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Abkurzungen

AMR Antimikrobielle Resistenz

ASPHER Verband der Ausbildungsstatten fiir éffentliche Gesundheit in der Europdischen Region
ECDC Europaisches Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
EU Europaische Union

IPC Infektionsverhltung und -kontrolle

(0] Untersuchung von Krankheitsausbriichen

PPE Personliche Schutzausriistung

R R (Programmiersprache)

RCT Randomisierte kontrollierte Studie

SAS Statistisches Analysesystem

SPSS Statistisches Paket fiir Sozialwissenschaften

STATA Statistik- und Datensoftware

Glossar

Fahigkeit(en): Bezieht sich auf die Leistung und konzentriert sich auf das Verhalten oder die MaBnahme einer
Person, wenn sie ihre Kompetenz in die Praxis umsetzt.

Fertigkeit: Die Fahigkeit, Kenntnisse anzuwenden und Know-how einzusetzen, um Aufgaben zu erledigen und
Probleme zu I6sen. Fertigkeiten werden als kognitiv (unter Einbeziehung des logischen, intuitiven und kreativen
Denkens) oder als praktisch (unter Einbeziehung von Methoden, Materialien, Werkzeuge und Instrumenten)
bezeichnet.

Infodemiologie: Bezieht sich auf die Wissenschaft der Verteilung und der Determinanten von Informationen in
einem elektronischen Medium (Internet) oder in einer Population, mit dem letztendlich das Ziel verfolgt wird, die
o6ffentliche Gesundheit und die Politik zu informieren.

Kenntnisse: Das Ergebnis der Aufnahme von Informationen durch Lernen. Kenntnisse bezeichnen die Gesamtheit
der Fakten, Grundsatze, Theorien und Praxis in Bezug auf das Arbeitsfeld oder Studienfach.

Kompetenz(en): Die tatsachlichen Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten, die eine einzelne Person fiir die
erfolgreiche Ausfiihrung einer bestimmten Aufgabe bzw. Aufgaben besitzt.

Kompetenzbereich: Innerhalb jedes Themenbereichs gibt es besondere Kompetenzbereiche, die genauer auf die
wesentlichen Tatigkeiten in diesem Bereich eingehen.

Kontextspezifisch: Bezieht sich auf die geografischen, politischen und epidemiologischen Zusammenhange, in
denen der Fachmann sich mit der Durchfiihrung von Aktivitdten im Zusammenhang mit der Epidemiologie von
Infektionskrankheiten befasst.

Themenbereich: Ein weiter Begriff, der die zusténdige Behorde, das Fachwissen und die Arbeit reprasentiert, die
flr die Epidemiologie von Infektionskrankheiten von Bedeutung sind.
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Zusammenfassung

Das Europdische Zentrum fiir die Prévention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) unterstiitzt die
Mitgliedstaaten der Europdischen Union (EU) und die Europdische Kommission in ihren Bemiihungen, dafir zu
sorgen, dass Europa iber kompetente Arbeitskrafte im Bereich der éffentlichen Gesundheit verfiigt. Ziel dieses
Projekts war es, auf der Grundlage der bisherigen ECDC-Arbeiten in diesem Bereich die Kernkompetenzen der
angewandten Epidemiologie von Infektionskrankheiten fiir berufstatige angewandte Epidemiologen zu (iberpriifen
und auf den neuesten Stand zu bringen.

Es wurden verschiedene europadische Partner aus Politik, Praxis und akademischen Sektoren unter Verwendung von
unterschiedlichen Methoden zusammengebracht. Dies umfasste einen Forschungsiiberblick sowie einen qualitativen
und quantitativen Datenerhebungs- und Validierungsprozess.

Das Ergebnis dieses Verfahrens war die Erstellung eines Rahmens, in dem 157 Kompetenzen in sechs
Themenbereiche zusammengefasst wurden:

Notwendige Methoden fiir die Epidemiologie von Infektionskrankheiten (28 Kompetenzen)
Bereitschaft, Uberwachung und Reaktion auf Ausbriiche von Infektionskrankheiten (29 Kompetenzen)
Kommunikation und Interessenvertretung (25 Kompetenzen)

Austibung von Epidemiologie von Infektionskrankheiten (34 Kompetenzen)

Kontextuelle Einfliisse auf das Management von Infektionskrankheiten (21 Kompetenzen)

Flhrung und Management (20 Kompetenzen).

Dieser Kompetenzrahmen kann potenziell zur Bewertung des Ausbildungsbedarfs in Gesundheitseinrichtungen, fiir
individuelle Begutachtungen, fiir das Schreiben von Stellenanzeigen und fiir die Planung der beruflichen
Entwicklung verwendet werden. Die Harmonisierung der fiir die angewandte Epidemiologie verwendeten
Kompetenzen dient der Erleichterung der Zusammenarbeit und der Verwendung einer gemeinsamen Sprache unter
Fachleuten, die grenziiberschreitende Gesundheitsbedrohungen in Europa bewaltigen.
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Im Jahr 2009 veroéffentlichte das ECDC seinen Bericht ,,Core competencies for EU public health epidemiologists in
communicable disease surveillance and response™ (Kernkompetenzen fiir Epidemiologen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit in der EU fiir die Uberwachung von und Reaktion auf (ibertragbare Krankheiten) [1]. Da iber zehn
Jahre vergangen sind, war es wichtig, die Kernkompetenzen in der angewandten Epidemiologie von
Infektionskrankheiten zu aktualisieren, um neue Ansatze fiir die Praxis und Ausbildung im Gesundheitswesen
widerzuspiegeln und die aktuellen, in der Literatur hervorgehobenen Anforderungen aufzunehmen [2-27].
Angesichts der jlingsten und aktuellen Epidemien und Pandemien von Infektionskrankheiten [28-31] ist es von
entscheidender Bedeutung, iber kompetente Mitarbeiter zu verfligen, die die erforderlichen Kenntnisse,
Fertigkeiten und Fahigkeiten besitzen, um Politik, Theorie und Forschung in wirksame Manahmen umzusetzen.

Mit diesem Rahmen sollen die Kompetenzen in der angewandten Epidemiologie von Infektionskrankheiten
aktualisiert werden, um den Bediirfnissen der Gesundheitssysteme in Europa Rechnung zu tragen, wobei
gleichzeitig anerkannt wird, dass diese Kompetenzen dynamisch sind und standig weiterentwickelt werden.

Der Schwerpunkt des Rahmens liegt auf berufstatigen Fachkréften, die etwa fUnf Jahre Erfahrung in den fiir die
Epidemiologie angewandten Infektionskrankheiten relevanten Bereichen der Berufspraxis haben und einen héheren
akademischen Grad besitzen, wie z. B. einen Master, einen Hochschulabschluss oder ein Diplom im Fachbereich
offentliche Gesundheit, Epidemiologie oder verwandten Bereichen (z. B. Immunologie, Mikrobiologie, Parasitologie,
Vektorkontrolle, Umweltgesundheit, ,One Health™). Dazu kénnen Berufsbezeichnungen wie z. B. Epidemiologe,
Epidemiologe fur Infektionskrankheiten oder Spezialist fiir 6ffentliche Gesundheit mit Schwerpunkt auf
Untersuchung und Management von Infektionskrankheiten gehdren. Die Bezeichnungen dieser Fachleute kdnnen
sich in verschiedenen Landern unterscheiden.

