muss in-
nerhalb der Hochschule zunächst ein Prozess zur gemeinsa-
men Zielfindung erarbeitet werden. Hierzu müssen Umset-
zungsziele operationalisiert und eine Übersicht über Meilen-
steine erarbeitet werden. Ziele können anhand von SMARTE-
Zielkriterien formuliert werden. 

Gehen Sie entlang folgender Schritte vor: 

• Erarbeiten Sie stichpunktartig eine Prozessskizze zur ge-
meinsamen Zielfindung hinsichtlich der in V.A.2 vorbereite-
ten Handlungsoption zur Stärkung organisationaler Wissen-
stransferprozesse. 

• Diskutieren Sie diese Prozessskizze mit Ihrem:r Mentor:in 
und besprechen Sie die Herausforderungen im Prozess der 
gemeinsamen Zielfindung.  

• Formulieren Sie anschließend gemeinsam eine Zielvorstel-
lung hinsichtlich der ausgewählten Handlungsoption (Opti-
onal: Prüfen Sie, ob es möglich ist, weitere Leitungs-/Füh-
rungsebenen zu dem Gespräch dazu zu holen.). 

Nach dem Gespräch mit Ihrem:r Mentor:in und der gemein-
samen Festlegung einer potenziellen Zielformulierung hin-
sichtlich der ausgewählten Handlungsoption gilt dieses 
Lernziel von Seiten der Hochschule als erreicht.  
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

V.A.4 Der/die Trainee kann Strategien, die Stakeholder:innen zu organisationalen Wissenstransferprozessen motivieren, erarbeiten. HK1 I.A.2; V.A.2; V.A.3  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie lernen Sie, wie Sie Sta-
keholder:innen dafür sensibilisieren können, die notwendigen 
organisationalen Wissenstransferprozesse umzusetzen. In der 
Regel ist eine Vielzahl an Stakeholder:innen direkt oder indirekt 
in Veränderungs- und Weiterentwicklungsprozesse involviert 
(siehe auch Lernziel I.A). Dies gilt auch für die Etablierung or-
ganisationaler Wissenstransferprozesse: Wenn die Stakehol-
der:innen überzeugt sind, dass entsprechende Prozesse not-
wendig sind, sie die Umsetzung der Veränderungen mitgestal-
ten können und der zu erwartende individuelle wie institutio-
nelle Mehrwert ersichtlich und nachvollziehbar ist, werden sie 
eher bereit sein, Veränderungen nicht nur zu akzeptieren, son-
dern auch aktiv zu unterstützen. Eine erfolgreiche Sensibilisie-
rung kann z.B. durch folgende Strategien erreicht werden: 

• Förderung transparenter (Entscheidungsfindungs-)Pro-
zesse (z.B. durch die partizipative Festlegung von Entschei-
dungskriterien) 

• Implementierung von Formaten zur Nachvollziehbarkeit von 
Entscheidungen (z.B. durch Veröffentlichung von Sitzungs-
protokollen, Kurzberichten, Dokumentationen und durch re-
gelmäßige Informationsveranstaltungen) 

• frühzeitige und kontinuierliche Einbindung der Stakehol-
der:innen (idealerweise bereits im Entwicklungsprozess) 

• klare Darstellung der Vorteile, die sich durch die Implemen-
tierung von Wissenstransferprozessen ergeben (sowohl für 
Organisationen als auch für Individuen) 

• Betonung des positiven Einflusses der ausgewählten Wis-
senstransferprozesse 

• Festlegung von klaren Zielen für den Wissenstransfer 
(V.A.3), um den Fortschritt messbar zu machen 

Sie erlernen die Grundlage zur Erreichung des Lernziels 
durch die Teilnahme an der Fortbildungsreihe der Akade-
mie.  

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Entwickeln Sie basierend auf den Erkenntnissen aus der Fort-
bildungsreihe der Akademie eine Strategie, um die Stakehol-
der:innen für die Umsetzung der von Ihnen ausgewählten 
Handlungsoption zur Stärkung organisationaler Wissenstrans-
ferprozesse (V.A.2) im Gesundheitsamt zu sensibilisieren. Nut-
zen Sie dafür auch die in V.A.3 gewonnenen Erkenntnisse. Falls 
nötig, führen Sie vorab ein Stakeholdermapping durch, um die 
Akteur:innen zu identifizieren, die in den Prozess einbezogen 
werden sollten. Sie können Ihre Strategie auf die vier bis fünf 
wichtigsten Akteur:innen fokussieren. Indem Sie die Eck-
punkte dieser Strategie mit Ihrem:r Mentor:in diskutieren, 
gilt dieses Lernziel von Seiten des Gesundheitsamtes als 
erreicht. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Entwickeln Sie basierend auf den Erkenntnissen aus der Fort-
bildungsreihe der Akademie eine Strategie, um die Stakehol-
der:innen für die Umsetzung der von Ihnen ausgewählten 
Handlungsoption zur Stärkung organisationaler Wissenstrans-
ferprozesse (V.A.2) in der Hochschule zu sensibilisieren. Nutzen 
Sie dafür auch die in V.A.3 gewonnenen Erkenntnisse. Falls nö-
tig, führen Sie vorab ein Stakeholdermapping durch, um die Ak-
teur:innen zu identifizieren, die in den Prozess einbezogen wer-
den sollten. Sie können Ihre Strategie auf die vier bis fünf wich-
tigsten Akteur:innen fokussieren. Indem Sie die Eckpunkte 
dieser Strategie mit Ihrem:r Mentor:in diskutieren, gilt die-
ses Lernziel von Seiten der Hochschule als erreicht.  
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V.  Capacity Building & Change Management (Identifizierung und Förderung organisationaler Rah-
menbedingungen) 

V.B Stärkung evidenzinformierter Entscheidungsfindungsprozesse und Arbeitsweisen 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

V.B.1 Der/die Trainee kann etablierte Tools und Instrumente evidenzinformierter Entscheidungsfindungsprozesse (EIDM) benennen. F –  

UMSETZUNG IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie lernen Sie etablierte 
Tools zur Umsetzung evidenzinformierter Entscheidungsfin-
dungsprozesse (Evidence-Informed Decision-Making – EIDM) 
kennen. EIDM-Prozesse verbessern die Qualität, Effektivität 
und Effizienz von Entscheidungen, minimieren Risiken und 
stärken das Vertrauen und die Verantwortlichkeit, was zu fun-
dierteren Entscheidungen und Praktiken führen kann. EIDM-
Tools stellen sicher, dass Entscheidungen auf bekannten, 
messbaren Kriterien basieren, die im Idealfall für alle Beteilig-
ten nachvollziehbar sind. Es existiert eine Vielzahl etablierter 
Tools, um solche Entscheidungsfindungsprozesse zu begleiten 
und die Rolle von Evidenz und Informationsbedarf bei der Ent-
scheidungsfindung zu definieren. In der Fortbildungsreihe ler-
nen Sie verschiedene EIDM-Tools kennen. Zur Durchsicht eig-
nen sich z.B. das Accountability for Reasonableness Frame-
work (Daniels 2000), das Framework zu Evidence-Informed De-
liberative Processes (Baltussen et al 2017) und verschiedene 
Evidence to Decision (EtD) Frameworks wie GRADE decide 
(Grading of Recommendations, Assessment, Development and 
Evaluations), WHO INTEGRATE (WHO-INTEGRATe Evidence), 
WICID (WHO-INTEGRATE COVID-19) oder auch GRADEpro GDT 
(Guideline Development Tool). Weitere Hinweise und Frame-
works finden Sie auf der Website decide-collaboration.eu. Sie 
erreichen das Lernziel durch die Teilnahme an der Fortbil-
dungsreihe der Akademie. 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

V.B.2 Der/die Trainee kann organisationale Rahmenbedingungen zur Implementierung von EIDM-Prozessen und -Arbeitsweisen diskutieren. HB V.A.1, V.B.1  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

Organisationale Rahmenbedingungen prägen die Implementie-
rung evidenzinformierter Entscheidungsfindungsprozesse und 
-arbeitsweisen in Institutionen. In der Fortbildungsreihe der 
Akademie setzen Sie sich mit den organisationalen Rahmenbe-
dingungen zur Implementierung von EIDM-Prozessen und -Ar-
beitsweisen auseinander. Beispiele dafür sind: 

• Schaffung eines effizienten, barrierefreien und kostenfreien 
Zugangs zu wissenschaftlicher Literatur sowie zu Literatur-
verwaltungssoftware 

• Integration von umfangreichem methodisch-fachlichem 
Know-how zum Verständnis und der Qualitätsbewertung 
wissenschaftlicher Literatur 

• Bereitstellung von finanziellen und zeitlichen Ressourcen 
für Mitarbeiter:innen, um an Fort- und Weiterbildungsmaß-
nahmen über den Umgang mit wissenschaftlicher Evidenz in 
Entscheidungsfindungsprozessen teilzunehmen 

• Aufbau von Kooperationen mit externen/anderen For-
schungseinrichtungen, Hochschulen und Gesundheitsbe-
hörden 

• Etablierung eines Führungsstils, der Implementierung und 
Umsetzung von EIDM-Prozessen und -Arbeitsweisen för-
dert und fordert (u.a. durch die Implementierung eines par-
tizipativen Führungsstils, der eine evidenzinformierte, am 
Praxisbedarf ausgerichtete Arbeitsweise unterstützt und 
ermöglicht) 

• Förderung einer flexiblen Organisationsstruktur, die neue 
Entwicklungen und Prozesse (z.B. die Implementierung von 
EIDM-Prozessen) erleichtert. 

