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Institutionelles Lernen aus epidemisch bedeutsamen Lagen (ILEAs)

Umsetzung evidenzinformierter, deliberativer und chancengerechter 

Entscheidungsprozesse in Krisen - Entwicklung einer Handlungsleitlinie  



Ausgangspunkt und Problematik
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Abwägungen
unter Zeitdruck

Partizipativer 
Abwägungsprozess 
oft erschwert

Herausforderungen 
und Unsicherheit in 
Krisen und Notlagen 

Vielzahl legitimer 
Interessen und 
Gruppen

Hohe Unsicherheit bzgl. 
• Wirksamkeit von Maßnahmen
• Umsetzbarkeit und Akzeptanz
• Erreichung aller Adressat:innen
• potentiellen Wechselwirkungen
• nicht intendierten Folgen
• ….

Abwägende, 
evidenzinformierte Prozesse 
können hierbei unterstützen. 

Es fehlt jedoch an 
strukturierten Ansätzen 

im ÖGD.



TP 1 TP 2
Retrospektiver Ansatz
Wie können während und 
nach Krisen systematisch 
Lehren gezogen werden? 

Implementierung institutionell 
verankerter Lern- und 

Entscheidungsfindungsprozesse 
im kommunalen ÖGD

Verankerung institutioneller Lern- und Entscheidungsprozesse
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Teilprojekt 1: 
Unterstützung bei der 

Implementierung 
evidenzinformierter, 

deliberativer, chancengerechter, 
Entscheidungsprozesse

Teilprojekt 2:
Förderung von Ansätzen zur 
strukturierten Retrospektive 

(Intra- und After-Action-Reviews)

Prospektiver Ansatz
Wie kann evidenzinformierte, 

deliberative, chancengerechte 
Entscheidungsfindung in der 

ÖGD-Praxis gestärkt werden?



Entwicklung einer Handlungsleitlinie 



Methodik zur Entwicklung einer Handlungsleitlinie in TP 1 
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Systematic Review:
Nutzung von Evidenz auf kommunaler Ebene

Fokusgruppen: 
Inhaltliche Schwerpunktsetzung

Interviews: 
Prozedurale/strukturelle Kriterien 

Best-Fit-Framework Synthesis:
Entwicklung (V1.0)

Adaption:
Einarbeitung der Rückmeldungen

Stakeholderworkshop:
Diskussion der Handlungsleitlinie

Scoping Review:
Identifikation relevanter Frameworks & Kriterien

Finalisierung der 
Handlungsleitlinie (V2.0)

Feedbackschleife:
Schriftliche Kommentierung



Das Resultat: 

EVIDENT

Handlungsleitlinie für evidenzinformierte, 

deliberative und transparente 

Entscheidungsprozesse im Öffentlichen 

Gesundheitswesen 
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• Wie müssen Entscheidungen getroffen werden, damit
sie nachvollziehbar, legitim und fair sind?

− Strukturierter, partizipativer Entscheidungsprozess
notwendig

− Leitprinzipien können dabei helfen einen
evidenzinformierten Entscheidungsprozess zu
strukturieren

− Basieren auf dem Accountability for
Reasonableness Framework (Daniels & Sabin 2002)

WIE? Prozedurale Leitprinzipien von Entscheidungen

I 
Relevanz

II 
Transparenz

III 
Beteiligung

IV 
Empower-

ment

V 
Revision & 
Einspruch

VI 
Durch-
setzung

Leitprinzipien



• Was ist inhaltlich zu berücksichtigen? Was muss gegeneinander abgewogen
werden?

−Abgestimmte Entscheidungskriterien helfen dabei, Handlungsoptionen
systematisch zu vergleichen, zu priorisieren und nachvollziehbar zu
begründen

−Sind kontextabhängig und benötigen regelmäßiger Reflektion

• Evidence-to-decision (EtD) Frameworks und Guides bieten themen- und
kontextspezifische Sets an Entscheidungskriterien

WAS? Inhaltliche Entscheidungskriterien 



9

II. 

Lebensqualität, 

soziales 

Wohlbefinden 

und psychische 

Gesundheit
III. Körperliche

Gesundheit 

über die Krise

hinaus

IV: Verhältnis-

mäßigkeit, 

Autonomie und 

Grundrechte

V. Akzeptanz 

und 

Umsetzbarkeit 

aus Sicht der 

Betroffenen

VI. 

