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Einleitung

Angesichts sich wandelnder Anforde-
rungen und zunehmender Komplexi-
tit offentlicher Gesundheitsaufgaben
bei gleichzeitig begrenzten Ressourcen
ist der Offentliche Gesundheitsdienst
(OGD) gefordert, gesundheitspolitische
Mafinahmen und Priorititen evidenzin-
formiert zu treffen und nachvollziehbar
zubegriinden. Aufgrund ihrer fachlichen
Expertise, ihres Zugangs zu Routineda-
ten und ihrer Schnittstellenfunktion in
der kommunalen Steuerung sind Ge-
sundheitsaimter besonders geeignet, eine
zentrale Rolle in der wissenschaftsbasier-
ten Politikberatung einzunehmen [1] —
beispielsweise in der Priorisierung von
Hitzeschutzmafinahmen, der Entwick-
lung kommunaler Gesundheitsstrategien
oder auch der Planung evidenzbasierter
Infektionsschutzmafinahmen.

Die Mitglieder des EvidenzOGD-Projektkon-
sortiums sind in den erganzenden Angaben
aufgefiihrt.
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Briicke zwischen Wissenschaft
und Praxis im Offentlichen
Gesundheitsdienst:

Erfahrungen aus dem Trainee-
Rotationsprogramm EvidenzOGD

Damit gesundheitsbezogene Ent-
scheidungen wirksam und an den Bedar-
fen der Bevolkerung orientiert getroffen
werden konnen, sind tragfihige Struk-
turen zur Generierung und Anwendung
wissenschaftlicher Erkenntnisse in der
Praxis erforderlich. So hebt auch das
2018 verabschiedete Leitbild fiir den
modernen OGD die Bedeutung einer
wissenschaftlich fundierten Arbeitsweise
explizit hervor [2]. Unklar bleibt jedoch,
wie diese im behordlichen Alltag defi-
niert und konkret realisiert werden kann.
Angelehntan etablierte Konzepte der evi-
denzbasierten Medizin (EbM) und der
evidenzbasierten Public Health (EbPH)
werden wissenschaftsbasierte Ansdtze oft
als die systematische Zusammenfiih-
rung wissenschaftlicher Erkenntnisse,
fachlicher Expertise und gesellschaft-
licher Wertvorstellungen verstanden
[3, 4]. Aufgrund ihrer Nihe zu diversen
Lebenswelten bei gleichzeitiger Veranke-
rung in lokalen Verwaltungsstrukturen
sind die Gesundheitsimter pradestiniert
fur die Umsetzung wissenschaftsbasier-
ter Ansatze in der Praxis [5]. Zudem
ermoglichen etablierte Schnittstellen
zwischen Wissenschaft und Praxis das
Erarbeiten passgenauer Losungsansitze
fir kommunale Problemlagen.
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In der lokalen Praxis ist die Umset-
zung jedoch hiufig fragmentiert. Barrie-
ren bestehen u. a. in begrenzten personel-
len Kapazititen, eingeschrinkten Zugén-
gen zu Forschungsergebnissen, fehlen-
der politischer Riickendeckung und un-
zureichenden Qualifizierungs- und Aus-
tauschformaten fiir den Wissenstransfer
zwischen Wissenschaft und Praxis [6,
7]. Hinzu kommt, dass OGD-relevan-
te Fragestellungen in der Wissenschaft
oft unterreprisentiert sind und in vie-
len Forschungsvorhaben konkrete Imple-
mentierungsstrategien fehlen [8]. Dabei
wurde der Bedarf einer systematischen
Verzahnung von Wissenschaft und Pra-
xis — etwa durch gemeinsame Projek-
te, integrierte Ausbildungsformate oder
intermedidre Rollen - vielfach benannt
[9, 10] und international erprobt [11-
13]. In Deutschland erschweren biiro-
kratische Hiirden und unterschiedliche
institutionelle Systemlogiken eine gleich-
berechtigte Zusammenarbeit [14]. So be-
stehen etwa Unterschiede in den Anreiz-
strukturen: Wahrend in der Wissenschaft
Publikationen und Drittmittel zentrale
Leistungsindikatoren sind, liegt der Fo-
kus im OGD auf anwendungsorientier-
ter Politikberatung und praktischer Um-
setzung [15, 16]. Ein gezielter Transfer
von Forschungsergebnissen wird aktu-
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GA-D Gesundheitsamt Disseldorf, HHU Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

ell von der deutschen Hochschulland-
schaft selten gefordert oder gefordert.
Hinzu kommt, dass der Austausch zwi-
schen der eher theoriegeleiteten Public-
Health-Forschung angelsdchsischer Pri-
gung und dem operativ gepriagten OGD
historisch bedingt in Deutschland lan-
ge Zeit unzureichend war [17, 18] und
erst in den letzten Jahren eine verstirkte
Anniherung zu beobachten ist [19].
Zur Uberwindung der Wissenschafts-
Praxis-Diskrepanz braucht es langfristige
Kooperationen zwischen Hochschulen
und Gesundheitsimtern. Der hierfiir

notwendige Wissenstransfer erfordert
fundierte System- und Methodenkennt-
nisse, die vor allem durch praxisnahe
Aus-, Fort- und Weiterbildung auf-
gebaut werden konnen [20]. Mit der
Facharztweiterbildung Offentliches Ge-
sundheitswesen (OGW; [21]) und dem
Postgraduiertenprogramm fir ange-
wandte Epidemiologie (PAE; [22, 23])
bestehen zwar etablierte Formate, diese
richten sich jedoch entweder an spezifi-
sche Berufsgruppen oder fokussieren auf
spezielle Aufgabenbereiche. Es fehlt an
interdisziplindren, sektoriibergreifenden
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Programmen, die niedrigschwellig an-
gelegt sind und den Kompetenzaufbau
in der Breite ermdglichen.

Vor diesem Hintergrund wurde der
Forschungsverbund Offentliche Gesund-
heit, bestehend aus der Akademie fiir Of-
fentliches Gesundheitswesen (AOGW),
dem Gesundheitsamt Diisseldorf (GA-
D) und der Heinrich-Heine-Universi-
tat Diisseldorf (HHU) gegriindet, um
praxisrelevante Forschung zu fordern,
nachhaltige Wissenstransferstrukturen
aufzubauen und langfristig evidenzba-
sierte Arbeitsweisen im OGD zu stirken.
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Briicke zwischen Wissenschaft und Praxis im Offentlichen Gesundheitsdienst: Erfahrungen aus dem
Trainee-Rotationsprogramm EvidenzOGD

Zusammenfassung

Einleitung. Fiir eine wissenschaftsbasierte
Arbeitsweise im Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD) sind tragfahige Strukturen zur
Generierung praxisrelevanter Forschung
sowie zur Integration selbiger in die Praxis
erforderlich. Um diese Schnittstelle zu
starken, wurde im Forschungsverbund
Offentliche Gesundheit das berufsbegleitende
Trainee-Rotationsprogramm ,EvidenzOGD"
entwickelt, pilotiert und evaluiert.
Methodik. Die formative Prozessevaluation
der 6-monatigen Pilotierung beruhte auf
einem theoriebasierten Wirkmodell und
kombinierte qualitative und quantitative
Methoden: Dokumentenanalysen, standardi-
sierte Online-Befragungen und Workshops.