Sie erreichen das Lernziel durch die Teilnahme an der Fort-
bildungsreihe der Akademie. 

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Verschaffen Sie sich auf Basis der Inhalte aus der Fortbildungs-
reihe der Akademie einen ersten Überblick über existierende 
Wissenstransferprozesse und die diesbezüglichen Rahmenbe-
dingungen im Gesundheitsamt. Diskutieren Sie anschließend 
gemeinsam mit Ihrem:r Mentor:in folgende und ggf. weitere ei-
gene Leitfragen zu deren Implementierung: 

• Wer wird im Gesundheitsamt üblicherweise in solche Pro-
zesse eingebunden? Welche Gremien/Arbeitskreise spielen 
bei der Entscheidungsfindung aktuell eine Rolle? 

• Welche Faktoren beeinflussen Entscheidungsfindungspro-
zesse im Gesundheitsamt? 

• Anhand welcher Kriterien wurden Entscheidungen in der 
Vergangenheit getroffen? Orientieren Sie sich hier z.B. an 
den Dimensionen des WICID-Frameworks. Welche Rolle 
spielen ethische Überlegungen und wissenschaftliche Evi-
denz? 

• Wie werden Entscheidungen unter Zeitdruck und/oder mit 
wenig verfügbarer Informationen/Evidenz getroffen? 

• Wie wird die Wirksamkeit und Akzeptanz von Entscheidun-
gen bewertet? 

Das Lernziel ist erreicht, wenn die priorisierten Fragestel-
lungen für die eigene Institution mit Ihrem:r Mentor:in dis-
kutiert wurden. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Verschaffen Sie sich auf Basis der Inhalte aus der Fortbildungs-
reihe der Akademie einen ersten Überblick über existierende 
Wissenstransferprozesse und die diesbezüglichen Rahmenbe-
dingungen in der Hochschule. Diskutieren Sie anschließend ge-
meinsam mit Ihrem:r Mentor:in folgende und ggf. weitere ei-
gene Leitfragen zu deren Implementierung: 

• Wer wird in der Hochschule üblicherweise in solche Pro-
zesse eingebunden? Welche Gremien/Arbeitskreise spielen 
bei der Entscheidungsfindung aktuell eine Rolle? 

• Welche Faktoren beeinflussen Entscheidungsfindungspro-
zesse in der Hochschule/im Institut? 

• Anhand welcher Kriterien wurden Entscheidungen in der 
Vergangenheit getroffen? Orientieren Sie sich hier z.B. an 
den Dimensionen des WICID-Frameworks. Welche Rolle 
spielen ethische Überlegungen und wissenschaftliche Evi-
denz? 

• Wie werden Entscheidungen unter Zeitdruck und/oder mit 
wenig vorhandenen Informationen/Evidenz getroffen? 

• Wie wird die Wirksamkeit und Akzeptanz von Entscheidun-
gen bewertet? 

Das Lernziel ist erreicht, wenn die priorisierten Fragestel-
lungen für die eigene Institution mit Ihrem:r Mentor:in dis-
kutiert wurden.  
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

V.B.3 Der/die Trainee kann mögliche Herausforderungen bei der Implementierung von EIDM-Prozessen diskutieren. HB V.A.1; V.B.2  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie lernen Sie einige der 
Herausforderungen und Barrieren kennen, die bei der Imple-
mentierung von EIDM-Prozessen und -Arbeitsweisen auftreten 
können. Im Folgenden sind einige davon aufgelistet, jeweils be-
zogen auf die in V.B.2 genannten organisationalen Rahmenbe-
dingungen:  

• Zugang zu Literatur vs. Kosten für Aufbau und die Auf-
rechterhaltung solcher Zugänge, technologische Hürden 
und Datenschutzaspekte, Widerstand von etablierten Verla-
gen oder Ressourcenanbietern 

• Integration von methodisch-fachlichem Know-How vs. 
Schwierigkeiten bei der Gewinnung und Schulung von qua-
lifiziertem Fachpersonal, Schwierigkeiten bei der Integration 
neuer Arbeitsweisen und Aufgaben in das bestehende Auf-
gabenportfolio 

• Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen vs. Budgetrestrik-
tionen, Zeitmangel, Zweifel am Nutzen 

• Externe Kooperationen vs. Schwierigkeiten bei der Identi-
fizierung geeigneter Kooperationspartner:innen und bei der 
Etablierung der Kooperationsstrukturen 

• EIDM-orientierter Führungsstil vs. Widerstand oder man-
gelndes Verständnis auf Führungsebene, fehlende Kennt-
nisse über den Aufbau einer veränderungsbereiten Institu-
tionskultur 

• Flexible Organisationsstruktur vs. schwer veränderbare 
Hierarchien und bürokratische Strukturen, Widerstand der 
Mitarbeiter:innen gegen Veränderungen 

Sie lernen, verschiedenste solcher Herausforderungen zu be-
rücksichtigen und deren Bedeutung für die praktische Ent-
scheidungsfindung zu erörtern. Sie erlernen die Grundlage 
zur Erreichung des Lernziels durch die Teilnahme an der 
Fortbildungsreihe der Akademie. 

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT  

Nutzen Sie die Erkenntnisse aus der Fortbildungsreihe der Aka-
demie, um potenzielle Hürden zur Implementierung von EIDM-
Prozessen im Gesundheitsamt zu identifizieren. Gehen Sie da-
für wie folgt vor: 

Setzen Sie sich zunächst mit den bekannten Herausforderun-
gen in Bezug auf die Gegebenheiten vor Ort auseinander: Wel-
che Herausforderungen spielen ihrer Meinung nach im Gesund-
heitsamt eine Rolle? Präsentieren Sie anschließend die Ergeb-
nisse Ihrem:r Mentor:in und diskutieren Sie zwei bis drei der 
Ihrer Meinung nach relevantesten im örtlichen Kontext. Orien-
tieren Sie sich dabei u.a. an folgenden Fragen: 

• Gibt es im Gesundheitsamt bereits Strukturen oder Pro-
zesse, die bei der Überwindung der Herausforderungen 
nützlich sein können? 

• Welche Schritte könnten unternommen werden, um Wider-
stand der Mitarbeiter:innen gegen die Implementierung von 
EIDM-Prozessen abzubauen? 

Das Lernziel ist von Seiten des Gesundheitsamtes erreicht, 
wenn die identifizierten Herausforderungen dokumentiert 
und mit Ihrem:r Mentor:in diskutiert worden sind. 

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Nutzen Sie die Erkenntnisse aus der Fortbildungsreihe der Aka-
demie, um potenzielle Hürden zur Implementierung von EIDM-
Prozessen in der Hochschule zu identifizieren. Gehen Sie dafür 
wie folgt vor: 

Setzen Sie sich zunächst mit den bekannten Herausforderun-
gen in Bezug auf die Gegebenheiten vor Ort auseinander: Wel-
che Herausforderungen spielen ihrer Meinung nach in der 
Hochschule eine Rolle? Präsentieren Sie anschließend die Er-
gebnisse Ihrem:r Mentor:in und diskutieren Sie zwei bis drei der 
Ihrer Meinung nach relevantesten im örtlichen Kontext. Orien-
tieren Sie sich dabei u.a. an folgenden Fragen: 

• Gibt es im Gesundheitsamt bereits Strukturen oder Pro-
zesse, die bei der Überwindung der Herausforderungen 
nützlich sein können? 

• Welche Schritte könnten unternommen werden, um Wider-
stand der Mitarbeiter:innen gegen die Implementierung von 
EIDM-Prozessen abzubauen? 