Im Rahmen des Kapazitatsaufbaus und der Mitarbeiterentwicklung ist die Ermittlung von Kompetenzen eine
Moglichkeit, eine gemeinsame Vision von den spezifischen Kenntnissen und Fahigkeiten zu entwickeln, die fir eine
wirksame Praxis erforderlich sind. Die Ermittlung und Abstimmung der Kernkompetenzen fiir effektive Praktiken,
Bildung und Weiterbildung ist eine wesentliche Komponente fiir die Entwicklung und Starkung der Arbeitsfahigkeit,
um die globale Gesundheit im 21. Jahrhundert zu verbessern. Dies steht im Einklang mit den 10 von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) durchgefiihrten Tatigkeiten im Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswesens
(EPHO), insbesondere EPHO7: ,,Gewahrleistung einer ausreichenden und kompetenten Belegschaft im 6ffentlichen
Gesundheitswesen. Investitionen in und die Entwicklung von Fachkraften des 6ffentlichen Gesundheitswesens sind
eine wesentliche Voraussetzung fiir eine angemessene Erbringung und Umsetzung 6ffentlicher Gesundheitsdienste
und -aktivitaten® [32].

Der Rahmen baut auf den bestehenden europdischen Kompetenzrahmen, der von dem ECDC entwickelt wurde,

und auf anderen Kompetenzrahmen der 6ffentlichen Gesundheit auf, die kiirzlich von unseren Netzwerkpartnern
veroffentlicht und entwickelt wurden [1,33-37]. Der aktualisierte Rahmen dient als Referenz fiir folgende Nutzer:
Arbeitgeber, Fachleute, Schulungsteilnehmer und Schulungsleiter im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit.

In diese Arbeit sind neue und neu aufkommende Fachkenntnisse einbezogen worden, wie z. B. Infodemiologie, die
Auswirkung des Klimawandels und die zunehmend wichtige Entwicklung von "One-Health"-Konzepten, um die
Interaktion von Mensch und Tier zur ermdglichen. Da sich die Kompetenzen standig weiterentwickeln, wird der hier
vorgestellte Rahmen vom ECDC regelmaBig tUiberwacht und aktualisiert, damit er zur Verbesserung der Fahigkeiten
und Kompetenzen der Fachkrafte in der angewandten Epidemiologie von Infektionskrankheiten und verwandten
Disziplinen verwendet werden kann. AuBerdem werden sich auch weiterhin neue Herausforderungen prasentieren,
die aktuelle Kenntnisse und Fahigkeiten erfordern. Wir sind davon Uberzeugt, dass dieser Kompetenzrahmen ein
umfassendes Bild vermittelt, was von Fachleuten, die heute in der angewandten Epidemiologie tatig sind, benétigt
wird und was in naher Zukunft nétig sein wird. Allerdings wird die Liste vom ECDC regelmaBig weiter gepruft und
Uberprift, um auf neue Herausforderungen zu reagieren, mit denen Epidemiologen in den nachsten Jahren
konfrontiert werden.

. Beurteilung und Selbsteinschatzung der Fahigkeiten der angewandten Epidemiologen fiir

Infektionskrankheiten.

Beurteilung des Schulungsbedarfs.

Planung und Prognose des Fachkraftebedarfs.

Ausarbeitung von Stellenbezeichnungen, die die Einstellungsstrategien unterstiitzen.

Aktualisierung des Lehrplans der vorhandenen Schulungsprogramme fiir Aufbaustudien mit Schwerpunkt

auf Fachrichtungen der Epidemiologie von Infektionskrankheiten.

. Entwicklung von Schulungsprogrammen fiir angehende Epidemiologen fiir Infektionskrankheiten oder fir
die sténdige berufsbegleitende Fortbildung.

. Akkreditierung von Ausbildungsprogrammen.
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Methodik

Eine weitreichende Einigung auf Kompetenzen kann nur durch den Austausch von Ideen entstehen, weil sich die
Kompetenzen kontinuierlich weiterentwickeln, wahrend sich die Wissensbasis erweitert und wir von der Praxis
lernen. Aus diesem Grund wurde ein spezifischer methodologischer Weg zur Bewaltigung dieser Arbeit entwickelt,
bei dem verschiedene europadische Partner aus der Politik, der Praxis und den akademischen Bereichen
zusammengebracht wurden.

Eine internationale Beratergruppe von Experten, die tber Erfahrung in der Epidemiologie und der
Kompetenzentwicklung verfiigt, unterstiitzte die Aktualisierung des Rahmens. Es wurde ein gemischter Ansatz
verwendet, der Folgendes beinhaltet: I) eine Literaturrecherche zu relevanten Kernkompetenzen und
Kompetenzrahmen zur Ermittlung neuer Themenbereiche; II) ein qualitativer Ansatz, bei dem Daten durch
Interviews mit 40 wichtigen Interessengruppen auf nationaler und subnationaler Ebene in ganz Europa erhoben
wurden, um (ber den Inhalt und die Struktur des Kompetenzrahmens zu informieren; III) Online-Sitzungen mit der
fachlichen Beratergruppe, in denen die Ergebnisse der qualitativen Erhebung erértert wurden, bei denen der Inhalt
und die Prasentation des Kompetenzrahmens im Mittelpunkt standen, und IV) es wurde ein quantitativer Ansatz in
Form einer Online-Erhebung verfolgt, um Rickmeldungen zum endgiiltigen Rahmenentwurf zu erhalten [38].

Datenschutzanzeigen (ID: 292 und 339) wurden vom ECDC fir die qualitative und quantitative Datenerhebung als
Teil des Kompetenzprojekts vorgelegt und genehmigt. Das ECDC verarbeitet personenbezogene Daten gemal der
Verordnung (EG) Nr. 45/2001.
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Ergebnisse

Das wichtigste Ergebnis des methodologischen Prozesses war die Schaffung des Kompetenzrahmens, der 157
Kompetenzen umfasst.

Aufbau dieses Kompetenzrahmens

Die Kompetenzen, die sich aneinander ausrichten, werden in Themenbereiche unterteilt. In jedem der sechs
Themenbereiche wurden Kompetenzbereiche festgelegt, in denen konkrete Kompetenzen aufgefiihrt sind. Die
sechs Themenbereiche sind unten aufgelistet und die Anzahl der Kompetenzen, die in jedem Bereich aufgefiihrt
sind, ist unten in Klammern dargestellt.

Themenbereich A: Notwendige Methoden fiir die Epidemiologie von Infektionskrankheiten (28)
Themenbereich B: Bereitschaft, Uberwachung und Reaktion auf Ausbriiche von Infektionskrankheiten (29)
Themenbereich C: Kommunikation und Interessenvertretung (25)

Themenbereich D: Austibung von Epidemiologie von Infektionskrankheiten (34)

Themenbereich E: Kontextuelle Einfliisse auf das Management von Infektionskrankheiten (21)
Themenbereich F: Fiihrung und Management (20).