Die Ergebnisse wurden mittels Methoden-
und Datentriangulation zusammengefiihrt.
Ergebnisse. Trainees und Mentor:innen
berichteten Uber substanzielle Kompe-
tenzzuwéchse und identifizierten Impulse
fiir die Verankerung eines nachhaltigen
Wissenstransfers. Auf institutioneller Ebene
wurden neue Kooperationsansatze und
strukturelle Entwicklungen angestof3en.
Gleichzeitig zeigten sich Optimierungspoten-
ziale, etwa eine zu knappe Rotationsdauer,
hoher Dokumentationsaufwand, unklare
Rollenerwartungen sowie organisatorische
Herausforderungen. Diese wurden sys-
tematisch aufgearbeitet und fiihrten zur
Anpassung zentraler Modellkomponenten,
wie der Rotationsstruktur, zur Einfiihrung

eines einheitlichen Logbuchs, zur Ausweitung
der Fortbildungsreihe und zur besseren
Integration des Trainee-Forschungsprojekts.
Diskussion. Das Programm wird als
vielversprechender Ansatz zur Forderung
wissenschaftsbasierter Praxis und zur
Starkung institutioneller Kooperationen

im OGD bewertet. Die modulare Struktur
erlaubt eine flexible Anwendung. Kiinftige
Forschung sollte die langfristige Wirkung
auf Kompetenzaufbau und die Etablierung
evidenzbasierter Ansdtze untersuchen.

Schliisselworter

Offentliches Gesundheitswesen - Public
Health - Aus-, Fort- und Weiterbildung -
Evidenzbasierte Praxis - Wissenstransfer

Bridging research and practice in public health services: lessons learned from the EvidenzOGD trainee

rotation program

Abstract

Introduction. A science-based approach in
local public health services (PHS) requires
robust structures both for generating
practice-relevantresearch and for integrating
this knowledge into routine public health
practice. To strengthen this interface, an
academia—practice research consortium
developed, piloted, and evaluated the part-
time trainee-rotation program “EvidenzOGD."
Methods. The formative process evaluation of
the six-month pilot was guided by a theory-
based logic model and employed a mixed-
methods design, including document analysis,
standardized online surveys, and workshops.
Findings were synthesized using method and
data triangulation.

Results. Trainees and mentors reported
substantial gains in competencies and
identified impulses for anchoring sustainable
evidence transfer. At the institutional level,
new forms of cooperation and structural
developments were initiated. At the same
time, several areas for improvement emerged,
including an overly short rotation period,
high documentation workload, unclear role
expectations, and coordination challenges.
These issues were systematically addressed,
leading to adaptations of key program
components, such as the rotation structure,
the implementation of a unified logbook, the
expansion of the training modules, and the
improved integration of the trainee research
project.

Discussion. The program is considered

a promising approach to promoting evidence-
informed practice and strengthening
institutional cooperation within the PHS.

Its modular structure allows for flexible
implementation in different local contexts.
Future research should explore its long-term
effects on competency development and

the institutionalization of evidence-based
approaches.

Keywords

Public health administration - Public health -
Education - Evidence-based practice -
Translational Science, Biomedical

Als ein zentrales Projekt des Verbundes
wurde das berufsbegleitende Trainee-
Rotationsprogramm EvidenzOGD ent-
wickelt [24]. Ziel des Programms ist
es, wissenschaftsbasierte Praxis durch
Rotationsphasen zwischen Hochschu-
len und Gesundheitsimtern zu stirken
und nachhaltige Kooperationsstruktu-
ren an der Schnittstelle zu etablieren
(8 Infobox 1). Das Programm wurde im

Rahmen einer 6-monatigen Pilotierung
implementiert, wissenschaftlich begleitet
und auf Grundlage der Evaluationser-
gebnisse weiterentwickelt.
Dervorliegende Beitragberichtet iiber
die Prozessevaluation der Pilotierung.
Ziel war es, (i) die Programmumsetzung
systematisch zu analysieren, (ii) die
Wirkmechanismen auf Basis eines theo-
retischen Wirkmodells zu bewerten und
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(iii) Potenziale fiir die Ubertragbarkeit
zu identifizieren.

Methodik

Im Folgenden wird eine kurze Ubersicht
iiber die Pilotierung gegeben, gefolgt von
einer Darstellung der Evaluationsmetho-
dik.
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Infobox Das Trainee-Rotations-
programm EvidenzOGD

Das berufsbegleitende Trainee-Rotationspro-
gramm EvidenzOGD qualifiziert Fachkréfte an
der Schnittstelle zwischen Wissenschaft und
Praxis fiir zentrale Aufgabenfelder im bilate-
ralen Wissenstransfer — darunter Netzwerk-
und Gremienarbeit, Wissensmanagement,
Projekt- und Changemanagement, Capacity
Building sowie im Aufbau nachhaltiger
Transferstrukturen [24]. Die Qualifizierung
erfolgt in 2 eng verzahnten Bausteinen:

(1) einem Theoriebaustein, bestehend aus
einer Fortbildungsreihe mit mehreren
Modulen zur Vermittlung fachlicher und
methodischer Grundlagen, sowie (2) einem
Praxisbaustein, bestehend aus einer
Praxisphase mit institutioneniibergreifender
Rotation und einem anwendungsbezogenen
Trainee-Forschungsprojekt. Ein strukturierter
Lernzielkatalog mit 75 Lernzielen, differen-
ziert nach den 3 Niveaustufen des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin
(NKLM) - (1) Faktenwissen, (2) Handlungs-
und Begriindungswissen sowie (3) Hand-
lungskompetenz — [44], bildet die Grundlage
fiir den Kompetenzaufbau.