Das Lernziel ist von Seiten der Hochschule erreicht, wenn 
die identifizierten Herausforderungen dokumentiert und 
mit Ihrem:r Mentor:in diskutiert worden sind.  
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

V.B.4 Der/die Trainee kann evidenzbasierte Leitlinien und Methoden zu deren Identifikation und Anwendung benennen. F –  

UMSETZUNG IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie lernen Sie die Bedeu-
tung evidenzbasierter Leitlinien für die Arbeit im ÖGD kennen. 
Sie erhalten einen Überblick über die Schritte zur Erstellung von 
evidenzbasierten Leitlinien, einschließlich der Identifizierung 
relevanter Leitlinienfragen in Form von PICOT-Fragen, der sys-
tematischen Literaturrecherche, der Bewertung der Evi-
denzqualität, der Entwicklung von Empfehlungen und der ab-
schließenden Konsentierung der Leitlinie. Sie lernen verschie-
dene internationale Leitlinien (z.B. National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE), Weltgesundheitsorganisation 
(WHO), European Centre for Disease Prevention and Control 
(ECDC)) und nationale Leitlinien (z.B. der Arbeitsgemeinschaft 
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 
(AWMF)) kennen. Neben den verschiedenen Leitlinienformen 
(S1, S2k, S2e und S3) lernen Sie weitere in der ÖGD-Praxis ver-
breitete Formate kennen (z.B. Standard Operating Procederes 
– SOPs, Handlungsempfehlungen, Kriterien Guter Praxis). In der 
Auseinandersetzung mit den verschiedenen Anwendungsmög-
lichkeiten bereiten Sie sich perspektivisch darauf vor, Leitlinien 
für Ihre Arbeit nutzen zu können. Sie erreichen dieses Lern-
ziels durch die Teilnahme an der Fortbildungsreihe der Aka-
demie.  
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VI. Verstetigung von Wissenstransferprozessen (Förderung der Nachhaltigkeit) 

VI.A Förderung einer kontinuierlichen (Selbst)-Reflexion bezüglich des Umgangs mit wissenschaftlicher Evidenz 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

VI.A.1 Der/die Trainee kann eine Strategie für den eigenen Umgang mit wissenschaftlicher Evidenz erarbeiten. HK2 II.D  

GRUNDLAGE  IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie lernen Sie Ihren Umgang 
mit wissenschaftlicher Evidenz fortlaufend zu reflektieren (z.B. 
Aktualität von Wissen, Qualitätssicherung oder auch Identifika-
tion von Forschungslücken).  

Je nach Lerntyp und Aufgabenfeld eignen sich dafür z.B. das 
regelmäßige Lesen von Fachliteratur, die Teilnahme an Fortbil-
dungen oder Kursen, die (aktive oder passive) Beteiligung in 
Gremien und Netzwerken, das Sammeln praktischer Erfahrun-
gen oder die Teilnahme an Mentoring-/Coaching-Angeboten.  

Überlegen Sie, welche Fachgesellschaften (z.B. Nachwuchs-
netzwerk Öffentliche Gesundheit (NÖG), Arbeitsgruppen der 
Deutschen Gesellschaft für Öffentliche Gesundheit (DGÖG)), 
Gremien und Arbeitsgruppen, Newsletter, Social-Media-Kanäle 
(z.B. LinkedIn), Apps (z.B. ÖGD-NEWS-App), Foren (z.B. AGORA), 
und/oder Fachpublikationen (z.B. Das Gesundheitswesen, 
Public Health Forum (PHF)) für Sie relevant sind und abonnieren 
Sie diese bei Bedarf. Informieren Sie sich über Möglichkeiten, 
die Johann Peter Frank-Bibliothek der AÖGW zu nutzen.  

Informieren Sie sich, welche Kongresse oder Fachtagungen für 
Sie infrage kommen und welche geeigneten Fortbildungsver-
anstaltungen, E-Learning-Kurse oder Webinare es gibt (z.B. von 
den Akademien für Öffentliches Gesundheitswesen oder auch 
den mittleren oder oberen Gesundheitsbehörden).  

Sie erlernen die Grundlagen zur Erreichung des Lernziels 
durch die Teilnahme an der Fortbildungsreihe der Akade-
mie.  

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Reflektieren Sie basierend auf der Fortbildungsreihe der Aka-
demie Ihren persönlichen Umgang mit wissenschaftlicher Evi-
denz während Ihrer Tätigkeit im Gesundheitsamt. Orientieren 
Sie sich hierbei u.a. an folgenden Fragen: 

• Wie lässt sich wissenschaftliche Evidenz besser in meinen 
Arbeitsalltag und von mir begleitete/durchgeführte Projekte 
im Gesundheitsamt integrieren? 

• Welche Tools/Methoden könnten hier für mich in Zukunft 
hilfreich sein? Z.B.: 
− regelmäßige Literaturrecherchen zu den eigenen The-

mengebieten 
− Einholen von Feedback hinsichtlich meiner Vorgehens-

weisen durch die Kolleg:innen 
− Teilnahme an Fortbildungen/Kongressen/Konferenzen 
− kritische Selbstreflexion der eigenen Arbeits- und Re-

cherchepraxis 
− Tools: Literaturverwaltung, Literaturscreening, 
− zielgerichtete Suche nach neuen/relevanten Journals 

und wissenschaftlichen Publikationen 
− Reflexion der Anwendung von Kriterien guter wissen-

schaftlicher Praxis  
• Gibt es weitere Methoden zur Selbstreflexion im eigenen 

Umgang mit Evidenz, die für mich passend sind?  

Erarbeiten Sie für sich eine Vorgehensweise oder erweitern Sie 
Ihr bestehendes Vorgehen im Umgang mit wissenschaftlicher 
Evidenz im Gesundheitsamt. Diskutieren Sie Ihre Überlegungen 
anschließend mit Ihrem:r Mentor:in und achten Sie dabei ins-
besondere auch auf Aspekte der Praktikabilität. Nach der Dis-
kussion mit Ihrem:r Mentor:in gilt dieses Lernziel von Sei-
ten des Gesundheitsamtes als erreicht.  

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Reflektieren Sie basierend auf den Erkenntnissen aus der Fort-
bildungsreihe der Akademie Ihren persönlichen Umgang mit 
wissenschaftlicher Evidenz innerhalb ihrer Tätigkeit in der 
Hochschule. Orientieren Sie sich hierbei u.a. an folgenden Fra-
gen: 

• Wie lässt sich wissenschaftliche Evidenz besser in die von 
mir selbst begleiteten Prozesse/Projekte in der Hochschule 
integrieren? 

• Welche Tools/Methoden könnten hier für mich in Zukunft 
hilfreich sein? Z.B.: 
− regelmäßige Literaturrecherchen zu den eigenen The-

mengebieten 
− das Einholen von Feedback hinsichtlich meiner Vorge-

hensweisen durch die Kolleg:innen 
− die Teilnahme an Fortbildungen/Kongressen/Konferen-

zen 
− kritische Selbstreflexion der eigenen Arbeits- und Re-

cherchepraxis 
− Tools: Literaturverwaltung, Literaturscreening 
− bewusste Suche nach neuen/relevanten Journals und 

wissenschaftlichen Publikationen 
− Reflexion der Anwendung von Kriterien guter wissen-

schaftlicher Praxis 

Erarbeiten Sie für sich eine Vorgehensweise oder erweitern Sie 
Ihr bestehendes Vorgehen im Umgang mit wissenschaftlicher 
Evidenz in der Hochschule. Diskutieren Sie Ihre Überlegungen 
anschließend mit Ihrem:r Mentor:in und achten Sie dabei ins-
besondere auch auf Aspekte der Praktikabilität. Nach der Dis-
kussion mit Ihrem:r Mentor:in gilt dieses Lernziel von Sei-
ten der Hochschule als erreicht. 
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Kompetenztiefe Voraussetzungen  

VI.A.2 Der/die Trainee kann den Umgang der eigenen Institution mit wissenschaftlicher Evidenz analysieren. HB II.D  

UMSETZUNG IM GESUNDHEITSAMT 

Der einheitliche Umgang mit Evidenz sollte im Gesundheitsamt 
durch fortlaufende Reflexion abgesichert werden. So können 
Lücken und Verbesserungspotenziale identifiziert und gezielt 
angegangen werden. Eine solche Reflexion kann z.B. durch In-
tegration entsprechender Formate in Teambesprechungen 
und/oder eigens hierfür eingerichteten Arbeitsgruppen umge-
setzt werden. Zudem können Abläufe und Verfahren implemen-
tiert werden, um Studienergebnisse oder Fortbildungsangebote 
institutionsintern zu kommunizieren. Sie setzen sich mit diesen 
und weiteren Ansätzen zur institutionsinternen Reflexion des 
Umgangs mit wissenschaftlicher Evidenz auseinander, indem 
Sie folgende Fragestellungen mit Ihrem:r Mentor:in erörtern: 

• Wie wird institutionsintern die Qualität wissenschaftlicher
Evidenz bewertet und welche Kriterien werden dabei zu-
grunde gelegt?

• Wird der Austausch mit anderen Stakeholder:innen und Ex-
pert:innen gefördert, um den aktuellen Stand der Wissen-
schaft zu verfolgen? Wenn ja, wie?

• Wie wird die Nutzung von evidenzbasierten Leitlinien in der
eigenen Institution gefördert und wie werden diese in die
Arbeitsabläufe integriert?

• Welche Maßnahmen zur Einhaltung des Datenschutzes (Be-
nennung interner Ansprechpersonen) haben eine Auswir-
kung auf den Umgang mit wissenschaftlicher Evidenz in der 
eigenen Institution?

• Welche Maßnahmen zur Förderung einer ethisch reflektier-
ten Arbeitsweise (z.B. entsprechend des Leitbilds für einen
modernen ÖGD) existieren aktuell?

• Wurde institutionsintern ein eigenes Wissenschaftsver-
ständnis/Leitbild erarbeitet und verschriftlicht?

Sobald der Umgang der Institution Gesundheitsamt mit 
wissenschaftlicher Evidenz gemeinsam mit Ihrem:r Men-
tor:in reflektiert wurde, gilt das Lernziel von Seiten des Ge-
sundheitsamtes als erreicht.  

