nstitutionelles Lernen aus epidemisch bedeutsamen Lagen (ILEAS)

Umsetzung evidenzinformierter, deliberativer und chancengerechter
Entscheidungsprozesse in Krisen - Entwicklung einer Handlungsleitlinie

Franziska Vosseberg, Simon Bimczok, Marlene Lakemann, Dagmar Starke, Jan Stratil, Laura Arnold
Kongress fir Armut und Gesundheit in Berlin, 17.03.2026

e
Ao AKADEMIE FUR

GW OFFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN




Ausgangspunkt und Problematik ILEAS

.................................
.......................
............................

.......................................

Hohe Unsicherheit bzgl.
e Wirksamkeit von MalBnahmen
* Umsetzbarkeit und Akzeptanz
* Erreichung aller Adressat:innen
unter Zeitdruck e potentiellen Wechselwirkungen
* nicht intendierten Folgen

Abwagungen

—

Herausforderungen =

Vielzahl legitimer und Unsicherheit in @
Interessen und Krisen und Notlagen
Gruppen Abwidgende,

evidenzinformierte Prozesse

. kédnnen hierbei unterstitzen.
Partizipativer

Abwagungsprozess Es fehlt jedoch an
oft erschwert strukturierten Ansatzen
im OGD.




Verankerung institutioneller Lern- und Entscheidungsprozesse  |LEAS

Prospektiver Ansatz

Wie kann evidenzinformierte,
deliberative, chancengerechte
Entscheidungsfindung in der
OGD-Praxis gestarkt werden?

Teilprojekt 1:
Unterstlitzung bei der
Implementierung
evidenzinformierter,
deliberativer, chancengerechter,

Entscheidungsprozesse

\_ im kommunalen OGD

/ Implementierung institutionell \
verankerter Lern- und
Entscheidungsfindungsprozesse

J

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Retrospektiver Ansatz
Wie konnen wahrend und
nach Krisen systematisch
Lehren gezogen werden?

Teilprojekt 2:
Forderung von Ansatzen zur
strukturierten Retrospektive

(Intra- und After-Action-Reviews)

ROBERT KOCH INSTITUT

@




Entwicklung einer Handlungsleitlinie



Methodik zur Entwicklung einer Handlungsleitlinie in TP 1 ILEAS

.................................
.......................
............................

.......................................

Finalisierung der
Handlungsleitlinie (V2.0)

Feedbackschleife: — E@\' 3 Fokusgruppen:
Schriftliche Kommentierung \‘ A\al/B Inhaltliche Schwerpunktsetzung
st

Adaption: - Interviews:
Einarbeitung der Rickmeldungen |1'-:ITI—"-_'|_J Prozedurale/strukturelle Kriterien

Stakeholderworkshop: i:I I:i % ) Best-Fit-Framework Synthesis:
Diskussion der Handlungsleitlinie II'T'.I.J — % Entwicklung (V1.0)

[ Scoping Review: ] [ Systematic Review: ]

Identifikation relevanter Frameworks & Kriterien Nutzung von Evidenz auf kommunaler Ebene




Das Resultat:

Handlunasleitlinie filr — denzinformierte,

liberative u d  ransparente

Entscheidungsprozesse im Offentlichen
Gesundheitswesen



WIE? Prozedurale Leitprinzipien von Entscheidungen ILEAS

....................................
........................
............................

.........................................

* Wie mussen Entscheidungen getroffen werden, damit
sie nachvollziehbar, legitim und fair sind?

— Strukturierter, partizipativer Entscheidungsprozess Relevanz Transparenz
notwendig

— Leitprinzipien kdnnen dabei helfen einen \V/|
evidenzinformierten Entscheidungsprozess zu Durch- Leitprinzipien
strukturieren setzung

11
Beteiligung

— Basieren auf dem Accountability for
Reasonableness Framework (Daniels & Sabin 2002) \ IV

Revision & Empower-
Einspruch ment




WAS? Inhaltliche Entscheidungskriterien ILEAS

..................................
.......................
............................

.......................................