Der Lernprozess ist iiberwiegend
selbstgesteuert und wird durch ein
Logbuch unterstiitzt, das als zentrales
Instrument zur Planung, Reflexion und
Dokumentation dient [45]. Es verkniipft
jedes Lernziel mit den entsprechenden
Programmbausteinen — Seminarreihe,
Praxisrotation und Forschungsprojekt — und
dient so als zentrales Nachschlage- und
Arbeitsdokument. Erfahrene Mentor:innen
begleiten den Prozess und fordern den
professionsiibergreifenden Austausch.
Konzipiert wurde das Programm auf

Basis einer vom Forschungsverbund
Offentliche Gesundheit entwickelten Toolbox
[38], die auf einer Analyse bestehender
Kooperationsstrukturen [46] sowie zentraler
forderlicher und hinderlicher Faktoren fiir
nachhaltige Forschungskooperationen beruht
[14]. Die Toolbox stellt ein praxisorientiertes
Instrument zur Entwicklung kontextsensibler
Fortbildungsformate dar, welches auch fiir
die Adaption des EvidenzOGD-Programms

in andere Kontexte genutzt werden kann.
Samtliche Materialen - einschlieBlich
Toolbox, Lernzielkatalog und ein begleitendes
Handbuch - sind als Open-Access-
Publikationen verfiigbar [24].

Pilotierung des Trainee-Rotationspro-
gramms. Die Pilotierung fand von April
bis Oktober 2023 mit den 3 Verbund-
partner:innen in Disseldorf statt. Aus
jeder Einrichtung nahm sowohl ein Trai-
nee als auch ein:e Mentor:in teil. Die
Trainees rotierten in 3 aufeinanderfol-

genden 2-monatigen Phasen zwischen
den Institutionen und waren mit 50 %
Vollzeitaquivalent (VZA) in das Pro-
gramm eingebunden. Die verbleibende
Arbeitszeit blieb fiir ihre reguldre Ti-
tigkeit in der Basisinstitution. Formale
Rahmenbedingungen wurden vorab
tiber eine Kooperationsvereinbarung
geregelt. @Abb. 1 zeigt die Rotationss-
truktur des pilotierten Programms.

Prozessevaluation der Pilotierung. Die
wissenschaftliche Begleitung der Pilot-
phase erfolgte durch 2 Mitglieder des
Forschungsverbundes, die nicht in die
Konzeption oder Umsetzung des Pro-
gramms eingebunden waren. Die Bewer-
tung orientierte sich an einem logischen
Modell auf Basis des ,Program Evalu-
ation Frameworks“ des Center for Dis-
ease Control (CDGC; [25]), das in gemein-
samen Sitzungen der Projektsteuerungs-
gruppe (PSG) und des Evaluationsteams
konzipiert und iterativ weiterentwickelt
wurde (8 Abb. 2).

Dasformative, prozessorientierte Eva-
luationsdesign [26] verfolgte das Ziel,
auf Grundlage der Erfahrungen der Teil-
nehmenden sowie der im Wirkmodell
verankerten Logik Optimierungspoten-
ziale zu identifizieren. Im Mittelpunkt
standen die 4 Programmkomponenten
(I) Rotation mit Mentoring; (II) Begleit-
materialien; (I1I) Fortbildungsreihe und
(IV) Trainee-Forschungsprojekt. Zur Da-
tenerhebung kamen qualitative und
quantitative Methoden zum Einsatz:
Dokumentenanalysen (Logbiicher, Jour-
naleintrdge und Protokolle), Trainee-
Mentor:innen-(TM-)Workshops sowie
standardisierte Online-Befragungen der
Fortbildungsteilnehmer:innen.  Einige
Methoden wurden komponenteniiber-
greifend eingesetzt und die Ergebnisse
anschliefend zusammengefiithrt (Me-
thoden- und Datentriangulation; [27]).
@ Tab. 1 gibt einen Uberblick iiber Ziel-
setzung und Methodik sowie tiber Teil-
nehmende und Adressat:innen.

Quantitative Daten wurden deskriptiv
mittels Haufigkeitsauszdahlungen in Mi-
crosoft Excel analysiert, qualitative Daten
inhaltsanalytisch nach Mayring [28] in
MAXQDA 24. Auf Basis des erhobenen
Textmaterials wurden induktiv Kategori-
en entwickelt, zu einem Kodierleitfaden
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zusammengefiihrt (s. Onlinematerial 3)
und durch das Evaluationsteam auf das
gesamte Material angewendet. Die Er-
gebnisse wurden anschlieflend in 3 halb-
tagigen vom Evaluationsteam durchge-
fithrten und dokumentierten Evaluati-
onsworkshops mit Mitgliedern der PSG
sowie den beteiligten Trainees und Men-
tor:innen diskutiert und in einem ab-
schlieflenden Fachtag mit allen validiert.

Ethik und Qualitatssicherung. Die Stu-
die wurde in Ubereinstimmung mit der
Deklaration von Helsinki [29] durchge-
fithrt und durch die Ethikkommission
der Medizinischen Fakultit der HHU
genehmigt. Zur Sicherstellung von In-
tersubjektivitit wurde ein reflexiver, in-
terdisziplindrer Ansatz gewdhlt. Monat-
liche Treffen der PSG sowie regelma-
flige Konsultationen mit externen Ex-
pert:innen ermdglichten eine kritische
Auseinandersetzung mit methodischen
Entscheidungen und Ergebnisinterpreta-
tionen. Angaben zum Forschungsteam
finden sich in Onlinematerial 4.

Die Beschreibung von Methodik
und Ergebnissen erfolgte in Anlehnung
an die TIDieR-Leitlinie [30] und die
COREQ-Checkliste ([31]; Onlinemate-
rial 5 und 6).

Ergebnisse

An der Pilotphase nahmen 3 TM-Tan-
dems teil, jeweils eines pro Institution.
Die Trainees verfiigten iiber erste Berufs-
erfahrung oder befanden sich in der Ab-
schlussphase ihres Masterstudiums. Alle
Mentor:innen verfiigten iiber einschld-
gige Praxis- bzw. Forschungserfahrung
sowie einen akademischen Hintergrund.
In beiden Gruppen waren jeweils 2 Frau-
en und ein Mann vertreten.