UMSETZUNG IN DER HOCHSCHULE 

Der einheitliche Umgang mit Evidenz sollte in der Hochschule 
durch fortlaufende Reflexion abgesichert werden. So können 
Lücken und Verbesserungspotenziale identifiziert und gezielt 
angegangen werden. Eine solche Reflexion kann z.B. durch In-
tegration entsprechender Formate in Teambesprechungen 
und/oder eigens hierfür eingerichteten Arbeitsgruppen umge-
setzt werden. Zudem können Abläufe und Verfahren implemen-
tiert werden, um Studienergebnisse oder Fortbildungsangebote 
institutionsintern zu kommunizieren. Sie setzen sich mit diesen 
und weiteren Ansätzen zur institutionsinternen Reflexion des 
Umgangs mit wissenschaftlicher Evidenz auseinander, indem 
Sie folgende Fragestellungen mit Ihrem:r Mentor:in erörtern: 

• Wie wird institutionsintern die Qualität wissenschaftlicher
Evidenz bewertet und welche Kriterien werden dabei zu-
grunde gelegt?

• Wird der Austausch mit anderen Stakeholder:innen und Ex-
pert:innen gefördert, um den aktuellen Stand der Wissen-
schaft zu verfolgen? Wenn ja, wie?

• Wie wird die Nutzung von evidenzbasierten Leitlinien in der
eigenen Institution gefördert und wie werden diese in die
Arbeitsabläufe integriert?

• Welche Maßnahmen zur Einhaltung des Datenschutzes (Be-
nennung interner Ansprechpersonen) haben eine Auswir-
kung auf den Umgang mit wissenschaftlicher Evidenz in der 
eigenen Institution?

• Welche Maßnahmen zur Einhaltung von forschungsethi-
schen Vorgaben existieren aktuell?

• Wurde institutionsintern ein eigenes Wissenschaftsver-
ständnis/Leitbild erarbeitet und verschriftlicht?

Das Lernziel gilt von Seiten der Hochschule als erreicht, so-
bald die oben genannten Fragestellungen eigenständig er-
weitert und der Umgang mit wissenschaftlicher Evidenz in 
der Institution gemeinsam mit Ihrem:r Mentor:in reflektiert 
wurde.  
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

VI.B.1 
Der/die Trainee kann Strategien zur Implementierung, Weiterentwicklung und Verstetigung von institutionsübergreifenden Wissenstransfer-
prozessen erarbeiten. 

HK1 I.–V.  

GRUNDLAGE IN DER FORTBILDUNGSREIHE  

In der Fortbildungsreihe der Akademie lernen Sie verschiedene 
Strategien zur Weiterentwicklung und Verstetigung von institu-
tionsübergreifenden Wissenstransferprozessen kennen. Derar-
tige Prozesse stellen einen integralen Bestandteil funktionie-
render Kooperationsstrukturen dar und sollten bei neuen und 
bereits etablierten Forschungsprojekten sowie allen anderen 
Formen der Zusammenarbeit von Anfang an berücksichtigt 
werden. Hierfür geeignete Herangehensweisen bauen maß-
geblich auf den fünf vorherigen Tätigkeitsbereichen auf. Vo-
raussetzung für die Weiterentwicklung und Verstetigung von 
Wissenstransferprozessen sind z.B.: 

• partizipative Festlegung klarer Ziele und Indikatoren  
• transparente Kommunikation der Strategien 
• individueller wie institutioneller Aufbau notwendiger Kom-

petenzen (z.B. durch regelmäßige Schulungen, Workshops, 
Fachtage) 

• langfristige Sicherstellung finanzieller, zeitlicher und perso-
neller Ressourcen 

• Etablierung institutionsübergreifender Austauschformate 
(z.B. im Rahmen gemeinsamer Forschungs- und Fachkollo-
quien) 

• langfristiger und kontinuierlicher Ansatz 
• ggf. Einbezug externer Expert:innen aus Wissenschaft und 

Praxis 

Sie erlernen die Grundlage zur Erreichung dieses Lernziels 
in der Fortbildungsreihe der Akademie.  

UMSETZUNG AUF EINEM INSTITUTIONSÜBERGREIFENDEN 
FACHTAG 

In den folgenden Lernzielen (VI.B.2 bis VI.B.4) werden Sie die in 
der Fortbildungsreihe der Akademie erlernten Strategien zur 
Weiterentwicklung und Verstetigung von Wissenstransferpro-
zessen anwenden, indem Sie gemeinsam mit Ihrem:r Trainee-
partner:in einen institutionsübergreifenden Fachtag konzipie-
ren, vorbereiten und durchführen. Auf dem Fachtag werden Sie 
einerseits die Ergebnisse Ihres Trainee-Forschungsprojektes 
präsentieren und diskutieren und andererseits weitere Mög-
lichkeiten des institutionsübergreifenden Wissenstransfers 
zwischen Hochschule und Gesundheitsamt eruieren.  

Diskutieren Sie gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in Mög-
lichkeiten der Weiterentwicklung und Verstetigung von institu-
tionsübergreifenden Wissenstransferprozessen sowohl in Be-
zug auf Ihr Forschungsprojekt als auch in Hinblick auf die Ko-
operation der teilnehmenden Institutionen (Gesundheitsamt 
und Hochschule). Erarbeiten Sie die wichtigsten Faktoren, die 
es in den beiden Zusammenhängen jeweils zu beachten gilt.  

Dieses Lernziel ist mit der Diskussion hierzu mit Ihrem:r 
Traineepartner:in und mit Ihren Mentor:innen erreicht. 
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

VI.B.2 
Der/die Trainee kann Ziele und Indikatoren für die Weiterentwicklung und Verstetigung institutionsübergreifender Wissenstransferprozesse 
erarbeiten. 

HK2 VI.B.1  

UMSETZUNG AUF EINEM INSTITUTIONSÜBERGREIFENDEN 
FACHTAG 

Die Erarbeitung von Zielen und zugehöriger Indikatoren für die 
Weiterentwicklung und Verstetigung institutionsübergreifender 
Wissenstransferprozesse ist besonders wichtig, um deren 
langfristige strategische Ausrichtung zu sichern. Die Definition 
und Abstimmung klarer Ziele ermöglicht eine effiziente Pro-
zesssteuerung, während die Festlegung von Indikatoren eine 
objektive Messung des Fortschritts erlaubt. 

Entwickeln Sie auf Grundlage der Erfahrungen aus Ihrem Trai-
nee-Forschungsprojekt messbare Ziele für die Etablierung 
dauerhafter Wissenstransferprozesse zwischen Gesundheits-
amt und Hochschule. Orientieren Sie sich bei der Zielformulie-
rung an den Ihnen bereits bekannten SMARTE.  

Beispiele für konkrete Zielformulierungen mit Bezug auf die Ko-
operation zwischen Wissenschaft und Praxis könnten sein: 

• Zur Verstetigung der Zusammenarbeit richten das Gesund-
heitsamt und die Hochschule innerhalb des nächsten Jahres 
ein gemeinsames Forschungskolloquium aus. 

• Innerhalb der nächsten sechs Monate sollen mindestens 
zwei fachübergreifende Veranstaltungen zur langfristigen 
Stärkung von Wissenstransferprozessen durchgeführt wer-
den, um den intensiven Informationsaustausch zwischen 
Wissenschaftler:innen und Praktiker:innen zu fördern und so 
das gegenseitige Verständnis zu vertiefen.  

• Über die nächsten zwei Jahre hinweg soll ein nachhaltiges 
Finanzierungsmodell für diese Kooperation zwischen Wis-
senschaft (Hochschule) und Praxis (Gesundheitsamt) entwi-
ckelt werden, um gemeinsame Projekte, Forschungsaktivi-
täten und andere Formate zu gewährleisten. 

Beispiele für konkrete Zielformulierungen mit Bezug auf Ihr For-
schungsprojekt könnten sein: 

• Innerhalb der nächsten zwölf Monate sollen die Ergebnisse 
des Forschungsprojektes von den Traineepartner:innen in 
Form von Fachvorträgen, Kurzpräsentationen und/oder 
Austauschrunden in die wichtigsten kommunalen Gremien 
integriert werden. 

• Im Verlauf des nächsten halben Jahres erstellen die Trai-
neepartner:innen mit Unterstützung ihrer Mentor:innen ein 
Manuskript für eine wissenschaftliche Publikation zu den 
Ergebnissen des Forschungsprojektes. 

• Bis zum Ende des kommenden Jahres soll gemeinsam mit 
den wichtigsten Akteur:innen eine konkrete Handlungsemp-
fehlung oder Maßnahmenplanung aus den Forschungser-
gebnissen abgeleitet werden. 

