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Editorial

Die Zahl der Katastrophen nimmt weltweit zu.
Nach Daten der UNDP (United Nations Develop-
ment Programme) haben mindestens 75% der
Menschen in der Welt bereits ein Katastrophe-
nereignis durchleben miissen. Untersuchungen
zeigen, dass zwischen 2001 und 2011 im Durch-
schnitt 107.000 Menschen pro Jahr starben und
insgesamt 268 Millionen Menschen betroffen wa-
ren. Gleichzeitig entstand ein jahrlicher Schaden
von im Schnitt 143 Milliarden USD. Hinzu kommt
Schatzungen zufolge, dass ca. 300 Millionen Men-
schen weltweit in unsicheren oder von Gewalt ge-
pragten Gebieten leben (z.B Syrien, Jemen; einige
Lander in Afrika). Auch Deutschland ist von Katas-
trophen betroffen: Uberflutungen, Hitzeperioden,
Schneestiirme, Epidemien oder auch Massenun-
falle und Terrorismusbedrohungen.

Seit einigen Jahren befasst sich die Abteilung
3 des Instituts fiir Public Health und Pflege-
forschung (IPP), Universitat Bremen unter der
Leitung von Prof. Dr. Gérres mit diesem Gegen-
stand (siehe IPP-Info Heft 10, 2012). Gef6rdert
von der Robert Bosch Stiftung und dem Ministe-
rium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit (BMZ)

wurde aufgrund fehlender Daten erstmalig fiir
Deutschland 2013 eine Ubersichtsarbeit zum
Einsatz von Health Professionals (Nurses) in
internationalen Krisengebieten erstellt und um
einschlagige Summerschools an der Universitat
Bremen angereichert. Ein sich anschlieBender
Forschungsaufenthalt — geférdert durch die DFG
—an der Flinders University, Adelaide, Australien
und einschldgigen Forschungsinstituten in die-
ser Region erganzte die Recherchen ebenso wie
Vortragstatigkeiten zum Thema in China, Wales
und Siidkorea. Das Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung (IPP) ist seit 2010 Mitglied
der World Society for Disaster Nursing (WSDN)
und im Board of Directors vertreten. Die inter-
nationalen Konferenzen der WSDN finden alle
zwei Jahre statt — in der Vergangenheit in Kobe
(Japan), Cardiff (Wales), Peking (China) und Ja-
karta (Indonesien). Die 5. Konferenz fand vom
18. — 19. Oktober 2018 in Bremen statt unter
dem Thema: Future Challenges for Global Disas-
ter Risk Management. Es nahmen Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler aus 16 Landern und
von 4 Kontinenten teil. Die Vortrage beschaftig-
ten sich mit relevanten Forschungsthemen und
—methoden, innovativen Technologien und logis-
tischen Voraussetzungen zur Unterstiitzung der
Katastrophenhilfe sowie dem Thema Sicherheit.

Impressum | Seite 28

Das Ziel der Veranstaltung in Bremen 2018 lag
dabei nicht nur darin, den internationalen Dis-
kurs anzuregen und internationale Netzwerke
zu pflegen und zu erweitern, sondern auch dar-
in, das Thema fiir die Gesundheits- und Pflege-
wissenschaften in Deutschland zu erschlieBen,
die Forschungsaktivitdten zu verstdrken und
den wissenschaftlichen Nachwuchs fiir diesen
forschungsstrategisch wichtigen und wachsen-
den Schwerpunkt zu interessieren. Diese Zielset-
zung wollen wir mit dem vorliegenden IPP-Info
aufgreifen. Die acht Beitrage zum Schwerpunkt-
thema sind z.T. aus dem Kongress heraus ent-
standen und zeigen einen kleinen Ausschnitt
der Bandbreite dieses zukunftstrachtigen For-
schungsgebietes.

In den anschlieBenden Rubriken erfahren Sie
wieder naheres zu den aktuellen Aktivitdten des
Instituts fiir Public Health und Pflegeforschung
in den Bereichen Forschung, Lehre und Transfer.

Prof. Dr. Stefan Gorres

Universitdt Bremen, Dekan Fachbereich 11 Human- und
Gesundheitswissenschaften, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Sprecher Abt. 3: Interdisziplinare
Alterns- und Pflegeforschung (iap)

Mail: sgoerres@uni-bremen.de

www.ipp.uni-bremen.de

@ Universitdt Bremen
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Natural Disasters

Approaches of Transdisciplinary Modeling in

Disaster Management

The world community faces many challenges
in dealing with natural disasters. For examp-
le, around 10,400 people worldwide died in
2018, resulting in total losses of approxima-
tely $ 160 billion. In addition, climate change
is increasing the share of climate-related na-
tural disasters, whose number has risen from
an average of 165 to 329 cases per year over
the past 20 years. Efficient disaster manage-
ment is essential to minimize the impact and
secondary damages of these calamities and
to save as many lives as possible. Disaster
management basically distinguishes between
the phases of prevention and recovery. While
prevention focuses on actions that prevent
the occurrence or expansion of a disaster, the
recovery focuses on the days after the inci-
dent. Disaster prevention involves conducting
risk analyses that aim to look at threats and
probabilities of occurrence in combination
with identification of vulnerabilities and resi-
lience. Vulnerability, like the resilience of a so-
ciety, consists of a variety of economic, social,
physical and environmental factors. These can

l. Prevention

— Reduce Risks

Figure 1: Model-based Disaster Management by FEMA

be, for example, poverty and nutritional situ-
ations, traditional knowledge systems, techni-
cal construction of buildings or usable water
sources. Precautionary measures such as the
construction of dykes for flood control aim to
increase resilience and minimize the impact
of disasters. Investments of that kind help to
reduce costs and save lives when disaster ac-
tually happens; in times without a disaster it
only costs money. Particularly when the last
catastrophe dates back longer, there are diffi-
culties with respect to provision of capital for
prevention measures because there is little or
no acute threat.

The simplest taxonomy to describe a disas-
ter distinguishes only along two dimensions:
Natural disasters versus man-made disasters,
and sudden disasters versus long-term disas-
ters. With the emphasis on natural disasters,
there are geophysical (earthquake etc.), me-
teorological (storm etc.), hydrological (flood
etc.), climatological (drought etc.), biological
(epidemics etc.) and extra-terrestrial (mete-

II. Preparedness

— Operational
Readiness

I1l. Response

— Coordinated
Actions

reoit etc.) disasters. The two central dimen-
sions, which describe the wideness of effect,
are space and time: small or large affected
areas and short term versus long term con-
sequences. Along this, there are a lot of other
perspectives to disasters. In order to define
needs and chances to the modeling of di-
saster management tools, the perspectives
of logistics and public health are compared.
The logistic perspective completely dispenses
with the influence of the cause of a disaster
but instead directly adopts the perspective of
action (L'Hermitte et al. 2014). But from the
public health point of view, a disaster only oc-
curs when the existing public health system
and/or the elementary supply of drinking wa-
ter, food, housing, etc. is affected. The most
salient difference between the perspective of
logistics and the public health is that the pu-
blic health approach always refers to a group
of stakeholders and includes short (acute
health threats) and long term perspectives
(livelihood of the affected groups, health in-
frastructures etc.) while logistics primarily
looks at spatial and temporal aspects as well
as on resources. A public health catastrophe
exists as long as the regular health care insti-
tutions are not able to provide sufficient care
for the group of those who are affected while
logistics focuses on space and time with re-
gard to transports. However, the taxonomies
clearly show that the focus is on the conse-
quences of a catastrophe and focuses prima-
rily on the response to the disaster. This wide
overlap in research interest opens the possi-
bility of a common transdisciplinary modeling
(LUtjen et al. 2015). One of the most common
approaches for modeling in disaster manage-
ment are the four basic phases of model-ba-
sed disaster management, which is based on
the Federal Emergency Management Agency
(FEMA) disaster management cycle (Fig. 1).

The four phases of model-based disaster ma-
nagement are prevention, preparedness, re-
sponse and recovery. Additionally, different
tasks are allocated to phases that help to un-
derstand the aims of each phase. In addition
to the general phase concept it is necessary
to look deeper into each phase. This could be
done with so-called white-box models which
are able to represent known structures and
behavior of systems related to disasters and
their management organization. For example,
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such models can base on event-discrete event
simulation models which are also used for
classical logistic scenarios in factories and
supply chains. This kind of material flow si-
mulation can be a basis for the modeling of
local infrastructures as well as higher-level lo-
gistics networks. But the interaction between
different objects, institutions and persons is
not always analytically reproducible, which is
why data-driven approaches would be used
to achieve this. Such so-called black box mo-
dels can be described based only on input and
output behavior by using data mining or sta-

tistical approaches. The transfer of such simu-
lation models to model-based planning and
control approaches would add optimization
methods to these models in order to solve
resource-allocation optimization and other
problems. As a result, such models could help
to understand the cause-effects of disaster
management and help to identify key drivers
and respective problem solutions.

Efficiently involving spontaneous
volunteers in relief operations

Recommendations based on I1SO 22319

Introduction

As recent events such as Hurricane Sandy in
2012 or the Elbe flood in 2013 have shown,
the amount of "Pyjama Responders” sitting
at home in front of their computers and sup-
porting the field responders virtually (for an
early example see https://hhi.harvard.edu/
sites/default/files/publications/disaster-re-
lief-2.0.pdf) as well as of spontaneous respon-
ders offering their help directly at the disaster
scenery is increasing (https://www.nytimes.
com/2012/11/11/nyregion/where-fema-fell-
short-occupy-sandy-was-there.html).

While underlining the opportunities of incor-
porating these non-traditional responders
into disaster relief, research and practice
have also discussed respective challenges,
e.g. missing structure and organization within
these groups. Therefore several approaches
have been developed how to integrate these
non-traditional responders (like Nurse without
Borders) into the classical command and con-
trol system of governmental relief operation.
One solution could be the creation of “team of
teams” and transforming “command and con-
trol” into “coordinate and cultivate” — like
General (ret.) Stanley McChrystal call it. With
such an approach it is possible that hierarchi-
cal organizations are able to work together
even with unorganized or chaotic-organized
groups.

DRAFT INTERNATIONAL STANDARD
ISO/DIS 22319 Security and resilience
— Guidelines for planning the invol-
vement of spontaneous volunteers

In order to manage the involvement of spon-
taneous volunteers, providing either virtual
support or on the field, more effectively for
governmental relief operation, we suggest the
IS0 22319 as a world-wide standard in.

ISO (the International Organization for Stan-
dardization) is the worldwide federation of
national standards bodies and ISO technical
committees are guiding most of the work in
preparing International Standards. Each mem-
ber body interested in a subject, for which a
technical committee was established, has the
right to be part of that committee. Internatio-
nal organizations, governmental and non-go-
vernmental, in liaison with IS0, also take part
in this work and 1SO closely collaborates with
the International Electrotechnical Commission
(IEC) on all matters of electrotechnical stan-
dardization.

As suggested above, the ISO/DIS 22319 pro-
vides guidance on the involvement of sponta-
neous volunteers (SV) in the response to, and
recovery from incidents and events. The aim
of this ISO is that the authority in charge for
the relief operation is able to use official and
unofficial resources effectively. It considers on

' BIBA — Bremer Institut fiir Produktion und Logistik GmbH
an der Universitat Bremen

Mail: LTJ@biba.uni-bremen.de

www.biba.uni-bremen.de

2 Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und
Epidemiologie — BIPS GmbH, Abteilung: Pravention
und Evaluation

www.bips-institut.de

the one hand the preparatory measures for in-
volving SVs in the assistance provision during
an incident, on the other hand the planning
measures required to engage SVs and the
ways in which SVs can contribute to commu-
nity resilience over the long term.

A spontaneous volunteer (SV) is

* anindividual

¢ who is not affiliated with existing incident
response organizations

¢ but who is motivated to contribute unpaid
work

* during and following incidents

e as well as in long term disaster planning
processes.

Integrating SVs in relief operations is import-

ant because

e Spontaneous help offers during and follo-
wing incidents are a growing phenomenon

¢ While many people are still willing to join
a voluntary organization, some are now
also interested to make short term offers to
assist without committing to an individual
agency

e Also, as a result of media attention, the
widespread use of social media and the
desire to help those in need, the number of
spontaneous volunteers is increasing in all
regions of the world.