Die Auswertung der Logbiicher
zur Analyse der Programmumsetzung
(Ziel 1) zeigte, dass ein Grof3teil der
vorgesehenen Lernziele wihrend der
Rotation erreicht wurde. Abweichungen
ergaben sich v.a. in Bezug auf das Trai-
nee-Forschungsprojekt, das aufgrund
von Verzogerungen im Projektstart nicht
in vollem Umfang abgeschlossen werden
konnte. Die Analyse der TM-Gespri-
che, Protokolle der Forschungskolloqui-
en und PSG-Sitzungen bestitigte eine



Tab. 1
Evaluations-
komponente

Methode

i. Rotationsblo-

Uberblick iber die methodischen Ansétze zur Analyse der 4 Evaluationskomponenten

Datenerhebung und Auswertung

Qualitativ-quantitati- Auswertung von Gesprachsprotokollen der leitfadengestiitzten

cke ve Dokumentenana- Einfiihrungs-, Verlaufs- und Abschlussgesprache zwischen Trainees und

lyse Mentor:innen, von wdchentlichen Journaleintragen der Trainees sowie
erganzenden Eintragen in den institutionsspezifischen Logbiichern®. Die

Teilnehmende/Adressat:innen

Die Gesprachsprotokolle wurden
von den Trainees angefertigt
und mit den Mentor:innen ab-
gestimmt

Analyse erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse bezogen auf Ressour-
cenverfligbarkeit, Zielerreichung, Zufriedenheit und Verbesserungspoten-
ziale durch das Evaluationsteam

Qualitativer TM-
Workshop

In einem 3-stiindigen Prdsenzworkshop diskutierten Trainees und Men-
tor:innen in getrennten Gruppen tiber Qualifikationen, Machbarkeit, Kom-
petenzentwicklung und Zusammenarbeit wahrend der Rotation. Zur Vor-
bereitung erhielten die Teilnehmenden einen semistrukturierten Proto-
kollleitfaden (siehe Onlinematerial 1). Beide Workshop-Gruppen wurden

An dem Workshop nahmen
die Trainees und Mentor:innen
teil. Nach einer gemeinsamen
Einflihrung diskutierten beide
Teilnehmergruppen separat

jeweils von einem Evaluationsteammitglied moderiert, mittels Fotodo-
kumentation protokolliert und anschlieBend qualitativ-inhaltsanalytisch
ausgewertet

ii. Begleitmate-
rialien

Qualitativer TM-
Workshop

Qualitativ-quantitati- In den institutionsspezifischen Logbiichern dokumentierten die Trainees

ve Dokumentenana- zusétzlich zu ihrem Lernfortschritt auch Herausforderungen und Verbesse-

lyse rungsvorschlage. Diese Eintrdge wurden vom Evaluationsteam qualitativ-
inhaltsanalytisch ausgewertet und es wurden konkrete Verbesserungsvor-
schlage an die Projektsteuerungsgruppe (PSG) weitergegeben

zielerreichung

iii. Seminarreihe Quantitative Online- Nach jedem Veranstaltungsblock wurden standardisierte Online-Befra-

gungen mittels LimeSurvey durchgefiihrt. Bewertet wurden u.a. Umfang,
Struktur, Verstandlichkeit, Relevanz und Neuheitsgehalt der Veranstaltun-
gen (siehe Onlinematerial 2). Teilnehmende erhielten per E-Mail eine Ein-
ladung zur Evaluation. Offene Fragen wurden qualitativ-inhaltsanalytisch

Befragung

Die institutionsspezifischen Log-
biicher wurden federfiihrend
von den Trainees ausgefillt;
Mentor:innen ergénzten die
Lernzielerreichung

Feedback im TM-Workshop zu Logbiichern und Handbuch wurde vom Eva- Das Evaluationsteam bestand
luationsteam aufgegriffen und separat analysiert. Im Mittelpunkt standen
Verstandlichkeit, Handhabbarkeit und Relevanz der Materialien zur Lern-

aus 2 Mitgliedern des For-
schungsverbundes

Die Online-Befragung wurde
allen Teilnehmenden der beglei-
tenden Seminarreihe zugesandt.
Dies umfasste auch die Trainees
und Mentor:innen

ausgewertet, wahrend kategoriale Daten in Haufigkeitstabellen deskriptiv
vom Evaluationsteam zusammengefasst wurden

iv. Trainee-For-
schungsprojekt

Qualitativ-quantitati- Protokolle des Forschungskolloquiums, Sitzungen der PSG, wochentliche

ve Dokumentenana- Journaleintrdge der Trainees sowie Logbuchausziige wurden vom Eva-

lyse luationsteam mittels qualitativer Inhaltsanalysen ausgewertet. Betrachtet
wurden insbesondere Machbarkeit, Ressourcenbedarf und Optimierungs-

moglichkeiten

Qualitativer TM-
Workshop

Vertiefte Rlickmeldungen zur Umsetzung und organisatorischen Einbin-
dung des Trainee-Forschungsprojekts im TM-Workshop wurden qualitativ-

inhaltsanalytisch vom Evaluationsteam ausgewertet

Am Forschungskolloquium nah-
men Trainees und Mentor:innen
teil. Die PSG setzte sich aus
Mitgliedern des Forschungsver-
bundes Offentliche Gesundheit
zusammen

Das Evaluationsteam bestand
aus 2 Mitgliedern des For-
schungsverbundes

? Institutionsspezifische Logblicher bezeichnen einrichtungsspezifisch erstellte Dokumentationsformate mit festgelegten Inhalten und Lernzielen, die durch
die Trainees pro Rotationsblock ausgefiillt werden. Im Rahmen der Pilotierung wurden insgesamt 9 Logbticher ausgefiillt und analysiert (3 pro Trainee)
TM Trainees und Mentor:innen, PSG Projektsteuerungsgruppe

weitgehend planméflige Umsetzung des
Programms.

Die Bewertung der Wirkmechanis-
men anhand der beobachtbaren Out-
comes (Ziel 2) zeigte positive Effekte auf
individueller wie institutioneller Ebene.
Im TM-Workshop berichteten Trainees
und Mentor:innen von einem substan-
ziellen Lernzuwachs. Die Trainees be-
schrieben eine Weiterentwicklung ihrer
fachlichen, methodischen und kom-
munikativen Kompetenzen sowie ein
vertieftes Verstindnis fiir die unter-
schiedlichen Systemlogiken von Wis-

senschaft und OGD. Die Verbindung
von theoretischer Wissensvermittlung
und praxisnaher Anwendung wurde
als besonders lernforderlich beschrie-
ben. Auf Mentor:innenseite wurden
Kompetenzzuwachs in den Bereichen
Gesprichs- und Mitarbeiterfithrung so-
wie eine vertiefte Reflexion des eigenen
professionellen Handelns hervorgeho-
ben. Beide Gruppen berichteten von
einer gesteigerten Sensibilisierung fiir
evidenzbasierte Arbeitsweisen und von
neuen Impulsen fiir inter- und intrain-
stitutionelle Wissenstransferprozesse.
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Auch auf institutioneller Ebene wur-
den positive Verianderungen festgestellt:
Im Rahmen des abschlieflenden Fach-
tags — an dem neben den Trainees und
Mentor:innen auch Fithrungskrifte al-
ler 3 Institutionen teilnahmen - wurde
betont, dass das Programm tiber die in-
dividuelle Qualifizierung hinaus struk-
turelle Entwicklungen angestofien habe.
Die Einbindung von Trainees in die ei-
gene Institution wurde mehrfach als An-
lass genutzt, um etablierte Abliufe zu
reflektieren (z. B. beziiglich des Onboar-
dings neuer Mitarbeitenden), neue fach-