Holen Sie sich Feedback zu den von Ihnen formulierten Zielen 
und Indikatoren aus den beiden Institutionen (Hochschule und 
Gesundheitsamt) sowie von Ihren Mentor:innen ein und adap-
tieren Sie diese ggf. im Anschluss noch einmal. Dieses Lernziel 
ist nach der Ausformulierung der für Ihre Zwecke ange-
passten Zielformulierung und der Festlegung entsprechen-
der Indikatoren erreicht.  
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

VI.B.3 Der/die Trainee kann Methoden zur Weiterentwicklung und Verstetigung institutionsübergreifender Wissenstransferprozesse anwenden. HK2 VI.B.2  

UMSETZUNG AUF EINEM INSTITUTIONSÜBERGREIFENDEN 
FACHTAG 

Es gibt zahlreiche Methoden, um die Weiterentwicklung und 
Verstetigung von Wissenstransferprozessen zu fördern. Neben 
Expert:inneninterviews oder Wissenstransfer-Communities, 
bieten institutionsübergreifende Fachtage die Möglichkeit, ge-
meinsam den gegenwärtigen Stand zu diskutieren und Pla-
nungsprozesse für zukünftige Entwicklungen anzustoßen.  

Im Rahmen dieses Lernziels organisieren Sie gemeinsam mit Ih-
rem:r Traineepartner:in und Ihren Mentor:innen einen instituti-
onsübergreifenden Fachtag. Auf diesem Fachtag präsentieren 
Sie die Ergebnisse Ihres Trainee-Forschungsprojektes und re-
flektieren die bisherige Kooperation zwischen Gesundheitsamt 
und Hochschule während der Rotation. Auf dieser Grundlage 
können Lessons-Learned-Prozesse angestoßen und instituti-
onsübergreifend Möglichkeiten der Verstetigung von Wissens-
transferprozessen diskutiert werden. Folgende Aspekte sind 
bei der Planung zu beachten: 

• Identifizieren Sie die Stakeholder:innen und Teilnehmer:in-
nen für den Fachtag. Dies könnten neben Personen aus dem 
Gesundheitsamt und der Hochschule auch externe Ex-
pert:innen und weitere Akteur:innen (z.B. mit Bezug zum 
Thema Ihres Forschungsprojektes) sein. Bringen Sie in Er-
fahrung, wer institutionsintern bei der Organisation des 
Fachtages eingebunden oder informiert werden sollte.  

• Wählen Sie einen Zeitpunkt für den Fachtag, der die Verfüg-
barkeit der Teilnehmer:innen berücksichtigt. Legen Sie auch 
die Dauer des Fachtages fest (wahrscheinlich ca. 3–5 h). 
Denken Sie daran, den Termin frühzeitig abzustimmen und 
anzukündigen. 

• Überlegen Sie, ob Sie den Fachtag in Präsenz oder digital 
abhalten wollen und welche Materialien und Tools Sie zur 

Durchführung des entsprechenden Formates benötigen. 
Sollten Sie sich für ein Präsenzformat entscheiden, wählen 
Sie in Abstimmung mit Ihren Mentor:innen einen passenden 
Veranstaltungsort aus. 

• Planen Sie ausreichend Zeit ein, um die Agenda mit allen 
Beteiligten abzustimmen. 

• Planen Sie ausreichend Zeit ein, um über Ihre persönlichen 
Erfahrungen hinsichtlich der Kooperation zwischen dem Ge-
sundheitsamt und der Hochschule sowie über die Umset-
zung Ihres Forschungsprojektes zu berichten und die Ergeb-
nisse mit den anwesenden Personen zu diskutieren  

• Überlegen Sie, wie Sie die zuvor formulierten Ziele (VI.B.2) in 
die Planung des Fachtages einbeziehen und deren Umset-
zung während des Fachtages diskutieren können. Die Dis-
kussion und Überarbeitung der Zielvorstellungen sollte ein 
zentraler Aspekt sein. 

• Überlegen Sie, ob Sie ggf. externe Referent:innen einladen 
wollen/können. Prüfen Sie rechtzeitig eine Kostenüber-
nahme, falls die Referent:innen ein Honorar verlangen soll-
ten. Achten Sie darauf, dass die Expert:innen verschiedene 
Perspektiven vertreten, um im Anschluss eine ausgewogene 
Diskussion zu ermöglichen. Informieren Sie externe Teilneh-
mer:innen im Vorhinein ausreichend über die Rahmenbedin-
gungen des Fachtages und die Inhalte Ihres Forschungspro-
jektes. 

• Planen Sie genug Zeit für etwaige interaktive Austauschfor-
mate ein (z.B. Gruppenarbeiten, Diskussionsrunden, interak-
tive Priorisierungsprozesse oder praktische Übungen). Diese 
sollen die Grundlage für eine potenzielle weitere Zusam-
menarbeit im Sinne des institutionsübergreifenden Wissen-
stransfers legen. Folgende Fragen könnten in diesem Zu-
sammenhang diskutiert werden: 
− Welche Herausforderungen könnten sich beim instituti-

onsübergreifenden Wissenstransfers zwischen der 

Hochschule und dem Gesundheitsamt in Zukunft erge-
ben? 

− Welche Zielgruppen innerhalb der Hochschule und des 
Gesundheitsamtes sollen gezielt angesprochen werden, 
um den Wissenstransfer zu verbessern? 

− Welche der im Forschungsprojekt als wirksam identifi-
zierten Methoden und Maßnahmen können auf die Zu-
sammenarbeit zwischen der Hochschule und dem Ge-
sundheitsamt übertragen werden – bezogen auf die Aus-
gestaltung der Zusammenarbeit und konkrete For-
schungsergebnisse? 

− Wie können klare Rollen und Verantwortlichkeiten für den 
Wissenstransfer definiert werden? 

− Wie können Mitarbeiter:innen beider Institutionen aktiv in 
den Wissenstransferprozess eingebunden werden? 

− Welche Strategien können entwickelt werden, um den 
Wissenstransfer zu einem integralen Bestandteil der Zu-
sammenarbeit zu machen? 

− Welche Kriterien und Indikatoren könnten genutzt wer-
den, um den Erfolg und den Impact des Wissenstransfers 
zu messen? 

• Stellen Sie sicher, dass der Fachtag und die Ergebnisse an-
gemessen dokumentiert werden. Das kann durch Protokolle, 
Fotos oder ggf. auch Videos geschehen. Fassen Sie die 
wichtigsten Erkenntnisse direkt im Anschluss für die Nach-
bereitung (IV.B.4) zusammen. 

Dieses Lernziel ist mit der Planung, Durchführung und Do-
kumentation des Fachtages zur Weiterentwicklung und 
Verstetigung der Prozesse des institutionsübergreifenden 
Wissenstransfers gemeinsam mit Ihrem:r Traineepartner:in 
erreicht.  
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 Kompetenztiefe Voraussetzungen  

VI.B.4 Der/die Trainee kann die Weiterentwicklung und Verstetigung von Wissenstransferprozessen planen. HK2 VI.B.3  

UMSETZUNG AUF EINEM INSTITUTIONSÜBERGREIFENDEN 
FACHTAG 

Überlegen Sie auf Grundlage der Dokumentation des Fachtages 
zur Weiterentwicklung und Verstetigung institutionsübergrei-
fender Wissenstransferprozesse (VI.B.3), wie Sie die zentralen 
Ergebnisse und Erkenntnisse zusammenfassen können, damit 
sie für die weitere Planung verfügbar sind. Formate, die sich zur 
Zusammenfassung von Ergebnissen im Rahmen des Wissens-
transfers eignen, haben Sie bereits in früheren Lernzielen ken-
nengelernt (III.B). Legen Sie dazu zunächst gemeinsam mit Ih-
rem:r Traineepartner:in die nächsten konkreten Schritte für die 
Nach- und Aufbereitung der Ergebnisse des Fachtages fest und 
setzen Sie diese anschließend um. Einige Beispiele: 

• Erstellen Sie auf Basis der Dokumentation des Fachtages ein 
ausreichend detailliertes Protokoll der wichtigstes Diskussi-
onsaspekte und Ergebnisse.  

• Sichten Sie alle während des Fachtages verwendeten Ma-
terialien, Präsentationen oder Workshop-Ergebnisse und 
stellen Sie sie den Teilnehmer:innen zur Verfügung, sofern 
Ihnen das sinnvoll erscheint. Bereiten Sie die Unterlagen 
falls nötig vorher auf.  

• Fassen Sie die Ergebnisse möglichst kompakt zusammen, 
indem Sie klare Lessons-Learned-Aspekte aus den Erfah-
rungen und Diskussionen ableiten und überlegen, welche 
davon sich in der Zukunft als besonders relevant erweisen 
könnten. 

• Identifizieren Sie die konkreten nächsten Handlungs-
schritte, die sich aus den Ergebnissen des Fachtages ablei-
ten lassen. Schlagen Sie vor, wer für welche Schritte ver-
antwortlich sein könnte und stellen Sie diesen Vorschlag 
(ggf. nach Rücksprache mit den Institutionsleitungen) den 
Teilnehmer:innen zur Verfügung. 