The motivation of SVs are diverse and differs
from volunteer to volunteer. It may include:
e Altruistic motivations, such as:
— Affected persons and/or official respon-
ders need help;
— Other persons are helping which
encourage and motivate SVs to assist;
and
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— SVs have specialist skills that are nee-
ded in the operation
* Personal Motivations, such as
— Meeting new friends;
— Personal connections to affected per-
sons, community or area and/or official

mand for help exceeds official capacity; and
¢ Delivering new activities that are not part
of response plans.

This Illustration shows the (1SO) system:

responders;
Vertrauen der Management .
Sh gegeniiber und Absicht Entsc_hindungs— _@ufgaben—
den BO Prozeduren spielraum Ubertragung
Sh arbeiten fiir BO und .
stellen z.B. zusétzliche festgelegt von S
T groB3 der Kapazi- sehr gering durch BO
Fachexpertise oder den BO B
N téten der BO
Arbeitsleistung
, , hoch, innerhalb
sh a(_be/.ten unab- . festgelegt von En/velterung der Ausfiihrung | durch Sh koor-
héngig aber mittel der Kapazi- M . )
. . den BO B von Auftrdgen | diniert mit BO
koordiniert mit den BO téten der BO
der BO
Aufgaben
festgelegt bei | wahrnehmen,
Sh arbeiten komplett . jeder Gruppe die nicht von . .
unabhéngig genng unabhéngiger | den BO wahr- eles iy ]S
Sh genommen
werden

Sh = Spontanhelfer
BO = offizielle Gefahrenabwehrbehérde oder Organisation

— Building their own personal respect;

— Relieving their feeling of guilt that they
personally could have escaped from the
worst damage from the incident;

— Relieving their anxiety about the inci-
dent by taking control of their life back
through volunteering.

The authorities who want to integrate SV's
should consider these motivations, but also
that SVs want to achieve certain aims while
participating in disaster relief, such as
¢ Helping communities to recover and enhan-
ce resilience;
e Building community participation;
¢ Supporting existing activities where the de-

Conclusion

In disaster relief all members of society have to
be brought more into focus. At a disaster ever-
ybody can help and everybody is allowed to
help. Expecting a growing number of SV's in the
future an integrated holistic and resilient crisis
management is required that is adapted to the
country and its structures and avoids parallel
structures. Moreover, the transition between the
phase of response and recovery as parts of the
usual crisis management presented in the disas-
ter cycle becomes more and more seamless. The
Code of Conduct of the IFRC (International Fe-
deration Red Cross) provides helpful orientation
regarding these processes and defines principles

Evidence as the Foundation for Nurses’
Response to Global Disaster Risks:

The Society for the Advancement of Disaster Nursing

Nurses as a Critical Component of the
Disaster Healthcare Workforce

A disaster is defined as a sudden, calamitous
event that seriously disrupts the functioning
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of a community or society and causes human,
material, and economic or environmental los-
ses that exceed the community’s or society's
ability to cope using its own resources (IFRC,
2017). Climate change, severe weather dis-

which need to be followed by all response orga-
nizations worldwide:
1. The humanitarian imperative comes first;
2. Aid is given regardless of the race, creed
or nationality of the recipients and without
adverse distinction of any kind. Aid prio-
rities are calculated on the basis of need
alone;
Aid will not be used to further a particular
political or religious standpoint;
4. We shall endeavor not to be used as an
instrument of government foreign policy;
5. We shall respect culture and custom;
We shall attempt to build disaster respon-
se on local capacities;

w

7. Ways shall be found to involve program
beneficiaries in the management of relief
aid;

8. Relief aid must strive to reduce vulnerabi-
lities to future disaster as well as meeting
basic needs;

9. We hold ourselves accountable to both
those we seek to assist and those from
whom we accept resources;

10. In our information, publicity and adverti-
sing activities, we shall recognize disaster
victims as dignified human beings, not ho-
peless objects.

"nstitut fiir Rettungsingenieurwesen und Gefahren-
abwehr, Technische Hochschule Koln (TH Koln)

Mail: celia.norf@th-koeln.de
http://riskncrisis.wordpress.com

2 Akademie fiir Krisenmanagement, Notfallplanung

und Zivilschutz, Bundesamt fiir Bevdlkerungsschutz und
Katastrophenhilfe, Referat IV.1

www.bbk.bund.de

turbances, increased geopolitical tensions
and the rise of state actor related terrorism,
emerging infectious diseases and cybersecuri-
ty threats have created a renewed awareness
of the need to prepare for all types of disaster
and public health emergency events. When
these events occur the result is a sudden,
often unanticipated surge in the demand for
health care services. Nurses play an integral
role in meeting this increased demand for
health care, and in fact play a significant role
in every phase of a disaster event. Nurses play
an integral role in achieving the Global Health



Security Agenda (GHSA, 2014), the United
States (U.S.) Biodefense Strategy (2018), and
the U.S. National Preparedness Goal, a part of
the National Preparedness System that estab-
lishes “a secure and resilient nation with the
capabilities required across the whole commu-
nity to prevent, protect against and mitigate,
respond to and recover from the threats and
hazards that pose the greatest risk” (FEMA,
2015, para. 3). Roles and responsibilities for
nurses are specific to the disaster life cycle of
preparedness, mitigation, response and reco-
very (Figure 1).

Nurses have historically and will in the future
play a critical role in disaster planning, to en-
suring a level of national surge capacity and
to building community resiliency. As disasters
increase in frequency and response becomes
more intentional, nurses will contribute to the
fields of disaster research, health systems op-
timization, incident command, and the imple-
mentation of strategies to improve population
health outcomes.

Nursing's" unique contribution to disaster pre-
paredness and response is often under repor-
ted in the literature, complicating our ability to
articulate best practices and standards for di-
saster nursing clinical care. A carefully crafted
vision for the future of disaster nursing (Vee-
nema et. al, 2016) suggests that U.S. nurses
should possess a minimum knowledge base,
skills and abilities regarding disaster and pu-
blic health emergency preparedness and must
be able to respond directly or provide indirect
support (e.g., shift coverage for colleagues
deploying to disaster areas) in any type of di-
saster event or large scale public health emer-
gency. Additionally, U.S. nurses should promo-
te preparedness amongst individuals in their
care, families, communities and within the or-
ganizations they represent and demonstrate a
commitment to professional preparedness by
participating in disaster planning, drills, and
exercises within and beyond their specialty en-
vironment (Veenema, et. al, 2016). The founda-
tion for this vision is the conviction that nurses
who possess a minimum knowledge base and
skill set are better able to keep themselves and
their patients, families, and communities safe
or at least to mitigate the harm that may oc-
cur. It provides recognition of the broad range
of leadership and skills that nurses bring to
disasters and includes all licensed nurses who
provide both direct and indirect patient care.

Growing Need for Organizational
Support for Nurses in the Field

Large scale natural disasters such as Hurrica-
nes Katrina (2005), Sandy (2012) and more
recently, the 2017 hurricanes (Harvey, Irma
and Maria) confirmed the importance of nur-
sing’s presence in response efforts and revea-
led the rapid expansion of the nurse’s scope of
practice to meet the reality of the health care
demands, regardless of the nurse’s education
or skill set. This sudden expansion of nursing’s
role reconfirmed the need for a professional
organization for the advancement of disaster
nursing to address issues related to clinical
practice, education, policy and research. Ideally,
the new organization’s membership would be
comprised of disaster nursing specialists who
possess specific skilled education and training
in the field. These nurses would work towards
the goal of "Making Every Nurse a Prepared
Nurse” and to ensure that all nurses possess
the knowledge, skills and abilities to respond to
any disaster event in a timely and appropriate
manner. During a major disaster all U.S. nurses
will be expected to provide care to their pati-
ents, neighbors, and their community as disas-
ter response is considered a component of civic
and professional duty. While not all nurses will
become subject matter expert disaster nurses, it
is both realistic and necessary to plan for a cad-
re of nurse specialists in disaster response and
public health emergency preparedness who can
be deployed or staged as base camp nursing
leaders for disaster preparedness (planning),
response, and recovery efforts. The profession
benefits directly from nurses who understand
the all hazards approach to planning and pre-
paredness, the fundamental concepts and prin-
ciples of health systems management during
large scale disaster events, and possess exper-
tise in disaster nursing across the entire spec-
trum of care. These nurses represent leaders
within the field and facilitate the planning, su-
pervision and coordination of disaster nursing
care. Generalist nurses responding to disaster
events would benefit by a clearly defined sco-
pe of practice, standards for care and receive
guidance by those who are experts in disaster
nursing. Because of the extent of the clinical
challenges encountered in disaster situations
and the potentially significant contributions
nurses make to advancing population based
outcomes, the establishment of a professional
organization to advance disaster nursing was
deemed essential.

Figure 1: Disaster Life Cycle

Establishment of the Society for the
Advancement of Disaster Nursing
(SADN)

The Society for the Advancement of Disaster
Nursing (SADN) was established in the United
States (2015) in order to define a scope of
practice for the field, establish standards for
care and identify best practices, and pursue
recognition and eventually national certificati-
on of disaster nursing as a bona fide specialty
within the profession of nursing.

SADN provides the nursing profession a stron-
ger voice to work directly with disaster rela-
ted federal agencies in the U.S. such as the
U.S. Assistant Secretary for Preparedness and
Response (ASPER), Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC), Federal Emergency
Management Agency (FEMA), and to global
organizations such as the World Society for Di-
saster Nursing (WSDN), International Council
of Nurses (ICN) and the World Association for
Disaster Medicine (WADEM). These organiza-
tions play an important role and SADN works
to advocate and influence policy decisions
that will capitalize upon nursing’s full potenti-
al to improve health outcomes in individuals,
families and communities affected by disaster.

Tener Goodwin Veenema PhD MPH MS RN FAAN,

Johns Hopkins School of Nursing, Centre for Humanitarian
Health, Dept. of International Health

Mail: tveenem1@jhu.edu
http://hopkinshumanitarianhealth.org
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Using the IMIST-AMBO for Preparing
Our Intensive Care Unit to Respond

in Disaster

Background: Over the past few years, healthcare
disaster planning has grown dramatically with
considers continuity of the function, surge capa-
bility, and process changes across the spectrum
of healthcare delivery (Daugherty and Rubinson,
2011). Due to unexpected disasters will happen
anyway in real life and often cause severe and/
or multiple traumatic injuries, prevention of se-
condary injury, preventable mortality, and disabi-
lity should be among the highest priorities in cri-
tical care (Shere-Wolfe, Galvagno, and Grissom,
2012; Zakrison et al., 2016). The primary survey
and management of patients with traumatic in-
juries present a variety of challenges because pa-
tients require multidisciplinary evaluation. Thus,
trauma care does not end in the operating room
or resuscitation bay, instead, intensive care unit
(ICU) is considered the front line and play a vi-
tal role in urgent care (Sarani and Martin, 2019;
Shere-Wolfe, Galvagno and Grissom, 2012; Zak-
rison et al., 2016). Patient handover is an integ-
ral component and is increasingly identified as
a potential risk of medical errors (Cowan et al.,
2017; Goldberg et al., 2017; Klim et al., 2013),
and thus the standardized handover communi-
cation has led to improvements in the accuracy
and speed of information transfer for ensuring
patient safety and quality after admitted (Eggins
and Slade, 2015). However, handover commu-

¢ Repeat simulation

¢ ER and ICU nurses repeat
the simulation cycle

Active
Experimenting

e Feedback and
discussion

e Preceptor
leads ICU and
ER nurses on
giving feedbacks
and discussing the
contents of “observation
and reflections”

Figure 1: Simulation Lessons Workflow

nication has been found to be inconsistent and
incomplete, important clinical information may
be lost during the handover among critically in-
jured trauma patients from the emergency de-
partment (ED) to the ICU (ledema et al., 2012;
Zakrison et al., 2016).

Aim: The aim of the project was to use the
IMIST-AMBO protocol (ledema et al., 2012) for
improving patient handover process between
emergency department (ED) and intensive care
unit (ICU).

Method: This project utilized a pre-test/post-
test survey design. 22 ICU nurses completed
the education session and the entire survey for
analysis. We implemented an education session
with simulation lessons (Aebersold, Tschannen
and Bathish, 2012) to improve ICU nurses’ ad-
herence to the IMIST-AMBO handover protocol
for trauma patients. Kolb's experiential learning
theory was used as the conceptual framework
for the simulation lessons workflow (Kolb, 2014)
(Figure 1).