Verkniipfung von Kompetenzbereichen

Wahrend des Entwicklungsprozesses des Kernkompetenzrahmens wurde alles unternommen, um die
Wiederholung/Verdoppelung von Kompetenzen zu vermeiden. In einem Kompetenzbereich kénnen sich jedoch
Themen mehr oder weniger auf die eines anderen Bereichs beziehen. Wo dies der Fall ist, wurden
Kompetenzbereiche miteinander verknipft. Querverweise erfolgten eher nach Bereichen und nicht nach Kompetenz
oder innerhalb eines Kompetenzbereiches. Zur Vereinfachung der Navigation gibt es im Titelfeld eines jedes
Kompetenzbereiches Hyperlinks zu den verknipften Bereichen.

In Abbildung 1 sind alle Kompetenzbereiche dargestellt, die nach Themenbereichen angeordnet sind, wahrend die
Querverweise rechts auf der Abbildung als Bogen dargestellt sind. Die Anzahl der Kompetenzen erscheint in
Klammern nach dem Namen des Kompetenzbereiches. Die GroBe der Kreise zeigt die Verkniipfungsdichte eines
Kompetenzbereiches und eines Themenbereiches: je groBer der Kreis, desto starker ist er verbunden.
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Abbildung 1. Organisation der Kompetenzbereiche nach Themenbereichen und Querverweisen

Organisation der Kompetenzbereiche nach
Themenbereichen und deren Querverweise
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Interessenvertret (6)
ung Cé4: Wissenschaftliche Kommunikation und Befiirwortung fiir den

Kurswechsel (6)
D1: Uberblick iiber Infektionskrankheiten (6)

D2: Infektionspravention, -kontrolle und -behandlung (8) .
Themenbereich D:
Praktizierung der D3: Krankheitsspezifische Kenntnisse und Fahigkeiten (6) .f’
Epidemiologie von

Infektionskrankhei D4: Vakzinologie (6) ®
ten D5: One Health, Umwelt und Klimawandel (8) . /

Themenbereich E: E1: Politisches System(3) [ ]

Kontextuelle . E2: Organisation des Gesundheitswesens (7) .

Einfliisse auf das
E3: Gesundheitsversorgung (6) ()

Management von
Infektmnskranktl';er: E4: SozioSkonomische und sozialkulturelle Kontexte (5) .—-' =
F1: Fiihrungs- und Systemdenken (5) .
Themenbereich F: . . .
Fiihrung und F2: Ethische und professionelle Titigkeit (5) ()
Management F3: Organisationsmanagement und strategische Planung (10) L]

Begleitende Werkzeuge

Dieser Rahmen wird mit einem Satz begleitender Werkzeuge zur Selbstbeurteilung eingefiihrt, das in der ECDC
Virtual Academy EVA verfiigbar ist. Das Werkzeug fiir Selbstbeurteilung ermdglicht Einzelpersonen, ihre Stufe in
jeder Kompetenz zu beurteilen. Das Werkzeug stellt einen visuellen Bericht bereit, der die aggregierte
Kompetenzstufe pro Kompetenzbereich anzeigt. Der Rahmen ist auch (ibersetzt worden und steht auch in anderen
EU-Sprachen zur Verfiigung.

Das ECDC wird auch einen Raum fiir EVA zur Verfligung stellen, um Riickmeldung zu diesem Rahmen zu geben,
damit kontinuierliche Verbesserungen gemacht werden kdnnen.

AuBerdem werden Schulungsressourcen mit den Kompetenzen verkniipft, um die Weiterentwicklung von
Kompetenzen in den verschiedenen Themenbereichen zu unterstiitzen.


https://eva.ecdc.europa.eu/
https://eva.ecdc.europa.eu/

Kernkompetenzen in der angewandten Epidemiologie von Infektionskrankheiten in Europa

FACHBERICHT

Kompetenzrahmen
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Themenbereich A: Notwendige Methoden fiir die Epidemiologie von
Infektionskrankheiten (28)

Beschreibung: Eine kompetente, berufstatige Fachkraft fiir die angewandte Epidemiologie von
Infektionskrankheiten sollte ein umfassendes Verstandnis der Epidemiologie, der Forschungsmethoden, des
Datenmanagements und der Biostatistik besitzen. Er/sie sollte Erfahrung in der Anwendung von
Forschungsmethoden, der Synthese des Wissens und der Interpretation von Daten fiir die Uberwachung und
Untersuchung von Krankheiten haben.

Kompetenzbereich Al: Deskriptive Epidemiologie (7)
Verkniipfte Kompetenzbereiche: B1; B2; B3; Ci; D1; D3;

Beschreibung der demografischen Profile der Populationen, einschlieBlich der Bevélkerungspyramiden
Al1l und der Faktoren, die sich auf die Bevolkerungsstruktur auswirken (z. B. Sterblichkeit, Fruchtbarkeit
und Migration).
Ermittlung von national und international angewandten Methoden zur Sicherstellung einer
umfassenden Meldung von Infektionskrankheiten an die zustandigen staatlichen Stellen.
Ermittlung der verfiigbaren Quellen einzelner und aggregierter Daten {iber Infektionskrankheiten, wie
Al.3 z. B. Uberwachungsdaten, Krankenhausdaten, Daten zur Gesundheit des Menschen, Daten zur
Tiergesundheit und Daten iiber Infektionsquellen.
Berechnung und Interpretation von Indikatoren fiir die Haufigkeit der Krankheiten (Inzidenz,

Al1.2

AL4 Pravalenz, altersspezifische Raten, Fallrate mit tédlichem Ausgang) und Trends der Krankheitsraten.
Gegebenenfalls Durchfiihrung von Analysen und Vergleichen der Krankheitsraten zwischen Regionen,

Al.5 zwischen Populationen und im Laufe der Zeit unter Anwendung direkter und indirekter
Standardisierungsverfahren.

Al.6 Interpretation von Krankheitstrends aus Zeitreihenanalysen.

AL7 Erfassung und Interpretation von grafisch dargestellten Daten in Bezug auf Krankheitsraten und deren