Dieses Lernziel ist mit der Aufbereitung der Ergebnisse des 
Fachtages in angemessener Form erreicht. 
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Evaluationsseite 

 

Notizen und Anmerkungen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Fortsetzung 
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Dritter Teil: Einführungs-, Verlaufs- und Abschlussgespräche 

 

Im dritten Teil dokumentieren Sie als Trainee gemeinsam mit 
Ihrem:r Mentor:in die Einführungs-, Verlaufs- und Abschluss-
gespräche. 
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Einführungsgespräche 

Neben der Besprechung der organisatorischen Rahmenbe-
dingungen (u.a. Arbeitstage, (Kern-)Arbeitszeiten, IT-Ausstat-
tung, Urlaubszeiten) sollten Sie im Einführungsgespräch auch 
Ihre jeweiligen Erwartungshaltungen sowie Ihre persönli-
chen wie institutionellen Ziele für den anstehenden Rotati-
onsabschnitt besprechen und schriftlich festhalten.

Als Trainee führen Sie zwei Einführungsgespräche: Das erste 
Gespräch findet zu Beginn der ersten Rotationsphase mit 
dem:r Mentor:in der ersten Institution statt, das zweite Ge-
spräch zu Beginn der zweiten Rotationsphase mit dem:r Men-
tor:in der zweiten Institution. 

Vereinbaren Sie zum Ende des Einführungsgesprächs einen 
Termin für das Verlaufsgespräch. 
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Einführungsgespräch 

Dokumentation des Einführungsgesprächs im Gesundheitsamt 

Datum: Teilnehmer:innen: 

Institution: Dauer des Gesprächs: 

Geplanter Rotationszeit-
raum in dieser Institution: 

Kernarbeitszeit der Institution: 

Folgende Rotationszeiten 
wurden vereinbart (fest Rota-
tionswochentage, feste Rota-
tionswochen, feste Rotati-
onsblöcke): 

Arbeitsort (z.B. ausschließlich in 
Präsenz, ausschließlich im Home-
office, hybrid in Präsenz und im 
Homeoffice, Sonstiges):  

Folgende IT-Ausstattung 
wurde für den/die Trainee 
eingerichtet (z.B. Laptop, 
Desktopcomputer, Zubehör): 

Ergänzende Anmerkungen zur Organisation der Rotation: 

Folgende Zugänge wer-
den/wurden für den/die Trai-
nee eingerichtet (z.B. Inter-
net, Intranet, E-Mail-Account, 
Gebäudezugang, Videokonfe-
renztool): 
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Dokumentieren Sie im Folgenden Ihre Erwartungen an die 
Teilnahme. Die Kategorien dienen dabei als Anhaltspunkte. 

Erwartungen Trainee Erwartungen Mentor:in 

Zusammenarbeit und Feed-
backkultur im Mentoring 

Arbeitsumfeld und -kultur 

Kompetenzgewinn 

Netzwerken und Kooperati-
onen 

Eigenverantwortung und 
Selbstständigkeit 
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 Erwartungen Trainee Erwartungen Mentor:in 

Berufliche Entwicklung und 
Karriereperspektiven 

 

 

 

 

 

 

Sonstige Erwartungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vereinbarte persönliche Ziele: Listen Sie im Folgenden die 
von Ihnen und Ihrem:r Mentor:in zu Beginn der Rotation ver-
einbarten persönlichen Ziele auf (hierbei geht es explizit 
nicht um die im Lernzielkatalog enthaltenen Lernziele, son-
dern um spezifische Kenntnisse, Fähigkeiten, oder auch Er-
fahrungen, die Sie im Laufe dieser Rotation gerne erwerben 
möchten). 

  Fachliche Schwerpunkte: 
 

 

 

 

 

 

 

Persönliche Entwicklung: Sonstige Ziele: 
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Einführungsgespräch 

Dokumentation des Einführungsgesprächs an der Hochschule 

Datum: Teilnehmer:innen: 

Institution: Dauer des Gesprächs: 

Geplanter Rotationszeit-
raum in dieser Institution: 

Kernarbeitszeit der Institution: 

Folgende Rotationszeiten 
wurden vereinbart (fest Rota-
tionswochentage, feste Rota-
tionswochen, feste Rotati-
onsblöcke): 

Arbeitsort (z.B. ausschließlich in 
Präsenz, ausschließlich im Home-
office, hybrid in Präsenz und im 
Homeoffice, Sonstiges):  

Folgende IT-Ausstattung 
wurde für den/die Trainee 
eingerichtet (z.B. Laptop, 
Desktopcomputer, Zubehör): 

Ergänzende Anmerkungen zur Organisation der Rotation: 

Folgende Zugänge wer-
den/wurden für den/die Trai-
nee eingerichtet (z.B. Inter-
net, Intranet, E-Mail-Account, 
Gebäudezugang, Videokonfe-
renztool): 
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Dokumentieren Sie im Folgenden Ihre Erwartungen an die 
Teilnahme. Die Kategorien dienen dabei als Anhaltspunkte. 

Erwartungen Trainee Erwartungen Mentor:in 

Zusammenarbeit und Feed-
backkultur im Mentoring 

Arbeitsumfeld und -kultur 

Kompetenzgewinn 

Netzwerken und Kooperati-
onen 

Eigenverantwortung und 
Selbstständigkeit 
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Erwartungen Trainee Erwartungen Mentor:in 

Berufliche Entwicklung und 
Karriereperspektiven 

Sonstige Erwartungen 

Vereinbarte persönliche Ziele: Listen Sie im Folgenden die 
von Ihnen und Ihrem:r Mentor:in zu Beginn der Rotation ver-
einbarten persönlichen Ziele auf (hierbei geht es explizit 
nicht um die im Lernzielkatalog enthaltenen Lernziele, son-
dern um spezifische Kenntnisse, Fähigkeiten, oder auch Er-
fahrungen, die Sie im Laufe dieser Rotation gerne erwerben 
möchten). 

Fachliche Schwerpunkte: 

Persönliche Entwicklung: Sonstige Ziele: 
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Verlaufsgespräche 

Die Verlaufsgespräche können genutzt werden, um Zielset-
zungen und sonstige Aspekte der Rotation anzupassen und 
um individuelle Unterstützung zu bieten, um den weiteren 
Entwicklungsprozess optimal zu gestalten. Dabei werden die 
im Einführungsgespräch festgehaltenen Erwartungen und Ziele 
an die Rotation aufgegriffen und die Schritte zur Zielerrei-
chung gemeinsam besprochen. Bei Bedarf werden konkrete 
Schritte vereinbart, um die Zielerreichung weiter zu unterstüt-
zen.

Wenn möglich sollten die Verlaufsgespräche nach ca. der 
Hälfte der Zeit in der jeweiligen Institution durchgeführt wer-
den. 

Vereinbaren Sie zum Ende des Verlaufsgesprächs einen Termin 
für das Abschlussgespräch. 
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Verlaufsgespräch 

Dokumentation des Verlaufsgesprächs im Gesundheitsamt 

Datum:   Teilnehmer:innen:  

Institution:  Dauer des Gesprächs:  

 

 

 

 

Blicken Sie auf Ihre bisherigen Aktivitäten während der Trai-
nee-Rotation in dieser Institution zurück. Die folgenden Fragen 
dienen Ihnen und Ihrem:r Mentor:in als Leitfaden zur gemein-
samen Reflexion des bisherigen Verlaufs. Sie können die Fra-
gen nach Bedarf ergänzen. Bitte beachten Sie, dass sich die 
Fragen an Sie als Trainee richten.  

Bei Kritik sollten Sie stets auch dokumentieren was im weite-
ren Verlauf der Rotation optimiert werden könnte. 
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Teil 1 – Bewertung des bisherigen Verlaufs 

 Austausch und Interaktion Zeitaufwand Rahmenbedingungen 

R
ot

at
io

n 

Wie bewerten Sie den Austausch mit den Mitarbeitenden (nicht 
dem:r Mentor:in) innerhalb der Institution bisher? Mit welchen 
Personen oder Abteilungen aus der Institution würden Sie im 
Rahmen dieser Rotation gerne noch intensiver zusammenarbei-
ten oder sich austauschen? 

Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand während dieser Trai-
nee-Rotation bisher? 

Wie bewerten Sie die Arbeitsplatzbedingungen und die 
technische Ausstattung bisher?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

M
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Wie bewerten Sie die Unterstützung und Begleitung durch das 
Mentoring bisher? 

Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand für das Mentoring, insbe-
sondere für den Austausch mit Ihrem:r Mentor:in bisher? 

Wie bewerten Sie die strukturellen Rahmenbedingungen des 
Mentorings (z.B. Austauschformate, Kommunikationswege) 
bisher? 
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 Austausch und Interaktion Zeitaufwand Rahmenbedingungen 
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Wie bewerten Sie die Verfügbarkeit und Unterstützung durch 
Ihre:n Mentor:in bei der Begleitung Ihres Trainee-Forschungspro-
jekts bisher? Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit Ihrem:r 
Mentor:in sowie mit den anderen Trainees im Forschungskollo-
quium bisher? 

Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand für die Durchführung Ih-
res Trainee-Forschungsprojekts bisher? 

Wie bewerten Sie die technische Ausstattung (z.B. Zugänge, 
Soft- und Hardware) zur Durchführung des Trainee-For-
schungsprojektes bisher? 
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Teil 2 – Fortschritt, Zusammenarbeit und Motivation 

Bereich Fragen Impulse: Was wollen Sie im weiteren Verlauf ändern/ausprobieren? 