Results: 92.1% of participants satisfaction with
the education session (Table 1) and with the big-
gest improvement in the completion of perfor-
ming IMIST-AMBO handover items from 62.9%

¢ Simulation scenario:
When transferring a trauma
patient from ER to ICU
e Using the IMIST-AMBO
as the clinical handover
protocol
¢ |CU nurses perform
primary assessment
for a trauma
patient after
handover

¢ Replay simula-
tion scenario
video

Observation
EL

Reflection * Observe and
reflect on the
communication
and cooperation
between ICU
and ER nurses

t0 95.1% (Table 2) post education. Additionally,
the education session successfully increased
ICU nurses’ specialty knowledge in the hando-
ver from 49.5% to 92.7% (Table 3) with the
accuracy of performing trauma primary survey
from 50.5% to 93.2% after education session as
well (Table 4).

Discussion: While preparing for an unexpected
disaster seems difficult, all health care profes-
sionals need to learn and maintain excellent
handover skills for effective information transfer
to ensure patient safety and quality (Gordon et
al., 2018). Trauma patient presenting to the ICU
following initial resuscitation and damage cont-
rol surgery may be far from stable with ongoing
resuscitation needs and injuries definitive repair
(Sarani and Martin, 2019). ICU nurses, specifi-
cally, definitely play a critical role in receiving
and translating information clearly and concisely
within handover, as well as to evaluate and ad-
just the ongoing priority care needs and poten-
tial complications (Shere-Wolfe, Galvagno and
Grissom, 2012). Response to a critical disaster is
always complex and challenge. By implementing
an education session with simulation lessons to
enhance the ICU nurses’ adherence to the IMIST-
AMBO handover protocol, would demonstrate
promise for highly successful improving the
handover interface, and strengthen their prepa-
redness for successful response in disasters.

Conclusion for practice: IMIST-AMBO is a
successful protocol for improving clinical infor-
mation handover. The education session with
simulation lessons is feasible and has an im-
pact on effectively improving the utilization of
IMIST-AMBO handover protocol between emer-
gency department and intensive care unit. Kolb's
four-stage cycle of learning theory is a holistic
perspective that successfully applied in clinical
nursing education and is worth to be promoted
as well. Further work is needed to evaluate the
effectiveness of the education session with lar-
ger sample sizes and other hospitals in the long-
term follow-up, thereby allowing for more robust
data analysis. Broader implementation across
settings and populations has the potential to po-
sitively impact clinical outcomes, patient safety,
and patient/nurse satisfaction.

Ying-Ru Chen' & Li Wen Huang'

' National Taiwan University Hospital,
Department of Traumatology
Mail: ronaldinhol@hotmail.com
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Rehabilitation of communications
to enable fast response in disaster

scenarios

One of the major consequences of disasters
is the destroyed infrastructure, such as power
supply, communication, or roads, which makes
it difficult to help affected people. Efficient help
requires communication facilities to organize
the disaster response but although re-building
the infrastructure is one of the first priorities, it
takes several days to weeks to get it working.

In this abstract we present a strategy for reha-
bilitation of communications to enable fast re-
sponse in disaster scenarios. Providing efficient
and fast health and nursing services requires
dissemination of information to all involved
parties and localization of people in need.

Disaster recovery - consequences for
communication

A disaster like a tsunami, an earthquake or a
storm has a negative impact on almost ever-
ything in a large area. Roads, housings, hos-
pitals, water and power supply, logistics and
last but not least, communication services are
partially or fully destroyed. Especially large
distributed infrastructure like phone lines, mo-
bile communications and electricity distributi-
on grids are usually not usable any more, even
if only partially destroyed. This is due to their
design, which requires all components to work
correctly. The fast recovery of all affected sys-
tems depends largely on good communications
(exchange of information) between all involved
parties — everything is hampered without the
knowledge of “what is needed where” and wi-
thout the coordination between helpers.

Types of information

There are various types of information (mes-
sages), which need to be exchanged during a
disaster response scenario. Even if these mes-
sages can serve very different needs, people or
applications, what matters in terms of commu-
nication infrastructure are the following pro-
perties:
e Size of the message: in general, smaller
messages are faster and easier to be distri-

buted and more messages can be taken care
of at the same time. Very long messages
(e.g. a video or an audio file), need to be
partitioned into smaller messages.

¢ Acceptable delay: the delay is the time
between sending the message and recei-
ving it on the other side. For example, Bob
can send a message to Alice and the delay
can be as small as a few milliseconds (in this
case we speak about almost real-time de-
lay) or as long as a few hours (we call this
extreme case, delay-tolerant).

¢ In-order delivery: some messages can be
sent out of order, e.g. reports about indivi-
dual patients or status of individual deliver-
ies. However, the messages of video or voice
calls need to be delivered in order, otherwise
the call will not be understood.

With these properties in mind, we can differen-
tiate between three groups of messages rele-
vant for disaster scenarios:

¢ Short text messages: these messages are
small in size and can be delayed for some
minutes. Furthermore, they can be delivered
out-of-order, since they are independent of
each other. For example, localization status

Phase 1: Only end-user dsvices avallable, F .S
opportunistic mobilty-driven networks.

can be transferred.

¢ Images and videos: these are large files,
which need to be partitioned into smaller
messages. The resulting short messages, ho-
wever, need to be delivered in-order. Such
files usually are tolerant to delays of several
minutes.

e Video and voice calls: this is the most
challenging information type, as it requires
real-time and in-order delivery.

Communication recovery

Our communication recovery strategy consists
of three phases, where the transitions between
them are also considered. The three phases are
depicted in Figure 1.

Phase 1: Opportunistic networks use direct
communication between mobile devices of all
involved parties. Required services and appli-
cations can be deployed on the mobile devices
before a disaster, as part of a disaster prepa-
redness plan. This communication network is
always available (also during and after a disas-
ter). The network services are limited in their
bandwidth and delay but provide enough qua-
lity for transmitting small amounts of data and
for localization of people.

Phase 2: LoRa-based support for opportunistic
networks to cover larger areas and more people
and to offer more stable network services. LoRa
networks are fast, cheap and easy to deploy,
but require some time for installation. Further,
they can act as gateways to the Internet.

Groups of devices form, who can talk to ~af ‘ h
each other. If one of them moves closer to -
anather group, it carries information to the
other groups too.
I S
- (3 L .d 7 intemet
1Y R — K
LoRa LoRa LoRa ™,

Phase 2: LoRa base stations installed, E
connection o the Internet partially available b =
Not all devices equipped with LoRa interface, 1 L i
wery slow connections! \

- X |

O i

Phase 3. Full Internet availability through
mobila connections (e.g. 4G). .

Internet

Figure 1: Proposed phases of communication rehabilitation in disasters recovery
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Phase 3: Infrastructure-based communications
for full access to Internet services, i.e. rebuilding
the mobile network. The network can be gradu-
ally restored and provide full Internet connec-
tivity.

By using the presented strategy, a short-term,
gradual restoration of the communication fa-
cilities can be achieved. This will allow earlier
provisioning and localization of needed as-
sistance and will positively impact post-disaster
health indices.

Further services enabled

LoRa networks can be used for localizing peop-
le in the disaster area. Every LoRa-enabled de-
vice can localize itself without the help of GPS
(very energy-expensive) and only by communi-
cating with the LoRa base stations.

Ongoing and future work

The described technologies are not readily
available on the market yet, but prototypes
exist. Scientific research is focused on efficient
and fast data dissemination in opportunistic
networks [1] and LoRa-based localization
techniques. Still, the seamless transition from
one phase to the next is an open issue and
requires further research. Our own immediate
efforts focus also on security and scalability is-
sues — making the solution cater for very many
users and safe applications.

' Sustainable Communication Networks,
Faculty of Physics and Electrical Engineering,
University of Bremen

Mail: anna.foerster@comnets.uni-bremen.de
www.comnets.uni-bremen.de/start/

2BIBA — Bremer Institut fir Produktion und Logistik GmbH

an der Universitdt Bremen
www.biba.uni-bremen.de
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Raumfahrtlésungen fiir Anwender
in der Digitalisierung des

Krisenmanagements

In Krisensituationen kann die schnelle Verfiig-
barkeit von Informationen lebensrettend sein.
Einsatzkréfte vor Ort sind dabei heute zuneh-
mend digitalisiert und bedienen sich geeigne-
ter Technologien, um ihre Aufgaben mdglichst
effektiv umzusetzen. Lésungen aus der Raum-
fahrt kdnnen hierbei sehr besondere Leistun-
gen bereitstellen und die Systeme am Boden
erganzen. Dieser Beitrag ist im Rahmen des 5.
Internationalen Kongresses der World Society
of Disaster Nursing (WSDN) im Oktober 2019 in
Bremen entstanden. Hier konnte das grundsatz-
liche Potenzial von raumfahrtbasierten Diens-
ten fiir die zukiinftigen globalen Herausforde-
rungen fiir die Risikobewertung angesprochen
werden und ebenfalls die damit verbundenen
notwendigen Fahigkeiten fiir Pflegekrafte, die
durch moderne Technologien unterstiitzt wer-
den. Der Beitrag fokussiert dabei auf aktuellen
Entwicklungen in Deutschland, speziell der
OHB System AG, die durchaus beispielhaft fir
das internationale Umfeld sind.

Tatsachlich ist das Krisenmanagement einer
der grundlegenden Einsatzbereiche fiir die sa-
tellitenbasierte Erdbeobachtungs-, Kommuni-
kations- und Navigationssysteme. Sie kommen
in allen Phasen des Krisenmanagementzyklus
zu Anwendung. Im Zuge der Digitalisierung
wird die praktische Verwendung dabei immer
umfangreicher. Eine wichtige Aufgabe aktuel-
ler Entwicklung und Forschung ist dieses auch
zunehmend einfacher werden zu lassen und die
Daten nahtlos in bestehende Informationssys-
teme einzubinden.

EnMap Hyperspektralsate”iﬂ ©DHB

In den Phasen der Krisenvermeidung und -vor-
sorge stehen vor allem Erdbeobachtungssatelli-
ten im Fokus. Diese erstellen kontinuierlich Auf-

nahmen der Erdoberflache, die zu thematischen
Karten, beispielsweise der Landnutzungstypen
verarbeitet werden. Es gibt bereits sehr lange
Datenreihen, aus denen sich sehr deutlich die
Veranderungen durch Klimawandel und Migra-
tion ableiten lassen. Dieses Monitoring durch
Fernerkundung wird zudem mit sehr kurzfris-
tigen Aufnahmen erganzt, die haufig als erste
Informationsquelle in Form eines , Satellitenbil-
des” nach einem Ereignis bereitstehen kdnnen.
Fiir hoherwertige Informationsprodukte wer-
den Daten aus unterschiedlichsten Erdbeob-
achtungsdaten fusioniert, wie hochauflésende
visuelle Aufnahmen, Infrarotbilder fiir Vege-
tationsparameter, interferometrisch erzeugte
Gelandemodelle aus Radardaten und auch Hy-
perspektraldaten, wie sie von der zukiinftigen
Mission EnMap bereitgestellt werden kénnen.

AN

Wettershtellit MTG | © OHB '\

Die Pradiktion von Risikowetterlagen auf Ba-
sis von geostationdren Satelliten bilden eine
Grundlage fiir die méglichst friihzeitige Erstel-
lung von Warnungen im Umfeld des Bevdlke-
rungsschutzes. Die kommende Generation
der Europdischen Wettersatelliten (Meteosat
Third Generation) ist aktuell in der Realisie-
rung und wird eine Vielzahl innovativer wis-
senschaftlicher Daten erfassen, die Eingang
in die verbesserten Klima- und Wettermodelle
der Europaischen Organisation fiir die Nutzung
meteorologischer Satelliten (EUMETSAT) und
anderer Einrichtungen finden werden.

Krisenreaktion ist immer auch mit der Not-
wendigkeit des Transportes von Material und
Mensch verbunden. Globale Satellitennavigati-
onssysteme wie Galileo erméglichen dabei die
einfache und prazise Verortung von Einheiten in
der Logistikkette.



Galileo Konstellation | © OHB

Eine wesentliche Besonderheit von Satelli-
tensystemen ist dabei die Verfiigbarkeit trotz
eines natrlichen oder vom Menschen erzeug-
ten Krisenereignisses am Boden, das terrestri-
sche Systeme beeintrachtigt oder ganz ausfallen
[asst. Dies gilt im Besonderen fiir die Vernetzung
von Einsatzkraften mit Kommunikationssyste-
men. Im Zuge des Aufbaus lokaler Infrastruk-
turen zur Unterstlitzung von Hilfskraften, wie
Unterkiinften, Wasser oder Stromversorgung,
kann heute in wenigen Minuten ein Satelliten-
kommunikationsterminal bereitgestellt werden,
mit dem ein sicheres digitales Netzwerk verfiig-
bar gemacht wird. Breitbandsatelliten aktueller
Generation, wie SmallGEO, kdnnen dabei globa-
le Abdeckung auch bei schwierigsten Bedingun-
gen am Boden gewahrleisten.