‘ Leitthema

Tab.2 Zentrale Herausforderungen und Anpassungsmaglichkeiten der Trainee-Rotation

Evaluations-
komponente
i. Rotationsblo-
cke

ii. Begleitmate-
rialien

iii. Begleitsemi-
nar

iv. Trainee-For-
schungsprojekt

Zentrale Herausforderungen

Knappe zeitliche Ressourcen (Rotation und Projekt
bei 50 % Vollzeitdquivalent)

Hoher Koordinationsaufwand der Rotation zwischen
3 Institutionen

Unklare Strukturen (feste Rotationszeiten, Vertre-
tungsregelungen)

Bedarf an vorbereitenden Schulungen fiir Trainees
und Mentor:innen

Hoher Dokumentationsaufwand durch institutionss-
pezifische Logbiicher

Unklare Zielzuordnungen und Lernzielformulierun-
gen bei einzelnen Lernzielen

Unrealistische Kompetenztiefe einzelner Lernziele

Fehlende digitale Unterstiitzung zur Lernverfolgung
und Lernzielbestatigung

Mangel an adaptiven Empfehlungen fiir verschiede-
ne kommunale Kontexte

Fehlende Informationen zu Rollenprofilen, Umset-
zung und Kooperationsstrukturen

Bedarf an Vorlagen und Checklisten zur praktischen
Umsetzung des Trainee-Rotationsprogramms
Unklare Rollenerwartungen an Trainees und Men-
tor:innen

Uberarbeitungsbedarf der Inhalte zur besseren
Abdeckung der Lernziele

Wunsch nach mehr Praxisbezug und interaktiven
Elementen

Verzdgerter Projektstart durch Abwesenheiten und
unklare Verantwortlichkeiten

Hoher Zeitaufwand fiir Themenfindung und Formu-
lierung der Forschungsfrage

Bedarf an methodischer Fokussierung (z. B. Evidenz-
synthesen)

Unklare Integration des Projekts in Lernzielkatalog
und Logbuch

Identifizierte Anpassungsmoglichkeiten

Strukturelle Anderungen innerhalb der Rotationsblécke:
(1) Verlangerung des Rotationszeitraums von 6 auf 12 Monate

(2) Reduzierung der Zahl der Rotationsinstitutionen von 3 auf 2 (Gesundheits-
amt und Hochschule)

(3) Erarbeitung von Empfehlungen zur Ausgestaltung und zum Turnus von
Austauschformaten zwischen Trainees und Mentor:innen (z. B. Jour fixe)

(4) Entwicklung von Trainee-Mentor:innen-(TM-)Schulungen zur Rotationsvor-
bereitung

Uberarbeitung des Logbuchs und des kompetenzorientierten Lernzielkata-
logs:

(1) Zusammenfiihrung von 3 institutionsspezifischen Logbiichern zu einem
einheitlichen, institutionsiibergreifenden Logbuch

(2) Uberarbeitung des Kompetenzniveaus einzelner Lernziele
(3) Entwicklung eines E-Logbuchs zur digitalen Dokumentation

Ausarbeitung eines umfassenden Programmhandbuchs als Handreichung fiir
interessierte Kommunen

(1) Erarbeitung von Empfehlungen fiir die Durchfiihrung der Trainee-Rotation
EvidenzOGD (inkl. Dauer der Rotationsphasen)

(2) Erarbeitung von Empfehlungen fiir organisatorische Rahmenbedingungen
(inkl. Musterkooperationsvereinbarungen, Onboarding-Checklisten)

(3) Ausarbeitung detaillierter Rollen- und Kompetenzprofile fiir Trainees und
Mentor:innen

Erweiterung und Anpassung des Begleitseminars:

(1) Integration zusatzlicher Themenbldcke zur besseren Abdeckung der liberar-
beiteten Lernziele

(2) Erweiterung der didaktischen Formate
Integration des Trainee-Forschungsprojekts in das Rotationsprogramm:

(1) Erarbeitung von Empfehlungen zur friihzeitigen Themenfindung und For-
schungsfrageentwicklung

(2) Vorschlag, Evidenzsynthesen als geeignete methodische Grundlage zu
nutzen

(3) Explizite Verankerung der Forschungsprojekte als eigenstandige Kompo-
nente im Lernzielkatalog und Logbuch

liche Perspektiven zu integrieren (z.B.
durch spezifische Fach- und Soft Skills
der Trainees) und die Zusammenarbeit
zu intensivieren (z.B. im Rahmen ei-
nes neu etablierten Forschungskolloqui-
ums). Hochschulseitig wurde die prakti-
sche Anwendbarkeit von Forschungser-
gebnissen hervorgehoben. Der regelma-
Bige Austausch wurde zudem positiv fiir
die Entwicklung neuer Forschungsfragen
erachtet. Seitens des Gesundheitsamtes
wurde die Moglichkeit zur Nachwuchs-
qualifizierung und -gewinnung sowie zur
Etablierung systematischer Wissens- und
Transferstrukturen positiv hervorgeho-
ben. Die Akademie identifizierte Poten-
ziale fiir eine systematische Weiterent-

wicklung kommunaler Aus-, Fort- und
Weiterbildungsstrukturen sowie Optio-
nen fiir eine zukiinftige Ausweitung des
Trainee-Rotationsprogramms.