Fortschritt 

Wie schätzen Sie Ihren aktuellen Fortschritt bezüglich der Erreichung der Lernziele aus 
dem Logbuch ein? 

 

 

 

 

 

Gibt es Lernziele/Themen bei denen Sie zusätzliche Unterstützung benötigen? 
 

 

 

 

 

 

Welche der bisher bearbeiteten Lernziele/Themen würden Sie gerne noch weiter ver-
tiefen? 

 

 

 

 

 

Gab es spezifische Situationen, in denen Sie gemerkt haben, dass Ihnen bestimmtes 
Wissen fehlt? Welche Situationen waren das? Welches Wissen hätten Sie benötigt? 
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Bereich Fragen Impulse: Was wollen Sie im weiteren Verlauf ändern/ausprobieren? 

Zusammanarbeit mit dem:r 
Traineepartner:in 

Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit Ihrem:r Traineepartner:in bisher? Gehen Sie 
sowohl auf Erfolge wie auch auf etwaige Herausforderungen ein. Konnten Sie eine 
gegenseitige Feedbackkultur aufbauen?  

 

 

 

 

 

Zufriedenheit und Motiva-
tion 

Wie zufrieden sind Sie bisher mit dem Trainee-Rotationsprogramm?   

 

 

 

 

Inwiefern fühlen Sie sich in Ihrer Rolle als Trainee motiviert, wertgeschätzt und gefor-
dert? Was motiviert Sie bisher besonders? 

 

 

 

 

Sonstiges 

Möchten Sie sonst noch etwas anmerken?   
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Verlaufsgespräch 

Dokumentation des Verlaufsgesprächs in der Hochschule 

Datum:   Teilnehmer:innen:  

Institution:  Dauer des Gesprächs:  

 

 

 

 

Blicken Sie zurück auf Ihre bisherigen Aktivitäten während der 
Trainee-Rotation in dieser Institution. Die folgenden Fragen 
dienen Ihnen und Ihrem:r Mentor:in als Leitfaden zur gemein-
samen Reflexion des bisherigen Verlaufs. Sie können die Fra-
gen nach Bedarf ergänzen. Bitte beachten Sie, dass sich die 
Fragen an Sie als Trainee richten.  

Bei Kritik sollten Sie stets auch dokumentieren, was im weite-
ren Verlauf der Rotation optimiert werden könnte. 
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Teil 1 – Bewertung des bisherigen Verlaufs 

 Austausch und Interaktion Zeitaufwand Rahmenbedingungen 

R
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Wie bewerten Sie den Austausch mit den Mitarbeitenden (nicht 
dem:r Mentor:in) innerhalb der Institution bisher? Mit welchen 
Personen oder Abteilungen aus der Institution würden Sie im 
Rahmen dieser Rotation gerne noch intensiver zusammenarbei-
ten oder sich austauschen? 

Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand während dieser Trai-
nee-Rotation bisher? 

Wie bewerten Sie die Arbeitsplatzbedingungen und die 
technische Ausstattung bisher?  
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Wie bewerten Sie die Unterstützung und Begleitung durch das 
Mentoring bisher? 

Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand für das Mentoring, insbe-
sondere für den Austausch mit Ihrem:r Mentor:in bisher? 

Wie bewerten Sie die strukturellen Rahmenbedingungen des 
Mentorings (z.B. Austauschformate, Kommunikationswege) 
bisher? 
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 Austausch und Interaktion Zeitaufwand Rahmenbedingungen 
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Wie bewerten Sie die Verfügbarkeit und Unterstützung durch  
Ihre:n  Mentor:in bei der Begleitung Ihres Trainee-Forschungspro-
jekts bisher? Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit Ihrem:r 
Mentor:in sowie mit den anderen Trainees im Forschungskollo-
quium bisher? 

Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand für die Durchführung Ih-
res Trainee-Forschungsprojekts bisher? 

Wie bewerten Sie die technische Ausstattung (z.B. Zugänge, 
Soft- und Hardware) zur Durchführung des Trainee-For-
schungsprojektes bisher? 
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Teil 2 – Fortschritt, Zusammenarbeit und Motivation 

Bereich Fragen Impulse: Was wollen Sie im weiteren Verlauf ändern/ausprobieren? 

Fortschritt 

Wie schätzen Sie Ihren aktuellen Fortschritt bezüglich der Erreichung der Lernziele 
aus dem Logbuch ein? 

 

 

 

 

 

Gibt es Lernziele/Themen bei denen Sie zusätzliche Unterstützung benötigen?  

 

 

 

 

Welche der bisher bearbeiteten Lernziele/Themen würden Sie gerne noch weiter ver-
tiefen? 

 

 

 

 

 

Gab es spezifische Situationen, in denen Sie gemerkt haben, dass Ihnen bestimmtes 
Wissen fehlt? Welche Situationen waren das? Welches Wissen hätten Sie benötigt? 
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Bereich Fragen Impulse: Was wollen Sie im weiteren Verlauf ändern/ausprobieren? 

Zusammanarbeit mit dem:r 
Traineepartner:in 

Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit Ihrem:r Traineepartner:in bisher? Gehen Sie 
sowohl auf Erfolge wie auch auf etwaige Herausforderungen ein. Konnten Sie eine ge-
genseitige Feedbackkultur aufbauen?  

 

 

 

 

 

Zufriedenheit und Motiva-
tion 

Wie zufrieden sind Sie bisher mit dem Trainee-Rotationsprogramm?   

 

 

 

 

Inwiefern fühlen Sie sich in Ihrer Rolle als Trainee motiviert, wertgeschätzt und gefor-
dert? Was motiviert Sie besonders? 

 

 

 

 

Sonstiges 

Möchten Sie sonst noch etwas anmerken?   
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Abschlussgespräche 

Die Abschlussgespräche dienen der finalen Überprüfung der 
Erreichung der Lernziele und der Erwartungen an die Trainee-
Rotation. Das Gespräch findet zwischen Ihnen und Ihrem:r 
Mentor:in statt und sollte kurz vor Ende der (letzten) Rotations-
phase in der entsprechenden Institution oder im Anschluss da-
ran terminiert werden. Im Gespräch reflektieren Sie rückbli-
ckend den Verlauf der Rotation und analysieren gemeinsam 
den Stand aller erreichten Lernziele. Im Diskurs erörtern Sie, 
welche Faktoren bei der Erreichung der Lernziele förderlich und 
welche hinderlich waren. Die Ergebnisse werden schriftlich do-
kumentiert – stimmen Sie sich hierzu zu Beginn kurz ab. Auf-
bauend auf den im Eingangsgespräch festgehaltenen Erwar-
tungen sprechen Sie und Ihr:e Mentor:in abschließend über die 
Erreichung der festgelegten persönlichen Ziele. 

Im Rahmen des Abschlussgespräches sollte explizit Zeit einge-
plant werden, um Positives wie Negatives sowie Verbesse-
rungsvorschläge zur Rotationsphase äußern zu können. Dies 
gilt sowohl für Ihre:n Mentor:in als auch für Sie. Eine ungestörte 
Atmosphäre und eine wertschätzende und konstruktive Feed-
backkultur sind Voraussetzung für das abschließende struk-
turierte Feedback zu Ihrer persönlichen Weiterentwicklung im 
Rahmen der Rotation. 
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Abschlussgespräch 

Dokumentation des Abschlussgesprächs im Gesundheitsamt 

Datum:   Teilnehmer:innen:  

Institution:  Dauer des Gesprächs:  

 

Blicken Sie zurück auf Ihre Aktivitäten während der Trainee-
Rotation in dieser Institution. Die folgenden Fragen dienen 
Ihnen und Ihrem:r Mentor:in als Leitfaden zur gemeinsamen Re-
flexion des Verlaufs. Sie können die Fragen nach Bedarf ergän-
zen. Bitte beachten Sie, dass sich die Fragen an Sie als Trainee 
richten.  

Bei Kritik sollten Sie stets auch dokumentieren, welche Fakto-
ren bei künftigen Rotationen optimiert werden könnten? 
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Teil 1 – Bewertung des Verlaufs 

 Austausch und Interaktion Zeitaufwand Rahmenbedingungen 

R
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Wie bewerten Sie den Austausch mit den Mitarbeitenden (nicht 
dem:r Mentor:in) innerhalb der Institution insgesamt? Mit welchen 
Personen oder Abteilungen aus der Institution hätten Sie in der 
Zeit in der Institution gerne noch intensiver zusammenarbeiten 
oder sich ausgetauscht?  

Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand während dieser Trainee-
Rotation insgesamt? 

Wie bewerten Sie die Arbeitsplatzbedingungen und die die 
technische Ausstattung insgesamt?  
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Wie bewerten Sie die Unterstützung und Begleitung durch das 
Mentoring insgesamt? 

Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand für das Mentoring, insbe-
sondere für den Austausch mit Ihrem:r Mentor:in insgesamt? 