Wichtig ist dabei, dass Anwender bereit ge-
stellte Dienstleistungen direkt nutzen kdnnen,
spezifische Fachkenntnisse aus der Raumfahrt
sind nicht notwendig. Hierzu dient im globalen
Umfeld die Plattform der Vereinten Nationen
fir raumfahrtgestiitzte Informationen fiir Ka-
tastrophenmanagement und NotfallmaBnah-
men, kurz UN-SPIDER.

SmallGEO Kommunikat/_'bnssate

Die Européische Union hat mit dem COPER-
NICUS Emergency Management Service eine
Ergadnzung dazu aufgebaut, die auf die spezi-
ellen Bediirfnisse der Mitgliedsstaaten ausge-
richtet ist. Das Zentrum fir satellitengestitzte
Kriseninformation des Deutschen Zentrums fiir
Luft- und Raumfahrt (DLR-ZKI) arbeitet eng mit
nationalen Einrichtungen, wie dem Bundesamt

Sicherheit von IT-Infrastrukturen
gegen Cyberattacken

Durch die in den letzten Jahren rasant zuneh-
mende Digitalisierung unserer Gesellschaft hat
sich auch unsere Abhangigkeit von einer funk-
tionierenden IT-Infrastruktur wesentlich ver-
starkt. IT-Systeme kontrollieren und verwalten
lebenswichtige Prozesse in immer mehr Berei-
chen des offentlichen Lebens. Wurden bereits
bisher kritische Infrastrukturen wie beispiels-
weise die Strom- oder die Wasserversorgung
zentralisiert durch IT-Systeme gesteuert, so sind
mit den auf Dezentralisierung und Kommuni-
kation basierenden Modellen (z.B Industrie
4.0, Internet of Things, (teil)autonomes Fahren)
weitere Abhangigkeiten zentraler Bereiche von
einer funktionierenden IT- und Telekommunika-
tionsinfrastruktur hinzugekommen. IT und Te-
lekommunikation sind damit inzwischen selbst
kritische Infrastrukturen, deren Ausfall im All-
gemeinen den Ausfall weiterer Infrastrukturen
nach sich zieht.

Dabei ergeben sich vielféltige, zum Teil zyklische
Wechselbeziehungen (Interdependenzen) zwi-
schen den kritischen Infrastrukturen. IT-Systeme
werden zur Aufrechterhaltung der Stromversor-
gung bendtigt, sind aber auch selbst von der
Stromversorgung abhéngig. Notstromaggrega-
te beispielsweise, die bei einem Ausfall fiir die
Stromversorgung einspringen sollen, sind von
Treibstofflieferungen abhéngig, der ihrerseits
liber IT-gesteuerte Logistikketten geliefert wer-
den miissten. Ein anschauliches Beispiel fiir die
Wechselbeziehungen ist der Brand in einem un-
terirdischen Kabelkanal im Zentrum von Seoul
2018. Dieser fiihrte zu einem Ausfall des gesam-
ten Netzes eines groBen Telekommunikations-
providers und in Folge damit auch zum Ausfall
zahlreicher  sicherheitskritischer  IT-Systeme,
wie zum Beispiel Uberwachungskameras oder
Authentifizierungssysteme, die auf das ausge-
fallene Netz angewiesen waren. Es zeigt sich,

fur Kartographie und Geodasie sowie dem
Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Kata-
strophenhilfe zusammen.

Raumfahrtldsungen tragen bereits heute ei-
nen wertvollen. Anteil an der Steigerung der
Resilienz gegeniiber Krisenereignissen. Ak-
tuelle technische Innovationen werden diese
Leistungen in der Zukunft weiter verbessern,
vereinfachen und dabei auch die formellen und
rechtlichen Randbedingungen der kompetenz-
und grenziiberschreitenden Zusammenarbeit
starken.

OHB System AG,
Mail: carsten.borowy@ohb.de
www.ohb.de

Weitergehende Informationen online unter:

www.ohb.de — Das deutsche Unternehmen fiir
Raumfahrtsysteme

www.un-spider.org — Portal der Vereinten Nationen
https://lemergency.copernicus.eu — Portal der Européischen
Kommission

OHB System AG | Universitatsallee 27 — 29 | 28359 Bremen
www.ohb.de

dass lokale Ausfalle insbesondere von IT-Infra-
strukturen schnell globale Auswirkungen nach
sich ziehen kénnen. 2018 fiihrte der Befall eines
Rechners einer global operierenden Logistikfir-
ma fir mehrere Tage zum Ausfall ihrer weltweit
verteilen |T-Infrastruktur (und einen Schaden
von mehreren Hundert Millionen Euro).

Damit erhalt die Aufrechterhaltung und damit
die Sicherheit von IT-Infrastrukturen eine immer
zentralere Bedeutung fiir den Betrieb kritischer
Infrastrukturen und der Versorgung der Bevolke-
rung als Ganzes.

Seehafen sind beispielsweise zentrale Umschlags-
punkte fiir diese Versorgung der Bevélkerung mit
Gtern aller Art. Die Aufrechterhaltung oder die
Instandsetzung einer Hafeninfrastruktur (und da-
mit auch der sie steuernden IT-Systeme) ist daher
insbesondere auch im Katastrophenfall z.B. fiir
eine ausreichende Versorgung der betroffenen
Gegend mit (Hilfs-) Giitern essentiell. IT-Sys-
teme koordinieren die verschiedenen Arbeits-
prozesse der Hafenakteure (wie beispielsweise
Terminalbetreiber, Reeder, Spediteure, Bahn, Ha-
fenbehdrden, Zoll) und sorgen fiir den nétigen
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Datenaustausch unter den Akteuren. Eine Mani-
pulation der anfallenden Daten kann gravieren-
de Folgen haben: falsche Gewichtsangaben bei
Frachtgiitern oder Containern kdnnen zu falschen
Ladeplanen der Schiffe und damit im schlimms-
ten Fall zum Kentern der Schiffe fihren. Erlangen
AuBenstehende Kenntnis iiber den Inhalt von
im Hafen gelagerten Container (oder etwa de-
ren Standort), kann dies nicht nur im Katastro-
phenfall vermehrt Anreize zu Pliinderungen oder
anderen kriminellen Aktionen bieten. Féllt die
Hafeninfrastruktur infolge eines IT-Absturzes aus,
fihrt dies zu einem Kollaps der Zubringerdienste
und damit zu massiven Stérungen auf den zent-
ralen Verkehrswegen in der Region.

In einem vom Bundesministerium fiir Verkehr
und digitale Infrastruktur geforderten Projekt
SecProPort untersuchen wir daher zusammen
mit industriellen und akademischen Partnern
aus dem Umfeld der Bremer bzw. Duisburger
Héfen beispielhaft die Sicherheit der IT-Ha-

feninfrastruktur und deren Prozessketten. Ein
erster wichtiger Punkt ist die Erfassung der
bendtigten Datenfliisse in den verschiedenen
Prozessketten sowie deren Sicherheitsanforde-
rungen beispielsweise an die Vertraulichkeit,
die Integritat oder die Zeitkritikalitat der Daten
(die Frage also, wer liefert welche Informatio-
nen und wer ist auf diese Informationen wann
angewiesen). Aus dieser Analyse ergibt sich eine
generelle Sicherheitspolitik fir den Umgang mit
Informationen. Diese Politik ist auf die Architek-
tur des IT-Systems zugeschnitten und bestimmt
die daraus resultierenden benétigten Sicher-
heitsmechanismen, die einerseits den Zugang
zu den (diese Informationen verarbeitenden)
Prozessschritten regeln und andererseits die
bei einer Kommunikation der Daten notwendi-
gen Sicherheitsvorkehrungen (Verschliisselung,
digitale Signaturen, etc.) bestimmen. Zudem
wird an Resilienz-MaBnahmen gearbeitet, die
im Schadensfall die Auswirkungen auf andere
Akteure des Hafens minimieren und die betrof-

fene Infrastruktur in kontrollierter Weise wieder
in den Normalzustand zuriickfiihren sollen. Gibt
es bei Seehdfen einen zentralen Ansprechpart-
ner bzw. Knotenpunkt, iber den die Kommuni-
kation der einzelnen Akteure abgewickelt und
protokolliert wird, so findet in Binnenhéfen typi-
scherweise diese Kommunikation bilateral statt.
Das Projekt zielt daher auch auf den Einsatz von
Blockchain-Technologien zur sicheren und ver-
traulichen Verwaltung und Protokollierung der
verschiedenen Prozesse fiir den Fall, dass kein
zentraler Ansprechpartner (mehr) im Hafen zur
Verfiigung steht. Die Ergebnisse des Projekts
werden in einen branchenspezifischen Standard
fiir die Betreiber dieser sicherheitskritischen Inf-
rastrukturen (KRITIS) miinden.

Deutsches Forschungszentrum fiir
Kiinstliche Intelligenz Bremen
Mail: dieter.hutter@dfki.de
www.dfki.de/web

Digitalisiertes und kollaboratives Katastrophen-
management zur funktionalen Wiederherstellung in
Seehafen und iibergreifend

Die im Seehafen agierenden Unternehmen und
Einrichtungen stellen praventiv firr verschiede-
ne Katastrophenszenarien MaBnahmenplane
bereit. Diese sind unternehmensspezifisch und
nicht aufeinander abgestimmt. Am Beispiel des
Seegiiterumschlags im Hafen zeigt dieser Artikel
einen Ansatz zum kollaborativen Katastrophen-
management. Bei diesem steht insbesondere
der Funktionsaspekt und somit die Wiederher-
stellung der tibergreifenden Aufgabe der Annah-
me und Abgabe von Giitern im Vordergrund der
Bemiihungen.

Durch die ansteigend starke weltweite Vernet-
zung erhohte sich das Seefrachtaufkommen
zwischen 2000 und 2014 um rund 70,5 Prozent
und nimmt heute, bezogen auf die transportier-
te Masse, etwa 90 Prozent des grenziiberschrei-
tenden Warenhandels' ein. Der Transport der
Giter erfolgt entlang einer Transportkette, die
u.a. Transport-, Lager- und Umschlagsprozes-
se umfasst?. Giiter werden per LKW, Zug oder
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Binnenschiff in Einzelladungen oder bereits
vollstdndig vorbereitete Container zum Hafen
verbracht und hier weiterverarbeitet, verpackt,
vorbereitet und gelagert bevor sie zum Schiff
verbracht und verladen werden. Im Entladefall
ergeben sich gleiche oder &hnliche Prozess-
schritte in umgekehrter Reihenfolge. Es werden
fur die unterschiedlichen Giitergruppen (z.B
Schiittgiter, Stiickgiiter oder Container) jeweils
spezialisierte Technologien eingesetzt. An der
Erfiillung der mit dem Im- und Export verbun-
denen Aufgaben sind sowohl vielzahlige Unter-
nehmen als auch heterogene Technologien und
Prozesse beteiligt. Die Wiederherstellung der
Funktionalitat der logistischen Prozesse fallt in
einem Katastrophenfall eine wichtige Rolle zu,
da derart die Verbringung von Giitern zu den
betroffenen Regionen sowie der Nachschub ge-
wahrleistet werden kdnnen.

Zur Katastrophenpravention in Seehafen exis-
tiert hauptsachlich ein tbergreifendes Instru-

ment: Der International Ship and Port Facility
Security Code (ISPS Code). Hauptziel des ISPS
Code ist die Sicherung der Lieferkette; dabei
sind auch offentliche Institutionen (Feuerwehr
und Polizei) an dem System beteiligt. Zur Er-
reichung gibt der Code eine systematische und
intensive Kontrolle von Schiffsladungen sowie
strikte Zugangs- und Betriebsverpflichtungen
fur Hafengebiete vor. Hieriiber hinaus verfi-
gen die Unternehmen zumeist iber ein inter-
nes Katastrophenmanagement. Dieses nimmt
ausschlieBlich die eigene Unternehmenssicht
ein und ist zumeist weder im Hafenumfeld
noch mit benachbarten Hafen oder offentli-
chen Einrichtungen vernetzt. Aus der Manage-
mentperspektive ist dabei festzustellen, dass
die derzeitige Vorgehensweise zu verschiede-
nen und isolierten Aktionsplanen fiihrt, die
nicht aufeinander abgestimmt sind. Es ist
somit kein kohdrentes Risikomanagement im
Falle eines Katastrophenereignisses darstell-
bar, obgleich dieses eine bessere und schnellere



Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit des
Gesamthafens ermdglichen wiirde. Die Pro-
zessperspektive zeigt, dass ein prozessual auf
die verschiedenen betroffenen Unternehmen
abgestimmter Notfallaktionsplan somit nicht
gewadhrleistet werden kann. Diese fehlende
Kooperation kann zu einer Uberforderung der
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Automatisierte, IT-
gestltzte Analyse

Der hier vorgestellte integrierte Managemen-
tansatz (Abb. 1) stellt auf die Management-,
Prozess-, Objekt- und Qualifizierungsperspek-
tive ab und basiert auf der Integration aller
im System gelegener Unternehmen und deren
Prozesse, Objekte und Qualifikationen inklusi-
ve ihres Funktionalitdtsstatus.

