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[ Pt Grundlagen der Resilienz

Resilienz = ,Widerstandsfahigkeit”
resilire = zurtickspringen, abprallen

Widerstandsfahigkeit bei exogenen Schocks

In Psychologie und Medizin: Widerstandsfahigkeit gegeniber Stress, Trauma oder Krankheit

Systemresilienz umfasst Wechselwirkungen von Resilienz auf verschiedenen Ebenen:

= Individuell: Handlungsfahigkeit in der Krise flir den Einzelnen ohne substanzielle Schaden

= Gemeinschaftlich: Bewaltigung durch die Gemeinschaft
(z.B. Kooperation von Angehorigen mit Leistungserbringern, Leistungserbringer
untereinander, mit politischen Entscheidungstrdagern und der Wirtschaft)

= Organisatorisch: Strukturelle und prozessuale Charakteristika
(z.B. klare Kompetenzverteilung, Monitoring, Flexibilitat, strategische
Managemententscheidungen)

“Jl!ﬂg:g‘:;g*:;?:g‘g:g:; Grundlagen der Resilienz

Gesundheitspolitische Aufgaben

—>  Gesundheitssystem resilienter machen gegenulber
bekannten und unbekannten krisenhaften Herausforderungen

—>  Vorbeugung gegen und Vorbereitung auf
vorhersehbare und unvorhersehbare Krisen

—>  Verhinderung oder Verringerung
negativer Auswirkungen auf Leben und Gesundheit in Krisen
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Teil I: Resilienz als Leitkonzept
—  Kapitel 1: Definition und Konzeptualisierung der Resilienz des Gesundheitssystems
—  Kapitel 2: Herausforderungen an die Resilienz des Gesundheitssystems
—  Kapitel 3: Resilienzstrategie
Teil 11 Krisenvorbereitung
— Kapitel 4: Staatliche Rahmenbedingungen und Kooperationen
—  Kapitel 5:  Offentlicher Gesundheitsdienst
—  Kapitel 6: Akutversorgung
—  Kapitel 7: Langzeitpflege
— Kapitel 8: Lieferketten, Produktion und Innovation
Teil 1l Krisenbewaltigung
— Kapitel 9: Entscheidungswege und Management in der Krise
—  Kapitel 10: Wissenschaftsbasierte Politikberatung und MaRnahmenevaluation
—  Kapitel 11: Kommunikation in (Gesundheits-)Krisen

—  Kapitel 12: Klimawandel und Pandemie: Resilienz starkende Konzepte

“lﬂ!lg:g':;i{:?j;'g‘sfggg Der Offentliche Gesundheitsdienst — wo stehen wir?

Gesundheitsamter in Deutschland

Gesetzliche Grundlage: unterschiedliche Gesundheitsdienstgesetze auf Landesebene (und weitere
relevante Vorschriften auf Bundesebene)

Aufgaben: verschiedene Aufgaben u.a. in den Bereichen Prdvention, Hygiene, Infektionsschutz,
Berufsaufsicht und Gesundheitsberichterstattung

Finanzierung: vor allem durch Lander und Kommunen (—> sehr geringer Anteil der
Gesundheitsausgaben, nicht gut dokumentiert)

Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (September 2020)

Starkung: Bund stellt insgesamt 4 Milliarden Euro bis zum Jahr 2026 zur Verfligung

MaRBnahmen: insbesondere Personalaufbau, Digitalisierung, Steigerung der Attraktivit:ii.t, Umsetzung
der Internationalen Vorschriften zur Gesundheitssicherheit und Griindung Beirat Pakt OGD
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Weiterentwicklung des Aufgabenspektrums des OGD

Es fehlt eine umfassende einheitliche Aufgabenbeschreibung mit verbindlichen
Standards, die zugleich Flexibilitat zur Berlicksichtigung lokaler Bedarfe l&sst.