Wie bewerten Sie die strukturellen Rahmenbedingungen des 
Mentorings (z.B. Austauschformate, Kommunikationswege) 
insgesamt? 
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 Austausch und Interaktion Zeitaufwand Rahmenbedingungen 
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Wie bewerten Sie die Verfügbarkeit und Unterstützung durch 
Ihre:n Mentor:in bei der Begleitung Ihres Trainee-Forschungspro-
jekts insgesamt? Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit Ih-
rem:r Mentor:in sowie mit den anderen Trainees im Forschungs-
kolloquium insgesamt? 

Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand für die Durchführung Ih-
res Trainee-Forschungsprojekts insgesamt? Wie bewerten Sie den 
zeitlichen Aufwand für die Vorbereitung und Teilnahme am For-
schungskolloquium insgesamt? 

 

Wie bewerten Sie die technische Ausstattung (z.B. Zugänge, 
Soft- und Hardware) zur Durchführung des Trainee-For-
schungsprojektes insgesamt? 
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Teil 2 – Fortschritt, Zusammenarbeit und Motivation 

Bereich Fragen Impulse: Was sollte bei künftigen Rotationen angepasst werden? 

Fortschritt 

Wie schätzen Sie insgesamt die Erreichung der Lernziele aus dem Logbuch ein?  

 

 

 

 

Gibt es Lernziele/Themen bei denen Sie sich zusätzliche Unterstützung gewünscht hät-
ten? 

 

 

 

 

 

Welche der Lernziele/Themen hätten Sie gerne noch weiter vertieft?  

 

 

 

 

Gab es spezifische Situationen, in denen Sie gemerkt haben, dass Ihnen bestimmtes 
Wissen fehlt? Welche Situationen waren das? Welches Wissen hätten Sie benötigt? 
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Bereich Fragen Impulse: Was sollte bei künftigen Rotationen angepasst werden? 

Zusammenarbeit mit dem:r 
Traineepartner:in 

Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit Ihrem:r Traineepartner:in insgesamt? Gehen 
Sie sowohl auf Erfolge wie auch auf etwaige Herausforderungen ein. Konnten Sie eine 
gegenseitige Feedbackkultur aufbauen?  

 

 

 

 

 

Zufriedenheit und Motiva-
tion 

Wie zufrieden sind Sie mit dem Trainee-Rotationsprogramm insgesamt?   

 

 

 

 

Inwiefern fühlten Sie sich in Ihrer Rolle als Trainee motiviert, wertgeschätzt und gefor-
dert? Was motivierte Sie besonders? 

 

 

 

 

Sonstiges 

Möchten Sie sonst noch etwas anmerken?   
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Abschlussgespräch 

Dokumentation des Abschlussgesprächs in der Hochschule 

Datum:   Teilnehmer:innen:  

Institution:  Dauer des Gesprächs:  

 

Blicken Sie zurück auf Ihre Aktivitäten während der Trainee-
Rotation in dieser Institution. Die folgenden Fragen dienen 
Ihnen und Ihrem:r Mentor:in als Leitfaden zur gemeinsamen Re-
flexion des Verlaufs. Sie können die Fragen nach Bedarf ergän-
zen. Bitte beachten Sie, dass sich die Fragen an Sie als Trainee 
richten.  

Bei Kritik sollten Sie stets auch dokumentieren, welche Fakto-
ren bei künftigen Rotationen optimiert werden könnten? 
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Teil 1 – Bewertung des Verlaufs 

 Austausch und Interaktion Zeitaufwand Rahmenbedingungen 

R
ot

at
io

n 

Wie bewerten Sie den Austausch mit den Mitarbeitenden (nicht 
der/die Mentor:in) innerhalb der Institution insgesamt? Mit welchen 
Personen oder Abteilungen aus der Institution hätten Sie in der Zeit 
in der Institution gerne noch intensiver zusammenarbeiten oder 
sich ausgetauscht?  

Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand während dieser Trainee-
Rotation insgesamt? 

Wie bewerten Sie die Arbeitsplatzbedingungen und die tech-
nische Ausstattung insgesamt? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

M
en

to
ri

ng
 

Wie bewerten Sie die Unterstützung und Begleitung durch das 
Mentoring insgesamt? 

Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand für das Mentoring, ins-
besondere für den Austausch mit Ihrem:r Mentor:in insgesamt? 

Wie bewerten Sie die strukturellen Rahmenbedingungen des 
Mentorings (z.B. Austauschformate, Kommunikationswege) 
insgesamt? 
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 Austausch und Interaktion Zeitaufwand Rahmenbedingungen 
Tr

ai
ne

e-
Fo

rs
ch

un
gs

pr
oj

ek
t 

Wie bewerten Sie die Verfügbarkeit und Unterstützung durch-
Ihre:n Mentor:in bei der Begleitung Ihres Trainee-Forschungspro-
jekts insgesamt? Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit Ih-
rem:r Mentor:in sowie mit den anderen Trainees im Forschungs-
kolloquium insgesamt? 

Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand für die Durchführung Ih-
res Trainee-Forschungsprojekts und die Vorbereitung und Teil-
nahme am Forschungskolloquium insgesamt? 

 

Wie bewerten Sie die technische Ausstattung (z.B. Zugänge, 
Soft- und Hardware) zur Durchführung des Trainee-For-
schungsprojektes insgesamt? 
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Teil 2 – Fortschritt, Zusammenarbeit und Motivation 

Bereich Fragen Impulse: Was sollte bei künftigen Rotationen angepasst werden? 

Fortschritt 

Wie schätzen Sie die Erreichung der Lernziele aus dem Logbuch insgesamt ein?  

 

 

 

 

Gibt es Lernziele/Themen bei denen Sie sich zusätzliche Unterstützung gewünscht hät-
ten? 

 

 

 

 

 

Welche der Lernziele/Themen hätten Sie gerne noch weiter vertieft?  

 

 

 

 

Gab es spezifische Situationen, in denen Sie gemerkt haben, dass Ihnen bestimmtes 
Wissen fehlt? Welche Situationen waren das? Welches Wissen hätten Sie benötigt? 
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Bereich Fragen Impulse: Was sollte bei künftigen Rotationen angepasst werden? 

Zusammenarbeit mit dem:r 
Traineepartner:in 

Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit Ihrem:r Traineepartner:in insgesamt? Gehen 
Sie sowohl auf Erfolge wie auch auf etwaige Herausforderungen ein. Konnten Sie eine 
gegenseitige Feedbackkultur aufbauen?  

 

 

 

 

 

Zufriedenheit und Motiva-
tion 

Wie zufrieden sind Sie mit dem Trainee-Rotationsprogramm insgesamt?   

 

 

 

 

Inwiefern fühlten Sie sich in Ihrer Rolle als Trainee motiviert, wertgeschätzt und gefor-
dert? Was motivierte Sie besonders? 

 

 

 

 

Sonstiges 

Möchten Sie sonst noch etwas anmerken?   
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Abkürzungsverzeichnis 

AÖGW Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen 

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften 

BVÖGD Bundesverband der Ärztinnen und Ärzte des öffentli-
chen Gesundheitsdienstes 

BZÖG Bundesverband der Zahnärztinnen und Zahnärzte des 
Öffentlichen Gesundheitsdienstes 

CoCoPop-Framework Condition, Context, Population 

DGEpi Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Epidemi-
ologie 

DGMS Deutsche Gesellschaft für Medizinische Soziologie 

DGÖG Deutsche Gesellschaft für Öffentliches Gesundheitswe-
sen 

DGPH Deutsche Gesellschaft für Public Health 

DGSMP Deutsche Gesellschaft für Sozialmedizin und Präven-
tion 

DNVF Deutschen Netzwerks für Versorgungsforschung 

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control 

EIDM Evidence-Informed Decision-Making 

EtD Evidence to Decision 

FINER-Framework Feasible, Interesting, Novel, Ethical, 
Relevant 

GBE Gesundheitsberichterstattung 

GG Grundgesetz 

GDG Gesundheitsdienstgesetz 

GDT Guideline Development Tool 

GHUP Gesellschaft für Hygiene, Umweltmedizin und Präven-
tivmedizin 

GKV Gesetzliche Krankenversicherung 

GRADE Grading of Recommendations, Assessment, Develop-
ment and Evaluations 

IfSG Infektionsschutzgesetz 

KGK Kommunale Gesundheitskonferenz 

KIT Kongress für Infektionskrankheiten und Tropenmedizin 

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

NKLM Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin 

NÖG Nachwuchsnetzwerk Öffentliche Gesundheit 

MeSH Medical Subject Headings 

MRSA Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus 

ÖGD Öffentlicher Gesundheitsdienst 

ÖGW Öffentliches Gesundheitswesen 

PCC Population, Concept, Context 

PICO(T) Population, Intervention, Comparator, Outcome, 
Time Frame 

PIET-T Population, Intervention, Environment, Transfer 

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses 

PSP Projektstrukturplan 

RE-AIM Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, 
Maintenance 

SMART Specific, Measurable, Achievable, Timebound 

SOP Standard Operating Procedure 

SWOT Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats 

TrinkwV Trinkwasserverordnung 

WHO Weltgesundheitsorganisation 

WHO INTEGRATE WHO-INTEGRATe Evidence 

WICID WHO-INTEGRATE COVID-19 
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