7 | Ausfiihrung

der Erbringung verschiedener Forschungsleis-
tungen, die derzeit noch hemmend wirken.
Es gilt Losungen zu entwickeln, die notige
Informationen definieren, diese digitalisiert
ermittelt und zur unternehmens- und see-
hafeniibergreifenden Nutzung automatisiert
Ubertragen. Zusétzlich sind Prozesse und

6 | Auswahl des effizientesten Prozesses

5 | Simulationsbasierte Optimierung

3 | Funktionsgradbesti

4 | Prozessoptionen zur Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit

mmung

Technisches Equipment [ Infrastruktur | Man-power | ...

2 | Datenbank (Prozesse, Objektzustand, Kompetenzen, ...)

Unternehmen A

Unternehmen B

Offentl.

Institutionen Umweltdaten

1 | Funktionshemmendes Ereignis

Abbildung 1: Innovatives und kollaboratives Katastrophenmanagement

einzelnen Unternehmen im Katastrophenfall
fiihren. Die Objektperspektive enthalt die zur
Erfiillung der Aufgaben des Im- und Exports
notwendige Infrastruktur (Fahrzeuge, Infra-
struktur, personliche Kompetenz). Bei dem
aktuellen unternehmensspezifischen Katast-
rophenmanagementansatz ist ein iibergreifen-
des und auf die funktionale Wiederherstellung
ausgerichtetes Katastrophenmanagement
schwer umzusetzen, da der Funktionsstatus
einzelner Objekte nicht iibergreifend bekannt
ist und somit nicht zur Lagebeurteilung und
Steuerung des Wiederherstellungsprozesses
genutzt werden kann. Die Qualifikationsper-
spektive ist eng an diese Erfordernisse und
Hemmnisse gekniipft, da notwendige Quali-
fizierungsanforderungen zur Wiederaufnahme
des Betriebes unbekannt sind.

Eine im gesamten Hafenbereich integrier-
te IT-Infrastruktur erméglicht hiernach Gber
Sensordaten eine automatisierte Erfassung
des Funktionsstatus der Objekte, Prozesse
und Qualifikationen und Verwaltung in einer
Datenbank. Auf Basis einer kontinuierlichen
Funktionsgradbestimmung werden bei Eintritt
eines funktionshemmenden Ereignisses (bspw.
Katastrophenfall) die notwendigen Prozes-
soptionen zur Wiederherstellung der Funkti-
onsfahigkeit ermittelt. Durch Simulation der
ermittelten Szenarien wird das effizienteste
Szenario bestimmt und der notwendige Pro-
zess ausgefiihrt. Im Anschluss an die Durch-
flihrung erfolgt eine Reevaluation.

Die Umsetzung eines kollaborativen Katastro-
phenmanagementansatzes bedarf vorrangig

' Quelle: http://www.ics-shipping.org/shipping-facts/key-facts | 2 Vgl. DIN 30781

Grundlagen zur gemeinsamen Nutzung von
Ressourcen zu definieren und die Mitarbeiter
der Unternehmen entsprechend zu qualifizie-
ren. Nicht zuletzt ist die Einflihrung von Kom-
munikationsstandards zwischen den verschie-
denen Teilnehmern relevant.

Dr.-Ing. Matthias Burwinkel', Ann-Kathrin Rohde’,
Prof. Dr.-Ing. habil. Klaus-Dieter Thoben' &
Prof. Dr. phil. nat. Rolf Drechsler?

"BIBA — Bremer Institut fir Produktion und Logistik GmbH
an der Universitat Bremen

Mail: bur@biba.uni-bremen.de

www.biba.uni-bremen.de

2Universitat Bremen, Fachbereich 3 — Informatik
www.informatik.uni-bremen.de/agra/ger/gruppe.php
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Tatort Pflege: Auswertung von Zuschauerreaktionen
auf den Tatort ,,Im toten Winkel”

Wie sieht es mit der Pflege in Deutschland aus?
Diese Frage spielte im ARD Bremen-Tatort ,Im
toten Winkel” vom 11.03.2018 die zentrale
Rolle, wurde aber auf gekonnte Weise mit dem
Genre ,Krimi" verwoben. Aufgezeigt wurden
die Schwéchen der hduslichen Pflege und des
deutschen Pflegesystems insgesamt und das in
zugespitzter Form. Der Tatort loste umfangrei-
che Diskussionen im Internet auf verschiedenen
Social Media-Plattformen aus.

Mit Forderung des Zentrums fiir Qualitét in der
Pflege (ZQP) wird im Rahmen eines Projektes
das Datenmaterial von (iber 8.000 Meinungs-
auBerungen, die den zentralen Seiten der Tat-
ort-Homepage, Facebook-Seiten sowie Twitter
entnommen wurden, systematisch ausgewertet.
Dabei wurde nach der Ubertragung und Forma-
tierung der Riickmeldungen in der Analysesoft-
ware ein offenes Kodieren der Daten im Rahmen
des induktiven Vorgehens angewendet. Durch
die daraus resultierende Konstruktion eines
Kodierbaums wurden die librigen Kommentare
zugeordnet und weitere Kategorien bei Bedarf
innerhalb dieser deduktiven Herangehensweise
erganzt. Nach der Differenzierung der Katego-
rien und Kommentare erfolgte schlieBlich eine
inhaltsanalytische Auswertung in Anlehnung an
Mayring und Flick. Dabei hatte die Anwendung
der inhaltsanalytischen Methode zum Ziel, die
zentralen Meinungen der Zuschauer und Zu-
schauerinnen in geclusteter Form darzustellen,
um unter anderem zu beantworten, welche

Zuschauerreaktionen zum Thema Pflege der Tat-
ort ,Im toten Winkel” in den sozialen Medien
ausldst und wie die Sicht auf die hausliche pfle-
gerische Versorgung in Deutschland ist. Dabei
wird angenommen, dass aus dem Umfang des
Datenmaterials ein verallgemeinertes Spiegel-
bild der Gesellschaft zur Pflege in Deutschland
generiert werden kann. Methodische Limitatio-
nen wie Verzerrungen durch die Triggerfunktion
des Films sowie fehlende Aussagen Uber die
kommentierenden Personen sind in der Auswer-
tung und Ergebnisinterpretation beriicksichtigt
worden.

Insgesamt zeigen die Auswertungsergebnisse,
dass der Tatort duBerst emotionale Reaktionen
bei den Zuschauern und Zuschauerinnen in den
sozialen Medien ausloste. Diese reichen von
tiefer Betroffenheit bis hin zur Wut Gber die
Defizite und die mangelnde Sensibilitat der Po-
litik. Belastungen, Uberforderung und fehlende
Unterstiitzungsmdglichkeiten sowie die finan-
ziellen Sorgen, aber auch die Einsamkeit und
Verzweiflung, die durch die Vernachlassigung
der sozialen Kontakte infolge des Zeitmangels
entstehen, werden als vorrangige Belastungen
seitens der pflegenden Angehdrigen geschildert.
Auch die professionell Pflegenden fiihlen sich
in ihrer prekdren Situation nicht ausreichend
wahrgenommen und verstanden. Der hohe
Zeitdruck, die personelle Unterbesetzung, eine
geringe Entlohnung, emotionale und kérperliche
Anforderungen sowie unbefriedigende Arbeits-

DFG fordert Projekt zu Entwicklungs-
aufgaben in der Pflegeausbildung

Die Strukturierung der Ziele und Inhalte so-
wohl von Rahmenrichtlinien als auch von
(schuleigenen) Curricula erfolgt gegenwartig
vor allem auf der Basis von theoretischen An-
nahmen. Infolgedessen werden die Lernanfor-
derungen, die Pflegeauszubildende selbst zu
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unterschiedlichen Zeitpunkten der Ausbildung
fiir sich wahrnehmen und bearbeiten, bei der
Curriculumentwicklung kaum beriicksichtigt.
Dadurch kommt es zu einer mangelnden Pas-
sung der Curricula und der Lernprozesse, d.
h. dass die Pflegeauszubildenden durch den

bedingungen lassen auch fiir sie die gesamte
pflegerische Versorgung als nicht zu vertreten-
der Missstand erscheinen. Wenn dazu noch die
offensichtliche Gewinnorientierung der Anbie-
ter, der zunehmende Fachkraftemangel, Perso-
nal mit unzureichenden Qualifikationen und vor
allem betriigerische Absichten von einzelnen
Akteuren und Institutionen hinzukommen, dann
ist fiir viele das Pflege- und Gesundheitssystem
Deutschlands am Boden. Ganz zu schweigen
von den Pflegebediirftigen selbst, angesichts
der ihnen drohenden Altersarmut und dem
Wunsch nach einem friihzeitigen Tod, wenn es
um die Angst vor der Pflegebediirftigkeit geht.
Insgesamt sehen die kommentierenden Zu-
schauer und Zuschauerinnen den Tatort ,Im
toten Winkel” als eine gelungene realititsnahe
Inszenierung der existierenden Missstande im
Pflege- und Gesundheitssystem, viele halten
die filmische Darstellung sogar noch fiir eine
geschonte Beschreibung der tatsachlichen Situ-
ation in der Pflege. Die eingeforderte Enttabu-
isierung der Missstande sowie zwingende poli-
tische MaBnahmen weisen auf einen erhohten
Handlungsbedarf hin.

Universitat Bremen, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Abt. 3 Interdisziplindre
Alterns- und Pflegeforschung

Mail: sgoerres@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-3
-interdisziplinaere-alterns-und-pflegeforschung

theoretischen und praktischen Unterricht oder
die arbeitsbezogenen Lernangebote vermutlich
nicht geniigend in ihren Lern- und Aneignungs-
prozessen unterstiitzt werden. Pflegeauszubil-
dende werden im Rahmen ihrer Praxiseinsatze
unweigerlich mit der gesamten Bandbreite
beruflicher Anforderungen konfrontiert. Der
Kompetenzerwerb erfolgt dabei primar durch
informelles Lernen bzw. berufliche Sozialisati-
on. Studien (iber den Prozess der Aneignung
beruflicher Anforderungen durch die Pflege-
auszubildenden im Verlauf der dreijahrigen



Ausbildung existieren bislang nicht. Vor diesem
Hintergrund setzt sich das geplante Projekt
zum Ziel, die , subjektiven Bildungsgange” der
Pflegeauszubildenden zu untersuchen.

Theoretisch stiitzt sich das Projekt auf die Bil-
dungsgangtheorie und den sozialisationsthe-
oretischen Ansatz der Entwicklungsaufgaben.
Personliche Entwicklungsaufgaben der Pfle-
gelernenden ergeben sich durch die subjektive
Wahrnehmung, Interpretation und Bearbeitung
der mit dem Beruf objektiv verbundenen An-
forderungen. Daraus resultieren je nach bio-
graphischen Vorerfahrungen ganz unterschied-
liche — subjektive — Bildungsgange, die mit den
in Bildungsangeboten vorgezeichneten Bil-
dungsgéngen nicht kompatibel sein missen. In
dem Vorhaben sollen Teil-Entwicklungsaufga-
ben der Entwicklungsaufgabe ,Beruf”, die ggf.
vorhandene Logik der Aufeinanderfolge der
Entwicklungsaufgaben sowie die unterschied-
lichen Deutungen und Bearbeitungsformen der
Pflegeauszubildenden rekonstruiert werden.
Als Ergebnis wird ein empirisch begriinde-

tes Modell von Entwicklungsaufgaben sowie
eine Typologie der subjektiven Bildungsgange
Pflegelernender erwartet. Da bewusst Pflege-
lernende aller drei Berufsgruppen (Gesund-
heits- und Krankenpflege, Altenpflege, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege) in das Sample
einbezogen werden, kdnnen Gemeinsamkeiten
und ggf. Unterschiede in den Bildungsgangen
festgestellt werden, die besonders fiir die Kon-
zeption von Curricula fir die generalistische
Pflegeausbildung von Bedeutung sind.