Insgesamt wurde die pilotierte Ver-
sion des Programms von allen Betei-
ligten als positiv und gewinnbringend
fir den Aufbau nachhaltiger Struktu-
ren bewertet. Gleichzeitig konnten im
Rahmen der Begleitevaluation Optimie-
rungspotenziale fiir die Weiterentwick-
lung des Programms identifiziert werden.
O Tab. 2 fasst die zentralen Herausfor-
derungen zusammen und stellt die er-
arbeiteten Verbesserungsvorschlige ge-
geniiber.
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(i) Rotationsblocke und Mentoring. Die
Rotation in unterschiedlichen institutio-
nellen Kontexten und das unterstiitzende
Mentoring wurden von den Trainees als
besonders gewinnbringend bewertet.
Optimierungsbedarf bestand wv.a. in
strukturellen Aspekten der Rotation [1].
(1) Die angestrebte Rotationsdauer von
6 Monaten bei 50% VZA wurde als
zu knapp fiir eine umfassende Lern-
zielerreichung eingeschitzt. Empfohlen
wurde eine Verldngerung auf 12 Monate.
(2) Der Koordinationsaufwand der Ro-
tation zwischen 3 Institutionen wurde
gerade zu Beginn als recht hoch bewer-
tet. Gleichzeitig war die Beteiligung der
AOGW an der Trainee-Rotation nicht
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Abb. 3 A Adaptiertes Trainee-Rotationsprogramm

dauerhaft vorgesehen, sondern diente
v.a. der Gewinnung praktischer Erfah-
rungswerte, um Kkiinftige Rotationen
angemessen begleiten zu konnen (z.B.
in der Durchfithrung begleitender Schu-
lungen). Entsprechend wurde empfohlen
die Zahl der Rotationsinstitutionen von
3 auf 2 zu reduzieren. (3) Zur Erleich-
terung der Zusammenarbeit wurden
das frithzeitige Festlegen von Rota-
tionswochentagen und regelmifligen
Austauschformaten (z.B. Jour fixe, For-
schungskolloquien) angeregt sowie klare
Vertretungsregelungen  vorgeschlagen.
(4) Trainees und Mentor:innen berich-
teten von Unklarheiten bzgl. der eigenen
sowie gegenseitigen Rollenerwartung zu
Beginn der Rotation. Es wurden einfiih-
rende TM-Schulungen zu Beginn der
Programmteilnahme angeregt, um die
Abldufe und Herangehensweisen (z.B.
die Arbeit mit dem Logbuch) abzustim-
men.

(ii) Begleitmaterialien. Das Logbuch
wurde als hilfreiches Instrument zur
Lernsteuerung eingeschdtzt, insbeson-
dere in Verbindung mit dem integrierten
Lernzielkatalog und der darin veranker-
ten Kontextzuordnung (Lernzielerrei-
chung in der Fortbildungsreihe, wih-
rend der Rotation oder im Trainee-
Forschungsprojekt). Verbesserungspo-

tenziale ergaben sich v. a. in der Redukti-
on des Dokumentationsaufwandes und
in der Handhabbarkeit: (1) Die parallele
Nutzung von 3 Logbiichern pro Trai-
nee (eines pro Rotationsphase) wurde als
aufwendig bewertet. (2) Es zeigte sich ein
Bedarf, einzelne Lernziele hinsichtlich
Klassifizierung und Kompetenzniveau
zu liberarbeiten. (3) Wihrend der Pilo-
tierung erfolgte die Dokumentation der
Lernzielerreichung im Logbuch digital
iiber einen Cloud-Speicher, auf den Trai-
nees und Mentor:innen Zugriff hatten.
Um die Lernzielerreichung einfacher
dokumentieren und digital bestitigen
zu konnen, wurde die Entwicklung ei-
nes E-Logbuchs mit hierarchischem
Rechtemanagement vorgeschlagen. Zu-
dem wurde die Entwicklung eines Pro-
grammhandbuchs fiir interessierte Kom-
munen angeregt — inkl. Empfehlungen zu
(4) Rotationsdauer, (5) organisatorischer
Umsetzung (z.B. Musterkooperations-
vereinbarungen, Onboarding-Checklis-
ten) sowie (6) standardisierter Rollen-
und Kompetenzprofile fiir Trainees und
Mentor:innen.

(iii) Fortbildungsreihe. Die Teilnahme
an den Online-Fortbildungsblocken war
fur Trainees verpflichtend, fir Men-
tor:innen fakultativ und stand weiteren
Interessierten aus Wissenschaft und Pra-
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xis offen. An den 3 Blocken nahmen
insgesamt 336 Personen teil; darunter
Vertreter:innen aus dem kommunalen
OGD, von Landes- und Bundesbehér-
den sowie aus der Wissenschaft. Die
Evaluation (n=167) zeigte eine hohe
Zufriedenheit mit Inhalt und Format.
Insgesamt wurde der Reihe eine hohe
praktische Relevanz zugeschrieben und
die Durchfiihrung wurde als praxis-
nah und methodisch fundiert bewertet.
Weiterentwicklungsmoglichkeiten zeig-
ten sich insbesondere in Bezug auf die
didaktische Ausgestaltung und den Um-
fang: (1) Es wurde angeregt, einzelne
Blocke zu entzerren und (2) bestimmte
Themen mit weiteren Praxisitbungen zu
vertiefen.

(iv) Trainee-Forschungsprojekt. Das
Trainee-Forschungsprojekt wurde von
allen Beteiligten als zentrales und ge-
winnbringendes Element hervorgeho-
ben. Trotz Verzogerungen im Projekt-
start konnten die Trainees das vom
Gesundheitsamt eingebrachte Thema
zur medizinischen Versorgung und de-
ren Inanspruchnahme bei wohnungslosen
Personen in Diisseldorf erfolgreich bear-
beiten. Die Ergebnisse fanden Eingang
in die strategische Planung des Ge-
sundheitsamtes, wurden lokal sowie
wissenschaftlich disseminiert und nach
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Projektabschluss weiterverwendet. Op-
timierungspotenziale betrafen vor allem
die zeitliche Planung und methodische
Ausrichtung: (1) Unklare Zustidndigkei-
ten zu Beginn der Rotation verzogerten
die Festlegung der gemeinsamen For-
schungsfragen. Um ausreichend Zeit fiir
die Bearbeitung des Forschungsthemas
zu haben, wurde empfohlen, die The-
menfindung kiinftig bereits vor Beginn
der Rotation anzuvisieren. (2) Als beson-
ders anschlussfihig fiir den bilateralen
Wissenstransfer wurde der methodische
Zugang iiber Evidenzsynthesen bewer-
tet. (3) Die Logbuchanalysen zeigten
Unklarheiten bzgl. der Integration des
Projektes in den Lernzielkatalog auf.