Erkldrung gegeniiber den relevanten Zielgruppen.
Kompetenzbereich A2: Epidemiologische Forschungsmethoden (10)
Verkniipfte Kompetenzbereiche:
Kritische Auswertung der wissenschaftlichen Literatur unter Verwendung gesicherter Mittel wie
Checklisten fiir systematische Uberpriifungen, schnelle und langfristige Risikobewertungen,
randomisierte kontrollierte Studien, Kohortenstudien, Fall-Kontroll-Studien, wirtschaftliche
Bewertungen, diagnostische Studien und qualitative Studien, falls relevant.
Schreiben eines Studienprotokolls, in dem das zu untersuchende Problem der 6ffentlichen Gesundheit
A2.2 detailliert beschrieben wird, sowie geeignete Untersuchungsmethoden im Einklang mit dem Problem
und dem Kontext.
Konzeption epidemiologischer Studien (z. B. populationsbasierte Studien, Querschnittstudien,
A2.3 Okologische Studien) zur Untersuchung der Krankheitsbelastung in einer Population unter Verwendung
geeigneter Probenahmestrategien.
Konzeption epidemiologischer Studien zur Untersuchung der Determinanten der Krankheit, zur
A2.4 Ermittlung von Zusammenhangen und/oder Krankheitsausbriichen (z. B. Kohortenstudien,
Fallkontrollstudien, Querschnittsstudien, Anerkennung der multifaktoriellen Natur der Krankheit).
Entwicklung qualitativer Studien auf Grundlage von Verhaltensforschungen zur Untersuchung
A2.5 qualitativer Aspekte der Auswirkungen von Infektionskrankheiten auf den Einzelnen, die Gemeinde
und die Gesundheitsleistungen.
Konzeption, Priifung und Evaluierung von Datenerhebungsmethoden, einschlieBlich Formulare fiir den
Fallbericht und Fragebégen.
Bewertung der Studieninstrumente und ihrer Messeigenschaften, insbesondere ihrer Validitat,
Zuverlassigkeit und interkulturelle Anwendbarkeit.
Erlauterung und Anwendung der Konzepte der Korrelation und Zusammenhange in
A2.8 Beobachtungsstudien und Anwendung der relevanten Kriterien fiir eine ableitbare Verursachung aus
Beobachtungsstudien.
Erkennung von Ursachen fiir Vorurteile, Verwechslungen, Wechselwirkung und Modifizierung von
A2.9 Wirkungen, sowie von Mdglichkeiten, wie man diese im Studiendesign und in den Analysemethoden
erkennt und anpasst.

A2.1

A2.6

A2.7
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Schatzung und Auslegung der Wirkungsmessungen aus Kohortenstudien, Fall-Kontroll-Studien und

A2.10 randomisierten Kontrollstudien.

Kompetenzbereich A3: Datenmanagement und Biostatistik (8)

Verkniipfte Kompetenzbereiche: B1; B2; B3

Unterscheidung zwischen Variablen und Beobachtungen und Beschreibung der Merkmale von
Variablen, einschlieBlich der Variablentypen und des Messniveaus.

Beschreibung der Grundsdtze der Datenverwaltung, einschlieBlich der Standardisierung bei der

A3.2 Datensammlung, des elektronischen Datenabgleichs und der Sicherstellung der Validitét der Daten in
einer Datenbank.

Einhaltung der Vorschriften fiir den Schutz von personlichen Daten und der Rechtsrahmen fiir

A3.1

A33 Datenschutz, wobei die Datensicherheit in allen Aspekten der Arbeit sichtbar ist.
A3.4 Durchfiihrung der Datenverwaltung und statistischen Auswertung als unabhangiger Nutzer von
' mindestens einer statistischen Art von Software (z. B. SPSS, R, STATA, SAS).
A3.5 Bes_ch_reibung des grundle_genden Konzep_ts der Wahrs;heinlichkeit und Anwendung grundlleg.ender
statistischer Verfahren, wie z. B. beschreibende Statistiken und grundlegende Inferenzstatistiken.
Ableitung und Auslegung von Punktschatzungen, Konfidenzintervallen, Schatzungen des Risikos und
A3.6 o . . o
Signifikanzniveaus, einschlieBlich von p-Werten.
A3.7 Beschreibung der Grundsétze der multivariablen Analyse und der Uberlebensanalyse, Durchfiihrung
' der Analyse sowie Auslegung der Ergebnisse.
A3.8 Beteiligung an der Erstellung und Auslegung der statistischen Protokolle.

Kompetenzbereich A4: Krankheitsmodellierung (3)
Verkniipfte Kompetenzbereiche: Bi; B2; B3

Kommunikation mit Krankheitsmodellierern, um die Annahmen und Prozesse der

Ad.1 Vorhersagemodellierung von Infektionskrankheiten zu ermitteln.
Beschreibung der Anwendungen und der Beschrankungen der Vorhersagemodellierung fiir

A4.2 Infektionskrankheiten in der Bereitschaftsplanung, den Prognosen und den Leitlinien fiir politische
Entscheidungstrager.

743 Vergleich und Auslegung der Ergebnisse verschiedener Modelle und Szenarien fiir

Infektionskrankheiten unter Berlicksichtigung ihrer Annahmen.
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Themenbereich B: Bereitschaft, Uberwachung und Reaktion auf
Ausbriiche von Infektionskrankheiten (29)

Beschreibung: Einer Reaktion der offentlichen Gesundheit auf jeden Ausbruch von Infektionskrankheiten,
Epidemien oder Pandemien, erfordert ein gewisses MaB an Bereitschaft, zligige und geeignete MaBnahmen fiir die
Falldefinition, die Identifizierung von Fallen (einschlieBlich Tests und Diagnosen), Kontaktmanagement, Isolierung
und Unterstitzung.

Kompetenzbereich B1: Bereitschaft fir Ausbriiche von Infektionskrankheiten (8)
Verkniipfte Kompetenzbereiche: Al; A3; A4; C1; C3; Di;
Auflistung der erforderlichen Schritte zur Durchfiihrung der Bereitschaftsplanung fiir Ausbriiche,
B1.1 Epidemien und Pandemien von Infektionskrankheiten unter Beriicksichtigung der aus den jlingsten
Pandemien gewonnenen Erkenntnisse.
Entwicklung grundlegender Elemente der Bereitschaft, einschlieBlich Strategien zum
B1.2 Gesundheitsschutz und Botschaften in Bezug auf Gesundheitsférderung (z. B. fiir
Massenansammlungen).
Charakterisierung der allgemeinen Auswirkungen einer Aussetzung der Bevdlkerung gegeniiber
chemischen und biologischen Gefahren auf die Gesundheit von Menschen.
Entwurf, Umsetzung und Evaluierung von Einsatzstrategien fiir die 6ffentliche Gesundheit (z. B.
Identifizierung von Fallen, Kontaktmanagement, Quarantane, Isolation und Unterstiitzung).
Beschreibung der Rolle wichtiger Interessengruppen bei der Bereitschaftsplanung und der
B1.5 Bewertung der Fahigkeit von Epidemiologen und Teams der offentlichen Gesundheit in Bezug auf
deren Reaktion auf Ausbriiche von Infektionskrankheiten, Epidemien und Pandemien.
Betrachtung geeigneter Bereitschafts- und Reaktionspldane des Gesundheitswesens fiir
B1.6 Infektionskrankheiten in allen einschlagigen Umgebungen (z. B. Gesundheitseinrichtungen, Schulen,
Arbeitsplatze, direkte Versorgungszentren).
Darstellung der Schritte zur Entwicklung und Anwendung sparteniibergreifender evidenzbasierter
MaBnahmen fiir die Kontrolle von Infektionskrankheiten in allen Umgebungen.
Entwicklung, Umsetzung und Evaluierung von Strategien zum Management von Epidemien und
B1.8 Pandemien, einschlieBlich aller wirksamen MaBnahmen fiir die 6ffentliche Gesundheit und die
Gesellschaft.