Methodisch wird in dem Projekt eine quali-
tative Langsschnittstudie bei Pflegeauszubil-
denden mit drei Erhebungszeitpunkten (nach
12, 24 und 33 Ausbildungsmonaten) durch-
gefiihrt. Als ZielgroBe fiir das Sample werden
insgesamt ca. 20 Falle angestrebt, die jeweils
anhand eines episodischen Eingangsinterviews
und zweier Folgeinterviews untersucht werden
sollen.

Zwei  wissenschaftliche  Mitarbeiter*innen
werden ab Januar 2019 die Studie durchfiih-

ren und, wie es von der DFG auch beabsichtigt
wird, in dem Projekt promovieren.

Die Ergebnisse der Studie werden nicht nur von
erheblicher Relevanz fiir die Curriculument-
wicklung sein, sondern die Studie leistet au-
Berdem einen Beitrag zur pflegedidaktischen
Grundlagenforschung. Bislang existiert pflege-
didaktische Grundlagenforschung ausschlieB-
lich auf der Ebene von Qualifikationsarbeiten
und auch diese sind vom Umfang her schnell
tiberschaubar. Empirische pflegedidaktische
Forschung erfolgt ansonsten in erster Linie in
Form von Modellversuchsforschung. Das Vor-
handensein einer empirischen Grundlagenfor-
schung ist essentiell fiir die wissenschaftliche
Fundierung und Legitimation der Berufsbil-
dungsforschung in der Pflege.

Universitat Bremen, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Abt. 4 Qualifikations- und
Curriculumforschung

Mail: darmann@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-4
-qualifikations-und-curriculumforschung

Mediengestiitzt Pflegesituationen reflektieren

Wie kann das Erkenntnis- und Reflexionspoten-
tial digitaler Medien fiir die Pflegeaushildung
nutzbar gemacht werden? Dieser Frage geht seit
drei Jahren das Projekt , CAre-Reflection-Online:
Mediengestiitzte Reflexion beruflicher Erfah-
rungen in der Pflegeausbildung” (CARO) nach.
Das Projekt wird mit Mitteln des Bundesminis-
teriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) und
dem Europdischen Sozialfonds der Europaischen
Union (ESF) gefordert. Durchgefiihrt wird es in
Kooperation zwischen der Abteilung Qualifi-
kations- und Curriculumforschung (Abt. 4) des
IPP (Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck) und dem
Arbeitsbereich Medienpadagogik — Didaktik
multimedialer Lernumgebungen der Universitét
Bremen (Prof. Dr. Karsten D. Wolf). Die CARO-Ler-
numgebung besteht aus einem interaktiven
Classroom Management System (CMS) zur Un-
terstlitzung von Lern-, Interaktions- und Reflexi-
onsprozessen im Pflegeprasenzunterricht sowie
drei pflege- und mediendidaktisch fundierten
Lehr-/Lernmodulen fiir die Pflegeausbildung. Das
CARO-CMS beinhaltet drei Anwendungsmodu-

le: (1) ein Lehrenden-Dashboard, mit dem Pfle-
geunterricht geplant und interaktiv durchgefiihrt
werden kann, (2) ein Prasentationsboard, womit
z. B. (iber einen angeschlossenen Beamer oder
ein Interactive Whiteboard Plenarinformationen
fur die Gesamtgruppe dargestellt werden kon-
nen, und (3) eine mobile App, mit der die Ler-
nenden Arbeitsauftrage einzeln oder in Gruppen
auf eigenen mobilen Endgeraten bearbeiten, ihre
Ergebnisse teilen und an die Lehrenden zuriick-
senden konnen. Pflegedidaktisch stiitzt sich die
Entwicklung auf die Interaktionistische Pflege-
didaktik (Darmann-Finck, 2010). Die inhaltliche
und die technische Entwicklung sind dabei eng
miteinander verschrankt. Das CMS bietet die
Tools, die erforderlich sind, um die pflegedidak-
tischen Zielsetzungen zu realisieren, umgekehrt
sind die Aufgabenstellungen an die medialen
Potenziale angepasst. Die drei Lernsituationen
starten jeweils mit einer komplexen Fallsituati-
on, die multimedial z. B. filmisch dargestellt wird.
Zu jeder Fallsituation existieren Lernsequenzen,
anhand derer verschiedene Aspekte der Fallsitu-

ation bearbeitet und reflektiert werden kénnen.

Pflegelehrende kénnen mittels des Dashboards
neue Kurse anlegen, bereits in der CARO-Ler-
numgebung enthaltene Lernsituationen an-
wahlen und anschauen, sie kdnnen sie in ihren
Kurs transferieren und die Lehr-/Lernangebote
ggf. an die Lernvoraussetzungen ihrer Lerngrup-
pe anpassen. Eine andere Moglichkeit besteht
darin, eigene Unterrichtseinheiten in CARO
einzupflegen. Fiir die Unterrichtsvorbereitung
steht eine Reihe von digital umgesetzten Unter-
richtsmethoden bzw. Interaktionsformaten zur
Verfiigung. Diverse Abfragetools (Ja-/Nein-Fra-
gen, Multiple-Choice Fragen und qualitative
Abfragen &ahnlich der Metaplan-Methode) kon-
nen beispielsweise fiir den Unterrichtseinstieg
genutzt werden, um das Vorwissen und die
Vorerfahrungen der Lernenden zu erfassen.
Auch kénnen in CARO multimediale und ggf.
nach Schwierigkeitsgrad und verwendeter
Sprache variable Informationen, etwa als Text,
ppt-Prasentation, Fotos, Graphiken, im Internet
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frei verfiigharen Videos oder selbstproduzierten
Erklarvideos oder Experteninterviews bereit ge-
stellt werden. In der CARO-Lernumgebung wird
die selbsttatige Produktion von Fotos, Filmen
sowie deren Bearbeitung und anschlieBende
Reflexion im Plenum vor allem genutzt, um bei-
spielsweise Selbst- und Fremdverstehen sowie
die kommunikative Kompetenz zu stérken.

Die Projektlaufzeit endet zum 31. August 2019.
Mittlerweile steht eine stabile Systemanwen-
dung zur Verfligung, die bereits in zahlreichen
Testzyklen gemeinsam mit Kolleginnen und
Kollegen an Pflegeschulen getestet wurde. Das
Lehren und Lernen mit der CARO-Lernumgebung
birgt vielféltige Lern- und Bildungspotenziale,
darunter insbesondere der Aufbau von Medien-
kompetenz. AuBerdem kann die Lernmotivation

durch das Ankniipfen an die Lebenswelt der
Lernenden gesteigert und kénnen die Lernen-
den beispielsweise durch Einzelarbeitsauftrage,
die von allen ,eingesammelt” werden, aktiviert
werden. Die Ergebnisse des CARO-Projekts sol-
len am 28./29. Juni 2019 auf einer CARO - Fach-
tagung im Haus der Wissenschaft in Bremen
ausfiihrlich vorgestellt werden. Die Teilnehmen-
den konnen die CARO-Lernumgebung sowohl
aus der Perspektive der Lernenden als auch der
Lehrenden kennenlernen und einen Einblick in
wissenschaftliche Diskussionslinien zu ausge-
wahlten Methoden und Medien digital unter-
stiitzen Lehrens und Lernens erhalten. In einem
Keynotebeitrag wird Prof. Dr. Michael Kerres die
aktuellen Entwicklungen einordnen und einen
Blick in die digitale Zukunft von Unterricht und
Ausbildung richten.

Das Tagungsprogramm ist erhaltlich
unter QR-Code

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck

Universitat Bremen, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung IPP, Abt. 4 Qualifikations- und
Curriculumforschung

Mail: darmann@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de

Projekt EQUAL: Internationale Kooperation zur systematischen
Analyse von Ungleichheitseffekten von Interventionen in
Europa zur Férderung kérperlicher Aktivitat

Interventionen zur  Forderung  korperlicher
Aktivitat konnen soziale Ungleichheiten bei
Gesundheit verringern oder ungewollt vergro-
Bern. Ungleichheitseffekte konnen bei der In-
anspruchnahme, der Akzeptanz sowie bei der
Wirkung von Interventionen auftreten, werden
bei Evaluationen entsprechender Interventionen
jedoch bislang selten beriicksichtigt (Lehne &
Bolte, 2017). Die systematische Analyse poten-
tieller Ungleichheitseffekte ist eine wesentliche
Voraussetzung fiir die zukiinftige Entwicklung
von Interventionen, die zu einer Verringerung so-
zialer Ungleichheiten bei Gesundheit beitragen
(Lehne et al., 2019).

Vor diesem Hintergrund werden im Projekt
EQUAL der Abteilung Sozialepidemiologie am
IPP im Rahmen einer internationalen Kooperati-
on erstmals Interventionsstudien in Europa zur
Forderung kdrperlicher Aktivitét bei &lteren Men-
schen auf Grundlage gemeinsam entwickelter
Analysemethoden hinsichtlich potentieller Un-
gleichheitseffekte systematisch (re-)analysiert.
EQUAL ist ein Teilprojekt des vom Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung geférderten
Préventionsnetzwerks ,AEQUIPA - Korperliche
Aktivitat, Gerechtigkeit und Gesundheit: Primar-

pravention fiir gesundes Altern” (1. Férderphase:
02/2015 — 01/2018, 2. Forderphase: 02/2018 —
01/2021). Im Fokus des Projekts EQUAL steht
die Frage, welchen Einfluss primarpraventive
Interventionen zur Forderung kérperlicher Akti-
vitat auf soziale Ungleichheiten bei Gesundheit
haben.

Zur Erarbeitung gemeinsamer Analysemethoden
fand am 08.11.2018 in Bremen der internati-
onale Workshop , Equity-specific analyses of
intervention effects” statt, an dem Expertinnen
und Experten aus Belgien, GroBbritannien, den
Niederlanden und Deutschland teilnahmen,
die insgesamt sieben Interventionsstudien ver-
traten. Aufbauend auf den Ergebnissen dieses
Workshops wird im Jahr 2019 ein gemeinsames
Analyseprotokoll entwickelt und den statisti-
schen (Re-)Analysen der Interventionsstudien zu
Grunde gelegt. Als theoretischer Rahmen dient
ein Konzept zur systematischen Analyse potenti-
eller Ungleichheitseffekte von Interventionen auf
Basis logischer Modelle, das im Projekt EQUAL
ausgehend von den Ergebnissen der ersten For-
derphase entwickelt wurde (Lehne et al., 2019).

In einem zweiten internationalen Workshop im

Oktober 2019 werden die Analyseergebnisse
hinsichtlich Vorhandensein, Art und AusmaB
von Ungleichheitseffekten diskutiert. Dariiber
hinaus sollen Ansatzpunkte fir die zukiinftige
Entwicklung von Interventionen zur Forderung
korperlicher Aktivitat identifiziert werden, die
maglichst viele soziale Gruppen édlterer Men-
schen erreichen und dadurch zu einer Verrin-
gerung sozialer Ungleichheiten bei Gesundheit
beitragen kdnnen.

Literatur unter: www.ipp.uni-bremen.de/
veroeffentlichungen/ipp-info

"

aequipa
equal

Gesa Czwikla M.A. & Prof. Dr. Gabriele Bolte MPH

Universitat Bremen, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Abt. 5 Sozialepidemiologie
Mail: gesa.czwikla@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-5
-sozialepidemiologie
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Aktualisierung der Datenbank , Pflegerische Pravention und
Rehabilitation” des Zentrums fiir Qualitdt in der Pflege

Die Frage nach evidenzbasierten pflegerischen
Interventionen hat sowohl wissenschaftlich wie
praktisch eine hohe Relevanz. Wissenschaftlich
ist es eine Herausforderung, jene nationalen
und internationalen Studien ausfindig zu ma-
chen, die Uber eine entsprechende Qualitat ver-
fligen. Evidenzbasierte Interventionen sind des-
wegen von hoher Relevanz, weil die Praxis und
die Pflegeberufe — nicht zuletzt mit dem Ziel, die
Profession weiterzuentwickeln — dringend Inter-
ventionen bendtigen, die nicht nur erfahrungs-
geleitet, sondern wissenschaftlich fundiert sind,
wenn es darum geht, die Versorgungsqualitat zu
verbessern. Dies gilt vor allem fiir die Bereiche
Pravention, Gesundheitsférderung und Rehabi-
litation.