Triangulation der Evaluationser-
gebnisse zur Adaption des Trainee-
Rotationsprogramms

Die Zusammenfithrung der Ergebnisse
aus den 4 Evaluationskomponenten er-
gab eine ausreichende Datensittigung.
Die in B Tab.2 zusammengefassten Er-
kenntnisse flossen in die Weiterent-
wicklung des Programms ein. Im Fo-
kus standen dabei insbesondere die
Umsetzbarkeit im beruflichen Alltag
sowie die Ubertragbarkeit auf andere
kommunale Kontexte (Ziel 3). Zentrale
Anpassungen umfassten die Reduktion
der Rotationsinstitutionen von 3 auf 2,
die Zusammenfithrung der 9 institu-
tionsspezifischen Logbiicher zu einem
institutionsiibergreifenden  Dokument
sowie die Uberarbeitung des Lernzielka-
talogs mitsamt Reduktion der Lernziele
von 89 auf 75. Die begleitende Seminar-
reihe wurde entsprechend angepasst und
auf 7 Blocke erweitert. Das Trainee-For-
schungsprojekt wurde als eigenstandige
Komponente zur Erreichung spezifischer
Lernziele in das Logbuch integriert. Fiir
die Implementierung in weiteren Kom-
munen wurde ein Programmhandbuch
erarbeitet [32], das Empfehlungen zur
Durchfiihrung sowie Vorlagen zu organi-
satorischen Rahmenbedingungen (inkl.
Musterkooperationsvereinbarungen und
Onboarding-Checklisten) und Rollen-
und Kompetenzprofilen fiir Trainees und
Mentor:innen enthélt. @ Abb. 3 zeigt das
adaptierte Trainee-Rotationsprogramm.

Diskussion

Eine wissenschaftsbasierte Aufgaben-
wahrnehmung im OGD erfordert, dass
fur Praxisfragen tragfahige Losungen
erarbeitet, implementiert und evaluiert
werden. Die Pilotierung des Trainee-
Rotationsprogramms zeigt, dass das Pro-
gramm ein vielversprechender Ansatz
ist, um Wissenstransferkompetenzen
zu fordern und Wissenschafts-Praxis-
Kooperationen institutionell zu stirken.

Der berufsbegleitende Rotations-
ansatz wurde als praktikable Losung
zur Qualifizierung an der Schnittstel-
le zwischen Wissenschaft und Praxis
betrachtet. Besonders die Verkniipfung
verschiedener Lernorte mit definierten
Lernzielen, die Moglichkeit zum selbst-
gesteuerten Kompetenzerwerb sowie
die Einbindung in praxisrelevante For-
schungsprojekte erschienen zentral fiir
die Akzeptanz des Programms. Die Trai-
nees berichteten {iber substanzielle fach-
liche, methodische und kommunikative
Lerngewinne, wéhrend Mentor:innen
hilfreiche Impulse in den Bereichen
Coaching und Gesprichsfithrung wahr-
nahmen. Institutionell konnten neue
Kooperationsansitze, =~ Nachwuchsfor-
derung und institutionsinterne sowie
-tibergreifende Austauschprozesse ange-
stoflen werden. Die Programmstruktur
wurde fiir zukiinftige Rotationen an-
gepasst — insbesondere mit Blick auf
zeitliche Rahmenbedingungen, Rota-
tionsorganisation und die Rollen der
beteiligten Institutionen -, um eine
bessere Verzahnung der Module und
Umsetzbarkeit im Berufsalltag zu ge-
wihrleisten.

Das weiterentwickelte Trainee-
Rotationsprogramm im Kontext
bestehender Programme

Das Trainee-Rotationsprogramm zéhlt
zu den ersten Programmen in Deutsch-
land, die gezielte Kompetenzentwicklung
systematisch mit dem Aufbau lokaler
Wissenstransferprozesse verbinden. Es
adressiert zentrale Herausforderungen,
wie die begrenzte Verzahnung von Wis-
senschaft und Praxis im OGD, fehlende
Anreizstrukturen fiir anwendungsori-
entierte Forschung und wissenschafts-
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basierte Praxis im OGD sowie knappe
Ressourcen aufbeiden Seiten [7]. Im Ver-
gleich zu etablierten Qualifizierungsfor-
maten (z. B. Facharztweiterbildung, PAE,
Master Public Health - MPH) liegt der
Fokus des Trainee-Rotationsprogramms
auf der kommunalen Schnittstelle zwi-
schen Praxis und Wissenschaft. Kon-
zeptionell reiht es sich in internationale
Entwicklungen wie das 2024 von der
EU initiierte Health Union Fellowship
ein [33]. Beide Programme verfolgen
das Ziel, durch arbeitsplatzintegriertes
Lernen, Mentoring und gemeinsame
Forschungsprojekte anwendungsorien-
tierte Kompetenzen an der Schnittstelle
von Wissenschaft und Praxis zu férdern.

Das pilotierte Programm zeigt exem-
plarisch, wie berufsbegleitende, rotieren-
de Lernformate zur Uberwindung in-
stitutioneller ,,Silos“ beitragen koénnen.
Es erginzt damit die bestehende Ausbil-
dungslandschaft im OGW und setzt in-
ternationale Empfehlungen zur Stirkung
wissenschaftsbasierter Praxis in komple-
xen Systemen um. Vor dem Hintergrund
des steigenden Bedarfs an kontextsen-
siblen, wissenschaftsbasierten Entschei-
dungsstrukturen im OGD bieten berufs-
begleitende Programme eine vielverspre-
chende Option: Sie lassen sich in beste-
hende Arbeitsrealititen integrieren und
férdern den Aufbau wissenschaftsbasier-
ter Handlungskompetenz auf beiden Sei-
ten.

Chancen und Herausforderungen

Das Trainee-Rotationsprogramm adres-
siert eine zentrale Liicke im deutschen
Qualifizierungssystem fiir den OGD: den
Mangel an strukturierten, praxisnahen
Weiterbildungsangeboten im Bereich
Wissenstransfer — ein Aspekt, dessen
Fehlen von Nachwuchskriften wieder-
holt kritisiert wurde [34, 35]. Durch
die Einbindung der Trainees profitie-
ren Gesundheitsimter unmittelbar von
methodischem Know-how und frischen
Impulsen wodurch etablierte Arbeitspro-
zesse reflektiert werden konnen. Gleich-
zeitig konnen organisationsbezogene
Lernprozesse angestoflen und strategi-
sche Weiterentwicklungen, etwa eine
engere Anbindung an Hochschulen, ge-
fordert werden. Aus Hochschulsicht bie-



ten etablierte Partnerschaften Zugang zu
kommunalen Daten und Einblick in Be-
darfe und Steuerungslogiken, wodurch
kontextbezogene Forschungsvorhaben
gezielt entwickelt werden kénnen. Da-
mit kann das Programm die strategische
Ausrichtung auf Transferaufgaben im
Rahmen der ,,Third Mission® unterstiit-
zen und zugleich die Sichtbarkeit wissen-
schaftlicher Beitrige in der offentlichen
Gesundheit stirken. Dariiber kann es
neue Rollenprofile fiir wissenschaftlich
qualifizierte Fachkrifte schaffen - ver-
gleichbar mit der im internationalen
Raum etablierten Funktion von Know-
ledge-Brokern [36] - und zur langfristi-
gen Verankerung wissenschaftsbasierter
Praxis im OGD beitragen.