Kompetenzbereich B2: Uberwachung von Infektionskrankheiten (9)
Verkniipfte Kompetenzbereiche: Al; A3; A4; D3;
Festlegung der Art von Uberwachungsdaten, die fiir die Risikobewertung von Gefahren fiir die
B2.1 offentliche Gesundheit und die Bewertung von MaBnahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens
bendtigt werden.
Betrieb von Routineiiberwachungssystemen und Entwicklung neuer Uberwachungssysteme
B2.2 entsprechend den Erfordernissen der 6ffentlichen Gesundheit, die als Anleitung fiir die Gestaltung
und den Inhalt dieser Systeme dienen.
Einrichtung routinemaBiger Friihwarnsysteme und Entwicklung neuer Friihwarnsysteme nach Bedarf
unter besonderer Berlicksichtigung der Vollsténdigkeit und Genauigkeit der Datensammlung.
Analyse von Uberwachungsdaten fiir MaBnahmen unter Nutzung von auf Ereignissen und
B2.4 Indikatoren basierender Uberwachungssysteme zur Ermittlung von Féllen oder Ballungen von
Infektionskrankheiten, die weiterer Untersuchung beduirfen.
Anerkennung der Rolle von Uberwachungsdaten und des Managements von Ausbriichen beim

B1.3

B1.4

B1.7

B2.3

B2.5 Schutz geféhrdeter Gruppen und Umgebungen.
Anerkennung des Wertes und der Einschrankungen der Arbeit mit Daten, die nicht vorrangig fiir die
B2.6 Uberwachung oder Forschung ausgelegt waren, wie z. B. Sekundérdaten, elektronische
Patientenakten oder Datenmassen, und deren Integration in die Praxis.
B2.7 Vertrautheit mit den Gesetzen und Deklarationen in Bezug auf die Uberwachung und Meldung auf

nationaler, EU- und internationaler Ebene (internationale Gesundheitsvorschriften).

Aufbau grenziiberschreitender Beziehungen und Zusammenarbeit im Bereich der Uberwachung mit
B2.8 Teams fiir 6ffentliche Gesundheit in angrenzenden geografischen Gebieten und Einbindung von

Grenziibergangsstellen (PoE) in Bezug auf internationale Reisen.

B2.9 Bewertung vorhandener Uberwachungssysteme fiir iibertragbare Krankheiten.
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Kompetenzbereich B3: Untersuchung von Ausbriichen und Reaktion auf Infektionskrankheiten (12)
Festlegung von Falldefinitionen und die Bereitschaft, diese auf der Grundlage neu auftretender
Erkenntnisse zu Uberarbeiten.

Durchfiihrung von Risikobewertungen fiir die 6ffentliche Gesundheit bei Ausbriichen von

B3.2 Infektionskrankheiten (einschlieBlich schneller Risikobewertungen und Risikobewertungen fiir
Langzeitrisiken), Koordinierung der Datenerhebung und der Untersuchung von Ausbriichen.
Untersuchung der wahrscheinlichen Ubertragungsmuster fiir Infektionskrankheiten und der

B3.1

B3.3 - u
Ubertrager.
Friihzeitige Identifikation von geféhrdeten Gruppen und Ergreifung von geeigneten
B3.4 SchutzmaBnahmen (z. B. Pravention und Bekampfung von Infektionen, Einsatz von personlicher
Schutzausriistung und Impfung).
B3.5 Ermittlung vorhandener und erforderlicher Diagnosetests und Kapazitdtspriifung bei Ausbriichen von
’ Infektionskrankheiten.
Beschreibung und Umsetzung von Methoden zur Verhinderung der Ubertragung von
B3.6 Infektionskrankheiten auf der Grundlage der Kenntnis von Krankheitsdynamik, einschlieBlich
) nichtpharmakologischer MaBnahmen, Nachverfolgung von Kontaktpersonen, Quarantane, Isolation,
beschrdanktem Zugang und anderer Minderungsstrategien.
B3.7 Entschlossenes Handeln, um Systeme fiir die Kontaktverfolgung aufzubauen und Mitarbeiter fiir die
' Kontaktverfolgung zu schulen.
B3.8 Ableitung und Interpretation der Epidemischen Kurve fiir einen Ausbruch von Infektionskrankheiten;
’ Nutzung der Daten, um MaBnahmen zu implementieren und Schlussfolgerungen zu ziehen.
Analyse und Verbreitung der geografischen Verteilung von Infektionskrankheiten und Identifizierung
B3.9 einer maglichen Haufung von Féllen anhand der Ausarbeitung eines raumlichen/geografischen
Informationssystems.
B3.10 Evaluierung und Interp_r.etation einer Gesamtgenoms?quenzierung und Metagenomik zur
Untersuchung und Bekampfung von Krankheitsausbriichen.
B3.11 Einrichtung einer interdisziplinaren, branchenibergreifenden und sektoreniibergreifenden
' Zusammenarbeit und von Ansatzen fiir die Untersuchung und Kontrolle von Krankheitsausbrtichen.
B3.12 Waéhrend Ermittlungen von Ausbrlichen die aktive Teilnahme an der Risikokommunikation, die auf

relevante Flihrungskrafte, Fachleute und Zielgruppen ausgerichtet ist.

10
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Themenbereich C: Kommunikation und Interessenvertretung (25)

Beschreibung: Die Reaktion der offentlichen Gesundheit auf Ausbriiche von Infektionskrankheiten bedarf einer
klaren Kommunikationspolitik und -strategien. Dies erfordert starke kommunikative, diplomatische und
Interessenvertretungsfahigkeiten sowie eine Vielzahl an Kommunikations- und Interessenvertretungsmethoden,
die moglichst viele relevante Gruppen in Organisationen und Gemeinschaften erreichen.

Kompetenzbereich C1: Kommunikation im éffentlichen Gesundheitswesen (8)
Verkniipfte Kompetenzbereiche: Al; B1;
Beteiligung an der Entwicklung klarer Kommunikationsstrategien, die auf Gruppen, Gemeinschaften,
Cl.1 Umgebungen und Organisationen (z. B. Arbeitsplatze, Schulen, Gesundheitseinrichtungen)
ausgerichtet sind.
Auswahl der zur Verfiigung stehenden Mittel und Kanadle zur Mitteilung der erforderlichen
C1.2 Informationen an bestimmte Zielgruppen, einschlieBlich politischer Entscheidungstrager und der
Offentlichkeit.
Entwicklung eines interdisziplindren Kommunikationsansatzes unter Beteiligung von Fachleuten in
C1.3 den relevanten Fachgebieten und Medien unter Verwendung von Methoden des Wissenstransfers
und -austausches.
Kommunikation mit traditionellen Medien, einschlieBlich der Vorbereitung von Pressemitteilungen

Cl4 und der Teilnahme an Interviews.
C1.5 Verwendung von Social Media, um Zielgruppen zu erreichen.

Beteiligung an der Ermittlung und Definition von Schliisselbotschaften in Bezug auf die 6ffentliche
Cl.6 Gesundheit fiir die jeweilige Infektionskrankheit, um den Schutz von Einzelpersonen und

Bevolkerungsgruppen zu optimieren.