 Was ist inhaltlich zu berucksichtigen? Was muss gegeneinander abgewogen
werden?

— Abgestimmte Entscheidungskriterien helfen dabei, Handlungsoptionen
systematisch zu vergleichen, zu priorisieren und nachvollziehbar zu
begriinden

—Sind kontextabhangig und benotigen regelmaRiger Reflektion

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




Abwagen Fur und Wider von MalSnahmen:
WICTID Framework ILEAS

............................

.
[ 1.
Zu adressierende

Lebensqualitat,
Gesundheitliche soziales
Auswirkungen &
Personengruppe(n) /
\(z.B. Allgemeinbevdlkerung)

Wohlbefinden
Auswirkungen und psychische
auf den Verlauf Gesundheit
der Krise

11l. Kérperliche
Gesundheit
tiber die Krise
hinaus

Qe olitat und
Vertra. 2ns-

e
wiirdigkeit / ™ s
4\.‘

der Evidenz

IV: Verhdltnis-
maRigkeit,
Autonomie und
Grundrechte

Xl.
Auswirkungen
auf das
Gesundheits-

system

V. Akzeptanz
und
Umsetzbarkeit
aus Sicht der
Betroffenen

populations-
ebene

X. Praktische s
D “ikg,

& Prog,

urchfii
bar| e o @ A I ﬁ
M Relevante soziale
‘ IX. Bedarf und
Verfiigbarkeit

Determinanten
von Ressourcen

e

“ Determinanten zu A
adressierender Personen
(z.B. Alter und

N Geschlecht)

Gerechtigkeit
und faire

Verteilung
VII. Soziale und

VIII.
Okonomische
Auswirkungen

okologische
Auswirkungen

4
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Abwagen Fir und Wider von Malkhahmen:
WICTID Framework

Wie verlasslich und

Ubertragbar ist die Evidenz

hierzu?

1.
Lebensqualitat,
soziales

Wohlbefinden
und psychische .
Gesundheit III Gesundheits-

I.
Gesundheitliche
Auswirkungen &
Auswirkungen
auf den Verlauf
der Krise

verhalten und

Welche System-Interaktionen
sind zu erwarten?

Wie steht es um Ressourcen
und Machbarkeit?

Welche gesellschaftlichen,
okologischen und
okonomischen Aspekte sind zu
berlicksichtigen?

Inanspruch-
nahme

Qualitét und
Vertrauens-
wiirdigkeit
der Evidenz

IV: Verhiltnis-
miéligkeit,
Autonomie und
Grundrechte

Xl
Auswirkungen
auf das

Gesundheits-
V. Akzeptanz
system Entscheidung et

Umsetzbarkeit
aus Sicht der
Betroffenen

X. Praktische
Durchfiihr-
barkeit

Vi.
Gerechtigkeit
und faire
Verteilung

%P T
ﬂ'@
M Relevante soziale

Determinanten

IX. Bedarfund
Verfiigbharkeit
von Ressourcen

VII. Soziale und
dkologische
Auswirkungen

Viil.
Okonomische
Auswirkungen

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

.......................................

Wie wirkt sich die Mallhahme
auf Gesundheit und
Wohlbefinden aus?

Wie steht es um
Akzeptanz von einer
MaBnahme?

Wie verteilen sich Nutzen und
Schaden Uber verschiedene
Gruppen hinweg?

Wer profitiert? Wer nicht?
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Twtegration des , md ,

i EVLIDENT

Eine Handlungsleitlivie zur praktischen
Umsetzung deliberativer, evidenzinformierter
Entscheidungsprozesse in 10 Schritten



- Schritt 1
EVI D E NT WJCE Handlungsbegarf kldren
10 Schritte
. Schritt 10 Schritt 2
17 3 ?MQSGW ProzeZsevaIuation Entscheidungsgegenstand

durchfiihren & Leitfrage vorbereiten

Schritt 9
Einspruchs- und
Revisionsverfahren priifen

Schritt 3
Stakeholdermanagement

Schritt 4
Entscheidungsgegenstand
& Leitfrage konkretisieren

Schritt 8

Ergebnis kommunizieren

Schritt 5
Entscheidungskriterien
& Verfahren festlegen

Schritt 7
Entscheidungsfindung

Schritt 6
Evidenz systematisch
bewerten und aufbereiten




Aufbau der Handlungsleitlinie |LEAS

co e looo.o..ooo.-. .........