Uber die in der Evaluation identifi-
zierten Optimierungspotenziale hinaus
traten im Zuge der laufenden Skalie-
rung 3 zentrale Herausforderungen fiir
die Umsetzung des Modells in unter-
schiedlichen kommunalen Kontexten
hervor, die nachfolgend kurz diskutiert
werden. Diese Einschdtzungen basieren
auf Diskussionen bei Fachkongressen,
Riickmeldungen aus der Praxis sowie
ersten Umsetzungserfahrungen.

(1) Ressourcen. Die vorgesehene Frei-
stellung im Umfang von 50% VZA er-
fordert eine Umstrukturierung der Auf-
gabenverteilung und kann fir kleinere
Gesundheitsimter und Hochschulen ei-
ne Hiirde darstellen - insbesondere vor
dem Hintergrund des 2026 auslaufen-
den OGD-Pakts [37]. Neben der Ent-
sendung der Trainees sind auch Kapazi-
taten fiir Mentoring, Koordination und
notwendige Infrastruktur einzuplanen.
Gleichwohl ist das Programm im Ver-
gleich zu etablierten Weiterbildungen wie
dem MPH (3-4 Semester), dem PAE
(24 Monate) oder der Facharztweiterbil-
dung OGW (720 Theoriestunden) res-
sourcenschonender konzipiert. Der be-
rufsbegleitende Charakter ermoglicht es
zudem, den Dienstbetrieb mit reduzier-
tem Stellenanteil aufrechtzuerhalten und
gleichzeitig gezielt Kompetenzen aufzu-
bauen.

(2) Lokale Umsetzbarkeit. Nicht alle
Kommunen verfiigen iiber etablierte
Hochschulkooperationen oder eigene

Forschungskapazititen. ~ Unterschied-
liche institutionelle Voraussetzungen
erfordern daher flexible Implementie-
rungsstrategien. Hier liegt eine zentrale
Starke des Programms: Die modulare
Struktur erlaubt passgenaue Umsetzun-
gen - etwa in Form bilateraler Rotationen
zwischen Gesundheitsaimtern und Hoch-
schulen oder durch die Einbindung von
Landesinstitutionen. Die EvidenzOGD-
Toolbox sowie das begleitende Hand-
buch bieten konkrete Umsetzungshilfen
bei der individuellen Adaption [32, 38].

(3) Politische Rahmensetzung. Fiir eine
nachhaltige Etablierung vor Ort bedarf
es klarer Zustindigkeiten, strategischer
Priorisierung und langfristiger Finanzie-
rung. Internationale Studien zeigen, dass
fehlendes institutionelles Commitment
zu den grofiten Barrieren beim Aufbau
funktionierender Wissenstransferstruk-
turen gehort [9]. Die Erfahrungen aus
der Pilotierung bieten hier konkrete Ar-
gumentationsgrundlagen: Berufsbeglei-
tende Rotationsprogramme kénnen zur
Fachkriftebindung beitragen, evidenz-
basierte Steuerungskompetenzen stir-
ken und praxisrelevante Fragestellungen
systematisch aufgreifen. Kommunen,
die solche Programme implementieren,
entwickeln damit nicht nur essenzielle
Partnerschaften, sondern positionieren
sich auch strategisch als zukunftsfahig
im OGW.

Starken und Limitationen der
Evaluation

Die Evaluation der Pilotierung stiitzt sich
auf ein theoriebasiertes Wirkmodell und
eine Methodentriangulation aus Doku-
mentenanalyse, Workshops und standar-
disierten Befragungen. Durch die Einbin-
dung aller relevanten Akteursgruppen -
Trainees, Mentor:innen und institutio-
nelle Vertreter:innen - konnten indivi-
duelle wie organisationale Perspektiven
berticksichtigt werden.

Zugleich unterliegt die Evaluation fol-
genden Einschrankungen: (1) Es handelt
sich um die Prozessevaluation eines erst-
malig erprobten Programms an einem
einzelnen Standort mit entsprechend
begrenzter Fallzahl (n=3 Tandems).
Die Ergebnisse sind daher nicht ohne

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 1 - 2026 ‘ 31

Weiteres zu verallgemeinern. Dennoch
weisen sie auf eine grundsitzlich gute
Umsetzbarkeit und hohe Akzeptanz des
Ansatzes hin. Der Einsatz verschiede-
ner Erhebungsformate - etwa anonymer
Riickmeldungen im Onlinesurvey oder
schriftlicher Logbuchkommentare sowie
offener Formate (z.B. Workshops) -
starkt die Aussagekraft der Ergebnisse.
(2) Eine externe Evaluation war aus
Ressourcengriinden nicht realisierbar.
Um potenzielle Verzerrungen zu mi-
nimieren, wurde die Evaluation von
2 nicht am Programmdesign oder der
Umsetzung beteiligten Mitgliedern des
Forschungsverbunds durchgefiihrt. Zur
Forderung der externen Validitit wur-
den Zwischenergebnisse zudem auf wis-
senschaftlichen Kongressen présentiert
[39-42]. (3) Die individuelle Umsetzung
an einem Standort ist nicht zwingend
iibertragbar auf einen anderen Standort
und wird Anpassungen erfordern. Die
EvidenzOGD-Toolbox bietet hierfiir ein
praxistaugliches Instrument [38].

Fazit

Der Artikel berichtet tiber die Evaluation
und Weiterentwicklung des berufsbeglei-
tenden  Trainee-Rotationsprogramms
EvidenzOGD. Ziel ist es, Fachkriften
theoretische Grundlagen und praktische
Kompetenzen fiir den Aufbau nach-
haltiger Wissenstransferprozesse an der
Schnittstelle zwischen Wissenschaft und
Praxis im OGD zu vermitteln. Die Ergeb-
nisse der Pilotphase zeigen, dass berufs-
begleitende Qualifikationskonzepte gut
geeignet sind, um wissenschaftsbasier-
te Handlungskompetenzen aufzubauen
und lokale Kooperationsstrukturen zu
stirken.

Das weiterentwickelte Programm bie-
tet durch seine modulare Struktur eine
praxistaugliche Grundlage fir die kon-
textspezifische Anwendung in weiteren
Kommunen. Mit Eintritt in die Weiter-
entwicklungsphase besteht Forschungs-
bedarf zur langfristigen Wirkung und
zukiinftige Studien sollten priifen, in-
wieweit durch das Programm objekti-
vierbare Kompetenzzuwichse erzielt und
evidenzbasierte Arbeitsweisenlangfristig
etabliert werden.
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