Erkldrung grundlegender Konzepte der Ubertragung von Infektionskrankheiten auf die Offentlichkeit
C1.7 als Grundlage fiir SchutzmaBnahmen der &ffentlichen Gesundheit auf der Ebene der Einzelpersonen
und der Bevoélkerung.
Erlduterung der zentralen Konzepte von Validitdt, Verlasslichkeit, absoluten und relativen Risiken fiir
Interessengruppen.

Kompetenzbereich C2: Infodemiologie und infodemisches Management (5)
Verkniipfte Kompetenzbereiche:

Zusammenarbeit mit Fachleuten im Bereich Infodemiologie, um die Verbreitung von Informationen

C1.8

2.1 Uber die 6ffentliche Gesundheit auf Social-Media-Plattformen glaubwiirdig zu machen.
2.2 Forderung der Nutzung evidenzbasierter und sachgerechter Entscheidungsprozesse fiir erfolgreiches
' infodemisches Management.
.3 Leistung von Zusammenarbeit mit Kommunikationsfachleuten und Datenwissenschaftlern, um die
' Herkunft und Verbreitung von falschen Informationen auf Social-Media-Plattformen zu ermitteln.
Feststellung der Muster von Falschinformationen auf verschiedenen Plattformen, welche das
C2.4 Infektionsrisiko in bestimmten Gebieten, Populationen und Umgebungen erhéhen kénnen (z. B.
' Zogerlichkeit beim Testen, Impfungszdgerlichkeit, Ablehnung von Ratschldgen im Bereich der
offentlichen Gesundheit wahrend eines Ausbruchs).
25 Messung und Quantifizierung der Penetration von Infodemien innerhalb einer Population und

Bewertung von Ansétzen flir infodemische Interventionen.
Kompetenzbereich C3: Kommunikation und Engagement der Gemeinschaft (6)
Verkniipfte Kompetenzbereiche: B1;

Beteiligung an der Untersuchung der Kenntnisse (iber, Haltungen gegeniber, praktischen
C3.1 Vorgehensweisen in Bezug auf und Verhaltensweisen von Infektionskrankheiten innerhalb
bestimmter Bevolkerungsgruppen.
Anpassung von Kommunikationsinhalten und -methoden an die unterschiedlichen Ebenen der

3.2 gesundheitlichen Kompetenz in verschiedenen Gruppen.

3.3 Anwendung und Evaluierung der Grundsatze der Risikokommunikation in Notfdllen oder in Nicht-
' Notfallen.

C3.4 Aufzeigen von Empfindlichkeit gegeniiber Menschen mit unterschiedlichem Hintergrund,

Gesundheitsstatus und Lebensstil.
Austausch von Informationen auf unterschiedlichen Organisationsebenen, um politischen

C3.5 Engagement, politische Unterstiitzung und gesellschaftliche Anerkennung fiir ein bestimmtes Ziel
oder eine Intervention zu gewinnen.
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C3.6

Effiziente Interessenvertretung in gemeindebasierten Organisationen und auf der Gemeindeebene,
um das Engagement fiir die Interventionen der 6ffentlichen Gesundheit zu starken, einschlieBlich
der Forderung der Einhaltung von Ratschlagen zur &ffentlichen Gesundheit und der
Impfstoffaufnahme.

Kompetenzbereich C4: Wissenschaftliche Kommunikation und Befiirwortung fir den Kurswechsel (6)

C4.1
C4.2

C4.3

C4.4

C4.5

C4.6

12

Schreiben eines Berichts in Bezug auf eine epidemiologische Untersuchung fiir Entscheidungstrager.
Schreiben und Einreichen einer wissenschaftlichen Zusammenfassung sowie Erstellung eines
Vortrags flr eine wissenschaftliche Konferenz.

Analyse und Zusammenfassung der wichtigsten Punkte einer Prasentation sowie objektive
Riickmeldung.

Schreiben eines wissenschaftlichen Artikels zur Verdéffentlichung in einer wissenschaftlichen Peer-
Review-Zeitschrift.

Verwendung angemessener Mechanismen fiir die Auswirkung auf die 6ffentliche Gesundheitspolitik
aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse (z. B. Positionspapiere von Berufsverbanden,
Zusammenfassung von Belegen fiir den Politikwandel).

Ausarbeitung einer Pressemitteilung und Einbeziehung von Journalisten und Medien aus dem
Gesundheitswesen zur Férderung der 6ffentlichen Gesundheitspolitik.
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Themenbereich D: Ausiibung von Epidemiologie von
Infektionskrankheiten (34)

Beschreibung: Kompetenzen im Bereich Infektionskrankheiten sind von grundlegender Bedeutung, da sie das
Hauptthema der angewandten Epidemiologie der Infektionskrankheiten sind. Dazu gehéren Kompetenzen im
Bereich Infektionskrankheiten im Allgemeinen sowie im Bereich spezifischer Infektionskrankheiten.

Kompetenzbereich D1: Uberblick iiber Infektionskrankheiten (6)
Verkniipfte Kompetenzbereiche: Al;

D1.1 Analyse der globalen, regionalen und lokalen Verteilung von Infektionskrankheiten.

D1.2 Erlduterung der Rolle relevanter Behérden, die fiir die Uberwachung von Infektionskrankheiten
auf regionaler, nationaler und internationaler Ebene zustandig sind (z. B. ECDC, CDC, WHO).

D1.3 Anwendung der einschldgigen Rechtsvorschriften tber Infektionskrankheiten

(international/landerspezifisch).

Erlduterung der mdéglichen Infektionsquellen (z. B. lebensmittelbedingte, iber das Wasser
D1.4 Uibertragene, durch das Blut ibertragene, durch Vektoren lbertragene, zoonotische und durch

Reisen bedingte Infektionen).

Vertrautheit mit den geltenden rechtlichen und gesetzlichen Verpflichtungen zur Uberwachung
D1.5 und Meldung von Infektionskrankheiten, einschlieBlich der landerspezifischen meldepflichtigen
Krankheiten.
Evaluierung der Bedrohung durch Epidemien von neuen und neu auftretenden Krankheiten sowie
Pandemien und aktive Beteiligung an der Eventualfallplanung.
Kompetenzbereich D2: Infektionsprédvention, -kontrolle und -behandlung (8)
Verkniipfte Kompetenzbereiche:

Anerkennung der Rolle von Wohnbedingungen (z. B. Hygiene, Sanierung, Abfallbeseitigung,

D1.6

D2.1 Beerdigungspraktiken, Beliiftung und Umweltkontaminierung) im Hinblick auf das Auftreten von
Infektionskrankheiten.
D2.2 Anerkennung der Rolle von Lebensstil und Verhalten bei der Verbreitung und Pravention von
' Infektionen.
D2.3 Beschreibung der MaBnahmen zur Krankheitsbekampfung in Bezug auf Lebensmittel, Luft,
) Wasser, Reise und andere Vektoren zur Infektionspravention und -kontrolle.
Erkennung der Rolle des personlichen Verhaltens in der Pravention und Kontrolle von Infektionen,
D2.4 einschlieBlich der Einhaltung von Leitlinien und des Einsatzes von personlicher Schutzausriistung
(PSA).
Beschreibung der Entwicklung und Rolle von antimikrobiellen Wirkstoffen bei der Pravention und
D2.5 .
Kontrolle von Infektionen und der Behandlung.
D2.6 Erkldrung der Entwicklung und der Auswirkungen der antimikrobiellen Resistenz (AMR).
Zusammenarbeit mit Bildungsprogrammen Uber den Einsatz von Antibiotika und antimikrobiellen
D2.7 .
Wirkstoffen.
D2.8 Erlduterung der Entwicklung von Infektionen im Zusammenhang mit dem Gesundheitswesen,

einschlieBlich ihrer Risikofaktoren und ihres Risikomanagements.