Der Infektionsschutz ist als wesentliche Aufgabe nicht zu vernachlassigen; zugleich
gilt es, das Profil des OGD dariber hinaus zu scharfen:

—> Starkung der evidenzbasierten Gesundheitsforderung und Pravention
—> Schaffung einer aussagekraftigeren Gesundheitsberichterstattung
—> Gewabhrleistung gesundheitlicher Chancengleichheit

—> Etablierung von ,Health in All Policies”, z.B. in der Klimapolitik

—> Verbesserung der gesundheitsbezogenen Kommunikation

—> Starkung der Rolle im akuten Krisenmanagement

“lllllgzg'gz‘;':;"j;':‘s:g:; Reformbedarf: Ressourcen des OGD

Ressourcenausstattung des OGD

Verbesserung der personellen Ausstattung

— Starkung der Ausbildung fiir den OGD
— Erhéhung der Attraktivitat (z.B. durch neue Karrieremoglichkeiten)

— Multiprofessionellere Zusammensetzung (derzeit Uiberwiegend Verwaltungspersonal, Arzte,
Sozialpadagogen, (zahn)medizinische Fachangestellte u.A.; kaum Sozialwissenschaftler, Juristen usw.)
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“ll!!lg:g::g:;?:g‘gsg:; Zusammensetzung der Qualifikationen im 0GD (2016)

w Arztinnen und Arzte
Sozialpadagoginnen und
-padagogen

Hygienekontrolleurinnen und
-kontrolleure

= Medizinische
Fachangestellte

m Sozialmed. Assistentinnen
und Assistenten

Zahnmedizinische
Fachangestelite

Sonstige

13,1%

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Poppe et al. 2016.
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Ressourcenausstattung des OGD

Verbesserung der personellen Ausstattung
— Starkung der Ausbildung fiir den OGD

— Erhéhung der Attraktivitat (z.B. durch neue Karrieremoglichkeiten)

— Multiprofessionellere Zusammensetzung (derzeit Uiberwiegend Verwaltungspersonal, Arzte,
Sozialpadagogen, (zahn)medizinische Fachangestellte u.A.; kaum Sozialwissenschaftler, Juristen usw.)

Verbesserung der materiellen Ausstattung

— Ausbau der digitalen Infrastruktur

— Gewahrleistung der Interoperabilitdt von Anwendungen
Verbesserung der Moglichkeiten zur Skalierung im Krisenfall

— Etablierung von Freiwilligenpools o.A.
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Zur stirkeren wissenschaftliche Fundierung fehlen ...

... eine eigene wissenschaftliche Fachgesellschaft,
... eine systematische Verankerung der &GD-Forschung in Hochschulen,
... eine ausreichende Einbeziehung der Public-Health-Expertise in die Praxis und

... handlungsorientierte, evidenzbasierte Leitlinien.

Es gilt, ...

... systematische Kooperationen zwischen Wissenschaft und Praxis zu etablieren.

... das Potenzial der dezentralen Struktur fiir wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn zu nutzen.
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“lllllgzg'gz‘;':;"j;':‘s:g:; Reformbedarf: Struktur des OGD

Institutioneller Reformbedarf

Bund: Starkung der zentralen Unterstiitzung, insbesondere in den Bereichen
Kommunikation, Qualitatssicherung und Daten

Lander: Starkung der Landesbehdrden, u.a. zur Gewahrleistung der vertikalen
Vernetzung

Kommunen: Starkung der horizontalen Vernetzung und Aufgabenteilung,
z.B. durch Griindung von Kompetenzzentren

Auf allen Ebenen: Starkung der ressort- und sektoreniibergreifenden
Vernetzung des OGD
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Zentrale Aufgaben eines Bundesinstituts fiir 6ffentliche Gesundheit

,Bundesdateninstitut”
Erhebung, Bereitstellung und Analyse von (Echtzeit-)Daten im gesamten
Gesundheitswesen

Plattform zur Qualitatssicherung
Blindelung der jeweils relevanten Expertise zur Erarbeitung von Standards,
Leitlinien u.A. sowie Etablierung eines Benchmarkings

Koordinator der Gesundheitskommunikation
Implementierung transparenter und zielgruppenorientierter
Kommunikationsstrategien sowie diesbeziigliche Unterstiitzung der Kommunen
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[ TESRessttd  Kommunikation