Vor diesem Hintergrund wurde seitens des
UBC-Zentrums Alterns- und Pflegeforschung
im Jahr 2012 erstmalig im Rahmen einer Studie
zur Erarbeitung einer systematischen Ubersicht
vorhandener MaBnahmen der Gesundheitsfor-
derung und Prévention in der Pflege eine On-
line-Datenbank fiir das Zentrum fiir Qualitat in
der Pflege (ZQP) erstellt. Im Jahr 2015 erfolgte
dies ebenfalls fir den thematischen Schwer-
punkt der pflegerischen Intervention in der ge-

riatrischen Rehabilitation. Die Datenbank um-
fasst sowohl wissenschaftliche Erkenntnisse als
auch Hinweise fir die Pflegepraxis fiir pflege-
rische Interventionsbereiche in der ambulanten
und stationaren Pflege. Erganzt werden diese
durch detaillierte Informationen zur Evidenz der
zugrunde liegenden Einzelstudien (RCTs) und
systematischen Reviews. Die Evidenzbewertung
der identifizierten Studien basiert auf Grundlage
der sich bereits in vergangenen Projekten eta-
blierten Instrumente zur Qualitatsiiberpriifung,
dem ,Cochrane Risk of Bias Tool” und den
+AMSTAR-Kriterien”.

Da eine fortlaufende Aktualisierung der Daten-
bank hinsichtlich der neusten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse sinnvoll ist, erfolgte eine
wiederholte, systematische Literaturrecherche
in den Jahren 2014 und 2016.

Jetzt beauftragte das ZQP das UBC-Zentrum
Alterns- und Pflegeforschung erneut, eine Re-
cherche zu den beiden oben genannten Themen
vorzunehmen und in der Folge die entsprechen-
de Datenbank ,Pflegerische Pravention und
Rehabilitation” auf der Webseite des ZQP durch
die Ergénzung neuer Studien bzw. aktueller Wis-

sensstande zu erganzen und zu aktualisieren. In
diesem Zusammenhang sollen auch die Inhalte
der bereits bestehenden Datenbank auf Aktua-
litat gepriift werden. AuBerdem sollen die Texte
sprachlich gescharft und gekiirzt werden, so
dass zentrale Aussagen direkt ersichtlich sind.
Die Datenbank soll damit insgesamt noch iber-
sichtlicher und nutzerfreundlicher werden. Hin-
tergrund ist die erfreuliche Feststellung, dass die
Datenbank Uberaus hdufig von verschiedenen
Zielgruppen, darunter auch viele Praktiker*in-
nen, angewahlt wird.

Universitat Bremen, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung IPP, Abt. 3 Interdisziplinare
Alterns- und Pflegeforschung

Mail: sgoerres@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-3
-interdisziplinaere-alterns-und-pflegeforschung

Abteilung fiir Sozialepidemiologie kooperiert mit dem
Europaischen Zentrum fiir Umwelt und Gesundheit der
Weltgesundheitsorganisation (WHO/ECEH) in Projekten
zu umweltbezogener gesundheitlicher Ungleichheit

Mit Bezug auf die Deklaration der Fiinften Mi-
nisterkonferenz zu Umwelt und Gesundheit,
die 2010 in Parma, Italien, stattfand, veroffent-
lichte das WHO-Regionalbiiro fiir Europa 2012
den Bericht , Environmental health inequalities
in Europe”. Dieser Bericht zeigte zum ersten
Mal, dass umweltbezogene gesundheitliche
Ungleichheiten in allen Teilregionen und in
allen Landern der europaischen Region vor-
kommen. Derzeit arbeitet ein internationales

Expert*innenteam zusammen mit dem Euro-
paischen Zentrum fir Umwelt und Gesundheit
der WHO (WHO European Centre for Environ-
ment and Health) an einer Aktualisierung die-
ses Berichts, der Juni 2019 veroffentlicht wird.

Das Forschungsteam der Abteilung Sozialepi-
demiologie des Instituts fiir Public Health und
Pflegeforschung fiihrt, als Teil dieses interna-
tionalen Teams, vier systematische Reviews

zu sozialen Ungleichheiten in Bezug auf die
Belastung durch mangelnde Umweltressour-
cen (Griin- und Blauflachen), Umgebungslarm,
Luftverschmutzung (in Zusammenarbeit mit
der Staffordshire University, UK) und Umwelt-
chemikalien durch. Diese Reviews konzentrie-
ren sich auf die europdischen Regionen der
WHO und werden wesentlich zur Aktualisie-
rung des WHO-Berichts (iber umweltbezogene
gesundheitliche Ungleichheiten in Europa
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beitragen. Zwei dieser Reviews sind bereits
erschienen.

Dreger, S.; Schiile, S.; Hilz, L.; Bolte, G.,
2019: Social inequalities in environ-
mental noise exposure: A review of evi-
dence in the WHO European Region, in:
Int J Environ Res Public Health, 16 (6),
S. 1011, doi:10.3390/ijerph 16061011

Schiile, S.; Hilz, L.; Dreger, S.; Bolte, G.,
2019: Social inequalities in environ-
mental resources of green and blue
spaces: a review of evidence in the
WHO European Region, in: Int J En-
viron Res Public Health, 16 (7), S. 1216,
doi:10.3390/ijerph16071216

Dariiber hinaus hat das Team der Abteilung
Sozialepidemiologie das Kapitel Gber soziale
Ungleichheiten in der subjektiven Larmbelds-
tigung fiir die Aktualisierung des WHO Berichts
verfasst.

Seit 2009 tragt Gabriele Bolte als eingelade-
ne Expertin zur Arbeit iiber umweltbezogene
gesundheitlichen Ungleichheiten des Europa-
ischen Zentrums fiir Umwelt und Gesundheit
der WHO bei. Auf der WHO-Expert*innenta-
gung 2018 wurden die Methodik der Reviews
fir die Evidenzsynthese, neu entwickelte
Equity-Indikatoren und ein Ressourcenpaket
zu ,Environmental health equity” diskutiert.
Das nachste Expert*innentreffen hat im April
2019 stattgefunden, um die Aktualisierung des
Berichts (iber umweltbezogene gesundheit-
liche Ungleichheiten in Europa abzuschlieBen.

Universitat Bremen, Institut fir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Abt. 5 Sozialepidemiologie
Mail: gabriele.bolte@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-5
-sozialepidemiologie

Einfiihrung der von der Begleitgruppe Psychiatrie erarbeiteten
Qualitatsindikatoren zur Uberpriifung der Entwicklung
der psychiatrischen Versorgung im Lande Bremen

Das im Frithjahr 2013 von der Bremer Biirger-
schaft einstimmig beschlossene Konzept zur
«Weiterentwicklung der Psychiatriereform in
Bremen" sieht eine Umstrukturierung der psy-
chiatrischen Versorgung zu einem regionalen,
gemeindeorientierten, ambulanz- und homet-
reatment orientierten System bis 2022 vor. Die
Halbzeitbilanz hat gezeigt, dass es seitdem
punktuelle Fortschritte in Richtung zeitgema-
Ber Behandlungskonzepte gibt — die Versor-
gungsdefizite insbesondere fiir schwer psy-
chisch Kranke durch mangelnde Umsetzung
bestehen aber weiterhin. Begiinstigt wird dies
auch durch die Abwesenheit eines klar struk-
turierten Qualitaitsmanagements in der Psych-
iatrie und Psychotherapie. Da die Qualitat in
der Gesundheitsversorgung nicht direkt beob-
achtbar oder messbar ist, kann dies indirekt
tiber Qualitatsindikatoren als spezifische und
messhare Elemente der Versorgung erfolgen
(AQUA, 2015). Indikatoren sind empirisch
zu erfassende KenngroBen, die einen Soll-
Ist-Vergleich beziiglich der Zielsetzung von
Projekten oder Programmen, in diesem Fall
die Entwicklung der psychiatrischen Versor-
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gung im Lande Bremen, ermdglichen (Meyer,
2004). Die Begleitgruppe Psychiatriereform
hat deshalb einen ersten Entwurf von acht
Qualitatsindikatoren zur Uberpriifung der Ent-
wicklung der psychiatrischen Versorgung im
Land Bremen entwickelt, die im Rahmen eines
Modellprojektes implementiert werden sollen
und zusatzlich zur Bewertung der Umsetzung
der Psychiatriereform dienen. Hierfir hat die
Stadt Bremen Projektmittel bereitgestellt. Die
Abteilung Versorgungsforschung des Instituts
fiir Public Health und Pflegeforschung hat
sich erfolgreich bei der Senatorin fiir Wissen-
schaft, Gesundheit und Verbraucherschutz um
das Projekt beworben. Auf Basis der von der
Begleitgruppe Psychiatrie erarbeiteten Quali-
tatsindikatoren sieht das Projekt vor, ein Indi-
katorenset zur Uberpriifung der Entwicklung
der psychiatrischen Versorgung in Bremen zu
entwickeln. Die inhaltliche Ausgestaltung des
Indikatorensets orientiert sich in ihrem Aufbau
an der Qualitdtsdimension der Strukturebe-
ne und wird in mehreren Workshops mit Ex-
pert*innen, Psychiatrieerfahrenen und Ange-
horigen diskutiert. Die Praxistauglichkeit der

Indikatorensets wird Uber die bereits beste-
henden Gemeindepsychiatrischen Verbiinde
(GPV) getestet, von deren jeweiligen Versor-
gungsleistern die Daten stammen. Nachdem
Riickmeldungen eingeholt und die Indikatoren
ggf. modifiziert wurden, erfolgt die Planung ei-
nes Evaluationskonzepts zur Entwicklung der
psychiatrischen Versorgung im Lande Bremen.

Literatur unter: www.ipp.uni-bremen.de/
veroeffentlichungen/ipp-info

Universitat Bremen, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Abt. 1 Versorgungsforschung
Mail: k.rathjen@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-1
--versorgungsforschung



STUDIUM & WEITERBILDUNG

Lehramtsstudiengang in der Pflegewissenschaft wird

neu aufgestellt

Der Studiengang Pflegewissenschaft hat im
Dezember 2018 vom Rektorat der Universitat
Bremen den Planungsauftrag erhalten, den bis-
herigen pflegewissenschaftlichen Studiengang
mit dem Schwerpunkt ,Lehre” hin zu einem
reguldren Lehramtsstudiengang fiir berufliche
Schulen weiterzuentwickeln. Der Studiengang,
der eine grundstandige Aushildung von Lehren-
den fiir das Berufsfeld Pflege mit dem Erstfach
Pflegewissenschaft, einem allgemeinbildenden
Zweitfach und Erziehungswissenschaft im Ba-
chelor- wie auch im Masterstudium vorsieht,
soll im Wintersemester 2020/21 an den Start
gehen. Deutsch, Politik, Biologie, Mathematik
und Religionswissenschaften sind als Zweitfa-
cher vorgesehen. Der Studiengang bereitet auf

die lehrende Tatigkeit sowohl an staatlichen Be-
rufsschulen in der Fachrichtung Pflege als auch
an Pflegeschulen, die sich iiberwiegend nicht im
berufsbildenden Schulwesen befinden, vor. Die
Bremer Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit
und Verbraucherschutz hat auBerdem die Ein-
richtung von sechs Referendariatsplatzen an
Pflegeschulen im Land Bremen zugesagt. Da-
mit wird in Bremen eine in der Bundesrepublik
einmalige Form der Qualifizierung von Pflege-
lehrenden unter Einbeziehung der nicht-staat-
lichen Pflegeschulen angeboten. Diese Form
knlipft an die Standards der Berufsschullehrer-
bildung in vielen anderen Berufen an. Mit dem
neuen Studienangebot und der Bereitstellung
von Referendariatsplatzen reagieren die Univer-

sitat und die senatorische Behdrde auf den ek-
latanten Mangel an Pflegelehrenden an Bremer
Pflegeschulen, der sich in den nachsten Jahren
noch zusétzlich verscharfen wird. Uber 40 Pro-
zent der Vollzeitkrafte an den Pflegeschulen
sind einer Studie des SOCIUM zufolge 55 Jahre
alt und élter.