Gerechtigkeit 

und faire 

Verteilung

VII. Soziale und 

ökologische

Auswirkungen

VIII. 

Ökonomische 

Auswirkungen 

IX. Bedarf und 

Verfügbarkeit 

von Ressourcen 

X. Praktische

Durchführ-

barkeit

XI. 

Auswirkungen 

auf das 

Gesundheits-

system

I. 

Gesundheitliche 

Auswirkungen & 

Auswirkungen 

auf den Verlauf 

der Krise

Qualität und 

Vertrauens-

würdigkeit 

der Evidenz

Relevante soziale 

Determinanten

Entscheidung

Zu adressierende 
Personengruppe(n)

(z.B. Allgemeinbevölkerung)

Determinanten zu 
adressierender Personen 

(z.B. Alter und 
Geschlecht)

Entscheidungsebene 
(z.B. Systeme, Individuen, 

Populationen)

Abwägen Für und Wider von Maßnahmen:
WICID Framework

Stratil, Voss, Arnold 2020 
(DOI: 10.1136/bmjgh-2020-003699)



Abwägen Für und Wider von Maßnahmen:
WICID Framework
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Wie wirkt sich die Maßnahme 
auf Gesundheit und 
Wohlbefinden aus?

Wie steht es um 
Akzeptanz von einer 

Maßnahme?

Welche System-Interaktionen
sind zu erwarten? 

Welche gesellschaftlichen, 
ökologischen und

ökonomischen Aspekte sind zu 
berücksichtigen? Stratil, Voss, Arnold 2020 

(DOI: 10.1136/bmjgh-2020-003699)

Wie verteilen sich Nutzen und 
Schaden über verschiedene 

Gruppen hinweg?
Wer profitiert? Wer nicht?

Wie steht es um Ressourcen
und Machbarkeit?

Wie verlässlich und  
übertragbar ist die Evidenz 

hierzu?



Integration des „WAS“ und „WIE“ 

in EVIDENT

Eine Handlungsleitlinie zur praktischen 

Umsetzung deliberativer, evidenzinformierter 

Entscheidungsprozesse in 10 Schritten



EVIDENT
Schritt 4 

Entscheidungsgegenstand 
& Leitfrage konkretisieren 

Schritt 5 
Entscheidungskriterien 
& Verfahren festlegen

Schritt 7
Entscheidungsfindung 

Schritt 6 
Evidenz systematisch 

bewerten und aufbereiten

Schritt 1
Handlungsbedarf klären

Schritt 2
Entscheidungsgegenstand 

& Leitfrage vorbereiten

Schritt 3 
Stakeholdermanagement

Schritt 8
Ergebnis kommunizieren

Schritt 9
Einspruchs- und 

Revisionsverfahren prüfen

Schritt 10
Prozessevaluation 

durchführen

EVIDENT
10 Schritte 

in 3 Phasen

WIE

WAS



Aufbau der Handlungsleitlinie
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Ergänzende Hinweise 
zu Tools und
Anleitungen

Ebene 1 
Handlungs-
anweisung

Ebene 3
Dokumentation

Ebene 2
Leitfragen

Leitprinzipien
Ziele

Schritt



Ausblick
Wie geht‘s weiter?
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• Stärkung krisensicherer Strukturen und Prozesse durch ...
− die Involvierung relevanter Akteur:innen in den Prozess
− die Nutzung von Handlungsleitlinien zur Durchführung abwägender, evidenzinformierter,

chancengerechter Entscheidungsprozesse
− die nachhaltige Einführung von Lernprozessen in den Institutionen

• Förderung der Chancengerechtigkeit in Entscheidungsprozessen durch…
− Berücksichtigung relevanter Gruppen inklusiver Einbezug sozialer Determinanten
− Strukturierter Einbezug von unterschiedlichen Entscheidungskriterien, wie z.B. Akzeptanz und

Umsetzbarkeit einer Maßnahme

• Nachhaltigkeit der Ergebnisse…
− Integration der Projektergebnisse in die Weiterbildung angehender Fach- und Führungskräfte sowie

Entscheidungsträger:innen im ÖGD
− Bereitstellung eines E-Learnings zur asynchronen Einarbeitung

Wo wollen wir hin? 
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Vielen Dank!
Fragen?
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