Kompetenzbereich D3: Krankheitsspezifische Kenntnisse und Féhigkeiten (6)
Verkniipfte Kompetenzbereiche: Al; B2;

Definition krankheitsspezifischer kritischer Zeitraume (z. B. Inkubationszeit, Infektionsperiode,

b3.1 Ansteckungszeit).
D3.2 Erklarung der Ubertragbarkeit und Dynamik von Infektionserregern, einschlieBlich der
' Reproduktionszahl.
D3.3 Zusammenarbeit mit Laborwissenschaftlern, um den Umfang und die Anwendungen der

Mikrobiologie der offentlichen Gesundheit zu integrieren.

Beschreibung von verschiedenen Diagnosetests (z. B. immunologische Tests, Nukleinsaure-
D3.4 Amplifikationstests), deren Anwendungen und Eigenschaften, einschlieBlich diagnostischer
Genauigkeit, Verlasslichkeit und pradiktiver Werte.
Auslegung der Ergebnisse von Laborverfahren fiir die Erkennung und Diagnose von
Infektionskrankheiten.
Erlauterung, wie sich Genomanalysen und krankheitsspezifische molekulare Epidemiologie bei der
Pravention und Kontrolle ibertragbarer Krankheiten anwenden und interpretieren lassen.

D3.5

D3.6
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Kompetenzbereich D4: Vakzinologie (6)

D4.1
D4.2
D4.3
D4.4
D4.5

D4.6

Darstellung der Prozesse der Impfstoffentwicklung, einschlieBlich der Rolle randomisierter
kontrollierter Studien.

Beschreibung der Regelung, Sicherheit und Wirksamkeit von Impfstoffen.

Beschreibung der Umsetzung regionaler und nationaler Impfprogramme, einschlieBlich der
logistischen Aspekte von Massenimpfkampagnen in der Bevélkerung.

Beschreibung der Impfstoffiiberwachung (Impfregister) und -beurteilung.

Bewertung der Impfstoffwirksamkeit und der Wirkungskraft des Impfstoffs in der Bevélkerung
insgesamt und in definierten Untergruppen der Bevolkerung.

Beschreibung von Aspekten der Verhaltensforschung, die fiir die Aufnahme sowie fiir das Zégern
der Aufnahme von Impfstoffen innerhalb verschiedener Untergruppen der Bevélkerung relevant
sind.

Kompetenzbereich D5: Eine Gesundheit, Umwelt und Klimawandel (8)
Verkniipfte Kompetenzbereiche: B2

D5.1

D5.2

D5.3

D5.4

D5.5

D5.6

D5.7

D5.8
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Umsetzung eines kooperativen, brancheniibergreifenden und transdisziplindren Ansatzes
zwischen den Gesundheitssektoren von Mensch, Tier und Umwelt zur Ermittlung von
Gesundheitsrisiken und zur Pravention und Kontrolle von Infektionskrankheiten.

Bewertung von Faktoren von One Health (z. B. Tiergesundheit, Lebensmittelsicherheit, Einfluss
von Okosystemen usw.) sowie Untersuchung der Entwicklung, Verbreitung und Kontrolle
zoonotischer Infektionen.

Erkennung von Risiken und Bedrohungen an den Schnittstellen der Interaktion zwischen Mensch
und Tier sowohl auf lokaler als auch auf internationaler Ebene.

Kritische Analyse der Schllsselfaktoren und Ressourcen bei der Gestaltung des One-Health-
Konzepts, um Einfluss auf MaBnahmen (Bereitschaftsplanung und Reaktion) auf lokaler und
internationaler Ebene zu haben.

Effektive Zusammenarbeit mit den Sektoren der Tiergesundheit und Umweltgesundheit wahrend
einer Reaktion auf einen zoonotischen Ausbruch und bei der Vorbereitung solcher Reaktion.
Beschreibung der Komponenten und der Bedeutung von Lebensmittelsicherheit und der
Lebensmittelkette (einschlieBlich eines Ansatzes Erzeuger zum Verbraucher).

Erkennung der schadlichen Auswirkungen des Klimawandels und der Klimaereignisse auf das
Okosystem, wodurch das Risiko der Ubertragung von Infektionskrankheiten erhéht wird.
Uberpriifung und Verbreitung von Wissen aus dem Nachhaltigkeitsziel 2015 zu den Auswirkungen
des Klimawandels auf Infektionskrankheiten sowohl heute als auch in Zukunft.
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Themenbereich E: Kontextuelle Einfliisse auf das Management von
Infektionskrankheiten (21)

Beschreibung: Dieser Themenbereich befasst sich mit dem System und den Einfliissen, die sich auf das
Management von Infektionskrankheiten auswirken. Dazu zahlen das vorhandene politische System, die
Organisation und Struktur der Gesundheitsdienste und Leistungserbringung sowie die sozio6konomischen und
soziokulturellen Kontexte, die sich alle auf die Erbringung von Dienstleistungen und die Fahigkeit auswirken, sich
an den lokalen Bedarf anzupassen.

Kompetenzbereich E1: Politisches System (3)
Beschreibung und Verkniipfung des politischen Systems, der Wahlprozesse, der

E1.1 Interessenvertretungsprozesse und politischen Entscheidungsprozesse der Region oder des Landes.
E12 Auslegung der Rechtsgrundlage und der Rechtsvorschriften fiir den Betrieb des 6ffentlichen

’ Gesundheitswesens.
E1.3 Engagement in der angemessenen Interessenvertretung im Interesse der dffentlichen Gesundheit.