7 D Ve eee—————_—_——_ .'."...l.l-c
Schritt —
\ / Ziel: (1) Alle fur die Entscheidungsfindung relevanten Akteur:innen wurden identifiziert.  Leitprinzipien:
- N (2) Entscheidung, ob zusatzlich ein Fachbeirat einzuberufen ist, wurde getroffen. L L 10, IV \
(3) Entscheidungs- und Gremienstruktur wurden festlegt. Leitprinzi pien
ZIEle — (4) Gremium wurden eingerichtet.
(5) Umgang mit Interessenkonflikten wurde festgelegt.
. J
Prozessschritte Unterstutzende Fragen und Beispiele
4 N\
E be ne 1 Identifizieren Sie rele- Das Entscheidungsgremium umjfasst die Personen, die direkt in die Entscheidungsfindung
» vante Akteurzinnen fur eingebunden sind (z.B. analog zu einem Krisen- oder Verwaltungsstab). Die Zusammenset-
H an d I un gS' das Entscheidungsgre- zung sollte eine ausgewogene Vertretung relevanter Perspelktiven sicherstellen. Wenn mag-
anwe | sun g mium: Wer soll in dem lich, treffen Sie die Auswahl auf Bosis transparent kommunizierter Kriterien,
\, J i
En.tscherdungs.pmze:ssp Uberlegen Sie:
stimmberechtigt sein: *  Welche Funktionen und Verantwortlichkeiten missen im Entscheidungsgremium ver-
treten sein, um alle relevanten Perspektiven abzubilden?
<= e p
*  Gibt es Akteurzinnengruppen, die haufig ibersehen werden, deren Einbindung aber Ebene 3
fur die Entscheidungsfindung wichtig ware (z.B. fur die spatere MaBnahmenumset- .
/zung]? gsfindun wichtig ware { * _ Dokumentation
\ J
Ebene 2 —
Leitfragen . .
“@? Hinweis zur praktischen Umsetzung: Erganzende Hlnwelse
Zur Identifikation relevanter Akteur:innen kann ein Stakeholder-Mapping hilfreich sein. Da- G zu Tools und
bei werden beteiligte Personen, Institutionen oder Gruppen systematisch erfasst und nach .
Relevanz eingeordnet. Das Vorgehen unterstltzt eine transparente, nachvollziehbare Aus- L Anleltungen )

wahl des Entscheidungsgremiums und hilft, Licken fruhzeitig zu erkennen. Eine Anleitung
zur Durchfiihrung eines Stakeholder-Mappings finden Sie im Appendix. 13




Wie gelt’s weiter?



Wo wollen wir hin? ILEAS

...................................
.......................
............................

.......................................

e Starkung krisensicherer Strukturen und Prozesse durch ...
— die Involvierung relevanter Akteur:innen in den Prozess
— die Nutzung von Handlungsleitlinien zur Durchfihrung abwagender, evidenzinformierter,
chancengerechter Entscheidungsprozesse
— die nachhaltige EinfUhrung von Lernprozessen in den Institutionen

* Forderung der Chancengerechtigkeit in Entscheidungsprozessen durch...
— Berucksichtigung relevanter Gruppen inklusiver Einbezug sozialer Determinanten
— Strukturierter Einbezug von unterschiedlichen Entscheidungskriterien, wie z.B. Akzeptanz und
Umsetzbarkeit einer Malinahme

* Nachhaltigkeit der Ergebnisse...
— Integration der Projektergebnisse in die Weiterbildung angehender Fach- und Fihrungskrafte sowie
Entscheidungstrager:innen im OGD
— Bereitstellung eines E-Learnings zur asynchronen Einarbeitung
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Vielen Dank!
Fragen?

Institutionelles Lernen aus epidemisch bedeutsamen Lagen
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