Transparente Gesundheitskommunikation

Ziel: Vertrauen und Engagement in der Bevdlkerung starken, informierte Entscheidungen
ermoglichen

MafRnahmen:

= Verstandliche Sprache

= Vor- und Nachteile einer MaBnahme transparent darstellen

= Risiken kommunizieren

= Argumente auf Fakten griinden

= Unsicherheiten und Wissensliicken in einem dialogischen Austausch offenlegen
= und damit Falschinformationen und Manipulationen entgegenwirken

14
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Bundesinstitut fiir offentliche Gesundheit

Bundesinstitut flir
offentliche Gesundheit

Qualitat

+Bereitstellung einer Plattform zur
Erarbeitung und Weiterentwicklung
evidenzbasierter Leitlinien und ggf. deren
ressortlibergreifende Abstimmung

*Unterstiitzung der wissenschaftlichen
Evaluation von Interventionen
(z. B. durch die Koordinierung von
Forschungsvorhaben und durch die
Bereitstellung von Strukturen und Mitteln
filr Interventionsstudien)

*Implementierung eines Benchmarking-
Verfahrens

Daten
+Datenerhebung

+Zusammenflihrung von Daten aus
verschiedenen Quellen (Record Linkage)

*Bereitstellung einer Plattform zur
Festlegung von Schnittstellen und
Standards

+Erstellung von Dashboards

+Bereitstellung von Daten zu
Forschungszwecken

*Datenanalyse (u. a. mithilfe von KI, z. B.
maschinellem Lernen)

*Aufbereitung der Datenanalyseergebnisse
(u. a. flir Gesundheitsberichterstattung)

Kommunikation

*Transparente und zielgruppengerechte
Gesundheitskommunikation
(inkl. Risiko- und Krisenkommunikation)

+Unterstlitzung der Kommunen
(z. B. durch die Bereitstellung von
Kommunikationsmaterial)

*Einrichtungsibergreifende Koordinierung
von gesundheitsbezogenen
Kommunikationsstrategien

*Errichtung einer Anlaufstelle flir
Expertinnen und Experten

*Betreuung des NGP

zogerungsfreie, einrichtungsiibergreifende Zusammenfiihrung von Informationen

Quelle: Eigene Darstellung.
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Versorgungs- und Forschungsdaten
aus dem Gesundheitsbereich

— ePA-Daten

— Registerdaten (z.B. Krebsregister)

— Klinische Studiendaten

— Daten gemaRB IfSG

— Stationdre und ambulante
Behandlungsdaten

Weitere relevante Datenquellen

— GKV-Abrechnungsdaten

— Daten der Pflegekassen

— Qualitatssicherungsdaten

— Arzneimitteliiberwachungsdaten
— Amtliche Statistiken

Record Linkage z.B.
zur Erstellung von
Echtzeit-Dashboards

Beispiel fiir ein Echtzeit-Daten-Dashboard

.

Korrelationen
z.B. zwischen Haushaltseinkommen und
bestimmter Krankheitswahrscheinlichkeit

—_—

Verteilungen
z.B. Verwendungshaufigkeit
bestimmter Impfstoffe

»

2.B. Anzahl von Todesfallen mit bestimmter Ursache

Regionale Daten
2.B. lokale Inzidenzwerte

Zeitreihen

Wetterdaten

-~

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Quelle: Eigene Darstellung.
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Zentrale Empfehlungen

Beibehaltung der dezentralen Struktur, zugleich Starkung der Vergleichbarkeit und
Transparenz durch zentrale Standards

Quantitative und qualitative Verbesserung der personellen und materiellen
Ressourcenausstattung

Verbreiterung der Multiprofessionellen Zusammensetzung in den Gesundheitsamtern
Etablierung von Health in All Policies auch im OGD
Starkung der wissenschaftlichen Fundierung

Etablierung des geplanten Bundesinstituts fiir 6ffentliche Gesundheit mit Aufgaben der
Datenverarbeitung, Kommunikation und Qualitatssicherung
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