Kompetenzbereich E2: Organisation des Gesundheitswesens (7)
Verkniipfte Kompetenzbereiche:
Aufnahme von Kontakten mit der fiir die Organisation des Gesundheitssystems in dem Land/der

E2.1 Region zustandigen Regierungsbehdrde.
Priifung des Governance Kodex der Gesundheitsdienststelle in dem Land und in der Region,
E2.2 einschlieBlich der Art und Weise, wie sie ihre Funktionen leitet und kontrolliert und wie sie ihre Arbeit
betreibt.
E2.3 Darstellung der Struktur der Gesundheitsdienststelle auf nationaler und regionaler Ebene.
£2.4 Zusammenarbeit mit einschlagigen gesetzlichen Strukturen und Stellen der__ Region oder des Landes
' (z. B. Zusammenstellung von Volkszahlungsdaten, Krankheitsregister und Uberwachungssysteme).
E2.5 Zugriff und Nutzung nationaler oder regionaler Volkszahlungsdaten, lebenswichtiger Statistiken und
' Quellen von Gesundheitsdaten zur Bestimmung der benétigten Dienstleistungen.
Den gesetzlichen Verpflichtungen in Bezug auf Meldung von Infektionskrankheiten nachgehen, die im
E2.6 N . L
offentlichen Interesse als meldepflichtig angesehen wurden.
£2.7 Auslegung und Einhaltung von einschldagigen EU-, internationalen und nationalen Rechtsvorschriften

zu Infektionskrankheiten.
Kompetenzbereich E3: Gesundheitsversorgung (6)
Verkniipfte Kompetenzbereiche:
Erlduterung des Rahmens, aufgrund dessen Gesundheitsleistungen fiir die Offentlichkeit erbracht

E3.1 werden (d. h. primare, sekunddre und tertidre Leistungen, Langzeitpflegedienste, Gemeindedienste,
psychische Gesundheitsversorgung und Sozialdienste).

E3.2 Erlduterung der Rolle der wichtigsten Interessengruppen im Gesundheitswesen.

E3.3 Planung des Tatigkeitsumfangs fiir das Gesundheitswesen oder die Gesundheitsdienstleistung in

Bezug auf das Land oder die Region.
Ermittlung und Befolgung der Politik, Verfahren, Protokolle und Leitlinien der Agentur bzw. des
E3.4 Systems der Gesundheitsversorgung, insbesondere dann, wenn sie sich auf Infektionskrankheiten
beziehen (z. B. Leitlinien zur Infektionsverhltung und -kontrolle).
Zusammenfassung der einschldgigen Rechenschaftspflicht, Qualitdtssicherungsrichtlinien und des
E3.5 medizinisch-rechtlichen Kontextes fiir das Gesundheitswesen oder die Dienstleistungen im Land oder
in der Region.
Beteiligung am einschldgigen Berufsverband/-verbanden, in denen der Tatigkeitsbereich und die

E3.6 kontinuierliche berufliche Weiterbildung entwickelt werden, verfiigbar sind und akkreditiert werden.

Kompetenzbereich E4: Soziobkonomische und soziokulturelle Kontexte (5)
Verkniipfte Kompetenzbereiche: A2; C3;

Erlduterung der Grundkonzepte der Soziologie und der Gesundheitsbkonomie, da sie sich auf das

B4.1 Gesundheitswesen beziehen.
Ermittlung der wichtigsten soziobkonomischen Determinanten und Indikatoren des
E4.2 . . ..
Gesundheitswesens in der Bevdlkerung.
E4.3 Abschatzung der Auswirkungen der gesundheitlichen und sozialen Ungleichheit auf die Verbreitung

von Infektionskrankheiten und deren Schwere, um Strategien zu ihrer Einddmmung vorzuschlagen.
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Themenbereich F: Fiihrung und Management (20)

Beschreibung: Fahigkeiten in den Bereichen Fiihrung, Ressourcenmanagement und professionelle ethische
Praxis sind erforderlich, um politische MaBnahmen in Bezug auf das Management von Ausbriichen von
Infektionskrankheiten, Epidemien und Pandemien zu entwickeln und umzusetzen.

Kompetenzbereich F1: Fiihrungs- und Systemdenken (5)
Verkniipfte Kompetenzbereiche:

F1.1
F1.2

F1.3

F1.4

F1.5

Begeisterung und Motivation Anderer fiir eine gemeinsame Vision und/oder organisatorische Ziele im
Zusammenhang mit der Bekampfung von Infektionskrankheiten.

Aufzeigen von Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit anderen.
Aufzeigen von emotionaler Intelligenz, wobei ein Bewusstsein fiir den Einfluss der eigenen Ansichten,
Werte und Verhaltensweisen auf die Entscheidungsfindung und die Reaktionen anderer gegeben
wird.

Anwendung der Grundsatze des systematischen Denkens und der Politik in Bezug auf
Infektionskrankheiten bei der Planung und Entwicklung von MaBnahmen zur Reaktion auf die
Kontrolle von Infektionskrankheiten.

Kategorisierung der Uberschneidung und des Befugnisses der Interessengruppen, die eine
Auswirkung auf die Gesundheitspolitik im Zusammenhang mit der Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten haben, und deren wirksame Einbeziehung.

Kompetenzbereich F2: Ethische und professionelle Tatigkeit (5)
Verkniipfte Kompetenzbereiche:

F2.1

F2.2
F2.3
F2.4

F2.5

Einfihrung ethischer Standards und Normen mit Integritdt, wodurch die professionelle
Rechenschaftspflicht fiir das offentliche Gut geférdert wird.

Uberpriifung und Evaluierung eigener Praktiken in Bezug auf Grundsétze der 6ffentlichen
Gesundheit, einschlieBlich kritischer Selbstreflexion.

Umsetzung und Forderung von evidenzbasierten, bewahrten professionellen Verfahrensweisen.
Ermittlung und Umgang mit Interessenkonflikten, die in organisatorischen Regelungen, in Richtlinien
und in Verfahren festgelegt sind.

Anwendung der Normen in Bezug auf den Datenschutz und die Vertraulichkeit aller Daten und
Erzeugnisse der Organisation sowie der durchgefiihrten Tatigkeiten.

Kompetenzbereich F3.: Organisationsmanagement und strategische Planung (10)

F3.1

F3.2
F3.3
F3.4
F3.5

F3.6
F3.7
F3.8
F3.9
F3.10
E4.4

E4.5
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Ubertragung von Zustandigkeiten und Aufgaben basierend auf den Fahigkeiten und Fachkenntnissen
von Teammitgliedern.

Forderung eines Umfeldes des Vertrauens und Lernens in einer Organisation.

Ermittlung von Fortbildungsmdglichkeiten fir Flihrungskréfte und die Beteiligung daran.
Effektives Handeln als Mitglied oder Leiter eines Teams.

Ermittlung und Anwendung der strategischen Prioritdten der Organisation und des Systems.
Erkennung des Bedarfs nach Anderungen bei Bedarf sowie Entwicklung und Anwendung von
Methoden und Ansatzen zur Unterstiitzung von Anderungen.

Zusammenarbeit mit Verwaltungsstrukturen auf unterschiedlichen organisatorischen Ebenen.
Zusammenarbeit mit Finanzkolleginnen und -kollegen bei der Ausarbeitung, Umsetzung und
Unterstiitzung von Haushaltsplanen fiir Programme und Auditfunktionen.

Schétzung der Haushaltsmittel im Einklang mit Strategien und Anpassung der Aktivitdten innerhalb
eines Budgets.

Suche nach zusatzlichen Mitteln / Ausarbeitung von Finanzierungsvorschlagen.
Ermittlung gefahrdeter Gruppen in der Gesellschaft (z. B. ethnische Minderheiten, Migrantengruppen,
Menschen mit Behinderungen).
Ermittlung der Dienstleistungen, die fiir gefdhrdete Gruppen bendtigt werden und verfiigbar sind
(z. B. stationdre Pflegeeinrichtungen, direkte Versorgungszentren, soziale Gesundheitsdienste).
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