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck

Universitat Bremen, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Abt. 4 Qualifikations- und
Curriculumforschung

Mail: darmann@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-4
-qualifikations-und-curriculumforschung

LIFE — Innovatives Weiterbildungsangebot im Feld
Gesundheit und Pflege an der Universitat Bremen

Flexible Weiterbildung durch Teilnahme
an regularen Lehrveranstaltungen

Mit dem innovativen Weiterbildungsange-
bot LIFE besteht fiir Fachkréfte aus dem Feld
Gesundheit und Pflege die Mdglichkeit, aus-
gewahlte Module in den Bachelor- und Mas-
terstudiengangen im Bereich Public Health
und Pflegewissenschaft der Universitat
Bremen fiir die individuelle Weiterbildung
zu nutzen. Zahlreiche reguldre Lehrveran-
staltungen von Mitgliedern des Instituts fiir
Public Health und Pflegeforschung (IPP) am
Fachbereich 11 6ffnen im Rahmen von LIFE
ihre Tiren. So werden Weiterbildungsmodule
im Rahmen von Zertifikatsprogrammen zu
den Themen Management im Gesundheitswe-
sen und Pflegedidaktik angeboten. Zusatzlich
werden Einzelmodule angeboten, in deren
Rahmen diese und weitere Lehrveranstaltun-
gen aus dem gesundheits- und pflegewissen-
schaftlichen Bachelor- und Masterstudien-
gangen besucht werden kdnnen.

LIFE wird von der Akademie fiir Weiterbildung
der Universitat Bremen angeboten.

Weitere InformationenzuInhalten, Zugangsvo-
raussetzungen und Anmeldung finden sich un-
ter:  www.uni-bremen.de/life/die-life-themen
felder/gesundheit-und-pflege/

Heike Mertesacker MPH

Wissenschaftliche Geschaftsfiihrung & Koordination
Universitat Bremen Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung IPP, Geschaftsstelle
WWW.ipp.uni-bremen.de
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Transferstrategie und -beirat der Universitat Bremen

Das Thema Transfer findet zunehmend Eingang
in Forschung und Wissenschaft und hat auch bei
der Strategieweiterentwicklung des IPP in den
letzten Jahren eine wesentliche Rolle gespielt.
Nun wird auch die Universitdt das Thema Wis-
sens- und Technologietransfer auf die Agenda
setzen. Ausgehend von der Universitatsstrategie
2018 — 2028 wurde in den vergangenen Mona-
ten eine Transferstrategie der Universitat Bre-
men entwickelt und vom Rektorat im Januar ver-
abschiedet. Transfer wird dabei verstanden als
ein breit angelegter, stets forschungsbasierter
Austauschprozess, der Kooperation und Dialog
der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
der Uni Bremen mit Akteuren aus Gesellschaft,
Kultur, Bildung, Politik und Wirtschaft umfasst.

Eine der strategischen Leitlinien ist dabei, die
Breite und Vielfalt des Transfers anzuerkennen

und zu fordern: Alle Disziplinen, Wissenschafts-
schwerpunkte, Fachbereiche, Institute und Ar-
beitsgruppen sind in unterschiedlicher Intensi-
tat und Reichweite transferaktiv. Transferformen
und -partner weisen dabei eine hohe Vielfalt auf.
Sie représentieren die disziplindre Breite und die
jeweiligen Fachkulturen.

Zum weiteren Verfahren ist nun geplant, die
Transferstrategie in einer Kurzfassung in den
Akademischen Senat in der Sitzung am 22. Mai
2019 einzubringen und vorab auf der Basis der
Langfassung verschiedene Gesprache mit den
Dekanen (Herr Breiter) dazu zu fiihren. Auch bei
den bevorstehenden Perspektivgesprachen wer-
den die Transferaktivitéten der einzelnen Fach-
bereiche ein wichtiges Thema sein.

Um — neben der bereits erfolgten Erweiterung

des Konrektorentitels — schon jetzt ein sicht-
bares Zeichen vorzubereiten, sollen zudem ein
Transferbeirat (extern) und eine Gruppe von
Transferbeauftragten (intern) eingerichtet wer-
den. Prof. Dr. Stefan Gorres war schon im Vor-
feld aktiv am Prozess des Transferaudits und der
danach folgenden Ideengenerierung fiir eine
universitare Transferstrategie beteiligt und hat
seine Bereitschaft signalisiert, auch weiterhin
fir den Fachbereich zur Verfiigung zu stehen.

Universitat Bremen, Dekan Fachbereich 11 Human- und
Gesundheitswissenschaften, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Sprecher der Abt. 3 Interdisziplinare
Alterns- und Pflegeforschung.

Mail: sgoerres@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-3
-interdisziplinaere-alterns-und-pflegeforschung

Schwerpunktheft ,,Umwelt und Gesundheit” des
Bundesgesundheitsblatt mit Beitragen aus Forschungs-
schwerpunkten der Abteilung Sozialepidemiologie

Die vom Bundesministerium fir Gesundheit
berufene Kommission ,Umweltmedizin und
Environmental Public Health” berat die beiden
Bundesoberbehdrden Robert Koch-Institut und
Umweltbundesamt zu aktuellen Fragestellun-
gen und neuen Herausforderungen im Bereich
Umwelt und Gesundheit. Aus den Diskussionen
in der Kommission ist das Schwerpunktheft
~Umwelt und Gesundheit” des Bundesgesund-
heitsblatt hervorgegangen, das 2018 veréffent-
lich wurde.

Themen des Schwerpunktheftes sind beispiels-
weise die Berechnung umweltbedingter Krank-
heitslasten in Deutschland und das Potenzial der
Prévention umweltbedingter Gesundheitsscha-
digungen durch Verringerung der L&rm- und
Luftschadstoffbelastung. Prof. Dr. Gabriele Bolte
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ist seit 2016 Mitglied der Kommission , Umwelt-
medizin und Environmental Public Health” und
brachte federfiihrend zwei Themen ein, die auch
Forschungsschwerpunkte der Abteilung Sozial-
epidemiologie des IPP sind:

Der Beitrag ,Umweltgerechtigkeit als An-
satz zur Verringerung sozialer Ungleich-
heiten bei Umwelt und Gesundheit” zeigt
ausgehend von einer Public-Health-Perspek-
tive und eingebettet in das Health-in-All-
Policies-Konzept auf, welche Bedeutung das
Thema Umweltgerechtigkeit in verschiedenen
Interventions- und Politikfeldern hat und wo
konkrete Ankniipfungspunkte beispielsweise
im Stadtebauférderprogramm ,Soziale Stadt”
bestehen. Strategische Uberlegungen zur poli-
tischen Verankerung von Umweltgerechtigkeit

finden sich inzwischen auf Bundes-, Lander- und
kommunaler Ebene in Deutschland. Der Beitrag
fasst die Entwicklungen zusammen und for-
muliert handlungsleitende Aspekte, um Health
Equity in All Policies zu erreichen.

Als ein Zukunftsthema im Bereich Umwelt und
Gesundheit wurde die umfassende Beriicksichti-
gung von Geschlecht in der Forschung identifi-
ziert. Der Beitrag ,, Integration von Geschlecht
in die Forschung zu umweltbezogener Ge-
sundheit. Ergebnisse des interdisziplindren
Forschungsnetzwerks Geschlecht - Um-
welt — Gesundheit (GeUmGe-NET)" fasst
fir die Forschungsbereiche Umwelttoxikologie,
Umweltmedizin, Umweltepidemiologie und Pu-
blic-Health-Forschung zu Umwelt und Gesund-
heit den aktuellen Stand der Berlicksichtigung



von Geschlechteraspekten zusammen und zeigt
Forschungsbedarfe auf. Eine unzureichende Be-
rlicksichtigung von Geschlecht in der Forschung
zu umweltbezogener Gesundheit hat negative
Auswirkungen in verschiedenen Praxisfeldern,
sei es bei der Ableitung von Grenzwerten im
umweltbezogenen Gesundheitsschutz oder in
der Konzipierung von MaBnahmen fiir eine um-
welthezogene Gesundheitsforderung. Aktuell
sind methodische Weiterentwicklungen in der
umweltbezogenen Gesundheitsforschung erfor-

»Mehr Chancen auf Gesundheit durch Larmaktionsplanung?

derlich, um die verschiedenen Geschlechterdi-
mensionen adaquat zu integrieren.

Das Forschungsnetzwerk GeUmGe-NET wur-
de 2015-2017 von der Abteilung Sozialepide-
miologie des IPP geleitet. Daran ankniipfend
leitet Prof. Dr. Gabriele Bolte seit 2017 den
Forschungsverbund INGER (Integration von Ge-
schlecht in die Forschung zu umweltbezogener
Gesundheit, www.uni-bremen.de/inger/). INGER
verfolgt das Ziel, innovative Methoden fiir eine

Ein Workshop zum Wissenschafts-Praxis-Transfer

Am 12. Februar 2019 fand der Workshop , Mehr
Chancen auf Gesundheit durch Larmaktions-
planung?!” zum Wissenschafts-Praxis-Transfer
an der Universitat Bremen statt. Angesichts der
zunehmenden Verkehrslarmbelastung und ih-
rer gesundheitlichen Auswirkungen in der eu-
ropaischen Union wurde die Larmaktionspla-
nung mit der EU-Umgebungslarmrichtlinie im
Jahr 2002 eingefiihrt. Die Larmaktionsplanung
soll die Bevolkerungsgesundheit schiitzen und
verbessern, indem sie zur Minderung insbeson-
dere verkehrsbedingter Larmbelastung sowie
zum Erhalt von Gebieten mit geringer Larm-
belastung (,ruhige Gebiete”) beitrdgt. Damit
kann die Larmaktionsplanung als hochrelevan-
tes Instrument einer umweltbezogenen Pra-
vention und Gesundheitsforderung aufgefasst
werden. In Deutschland ist die Larmaktions-
planung im Wesentlichen Teil der kommunalen
Umweltplanung. Die Larmaktionsplane fallen
in Bezug auf ihre gesundheitsrelevanten Inhal-
te jedoch sehr unterschiedlich aus.

Fiir den Workshop traten Expert*innen aus
unterschiedlichen Bereichen (Umwelt-
Gesundheitsbehorden auf Bundes-, Landes-
und kommunaler Ebene, universitaren und
auBeruniversitdren  Forschungseinrichtungen,
mehreren Fachgesellschaften und einem Pla-
nungsbiiro) zusammen, um die Reichweite der
Larmaktionsplanung fiir gesundheitliche Chan-
cengleichheit kritisch zu beleuchten und Mdg-
lichkeiten zu ihrer Starkung zu diskutieren. An-
hand von fachlich-rechtlichen Hintergriinden

und

und Praxiserfahrungen sowie Auftrags- und

Forschungsstudien thematisierten Referent*in-

nen u.a.,

¢ welches Verstandnis von Bevolkerungsge-
sundheit der Larmaktionsplanung zugrunde
liegt,

¢ inwieweit vulnerable Bevélkerungsgruppen
beriicksichtigt werden konnten,

¢ welche Synergien und Konflikte mit ande-
ren (Fach-)Planungen auftreten,

¢ welche Daten fiir eine bessere Informa-
tions- und Entscheidungsgrundlage entwi-
ckelt und herangezogen werden und

Rolle Offentlichkeitsbeteiligung

spielt und wie sie ausgestaltet sein sollte.

¢ welche

Um eine vorsorge- und gesundheitsorientier-
te Larmaktionsplanung politisch durch- und
umsetzen zu kdnnen, erschienen verbindliche
Ziele fiir Larmpegel und ruhige Gebiete in der
(Stadt-)Planung als relevant. Zudem wurde
eine umfassendere Wirkungsabschatzung von
Gesamtlarmbelastungen unter Beriicksichti-
gung vulnerabler Gruppen und kleinrdumiger
Bevolkerungsentwicklungen als wichtig ange-
sehen. Uberdies wurde fiir ein Verstandnis von
Offentlichkeitsbeteiligung als einen Beitrag fiir
Bevélkerungsgesundheit pladiert.

Der Workshop wurde im Rahmen des For-
schungsprojekts , Erforschung  kognitiv-mo-
tivationaler Determinanten gesundheitlicher
Chancen(-ungleichheit) im Kontext der euro-
péischen Umgebungslarmrichtlinie” in Koope-

geschlechtersensible quantitative Forschung zu
umweltbezogener Gesundheit mit Bezug auf
gendertheoretische Ansétze interdisziplinar zu
entwickeln und zu erproben.

Universitat Bremen, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Abt. 5 Sozialepidemiologie,
Mail: gabriele.bolte@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-5
-sozialepidemiologie

n
!

ration mit der Hochschule fiir Gesundheit, Bo-
chum, durchgefiihrt. Dieses Forschungsprojekt
wird von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft gefordert und zurzeit von Dr. Natalie
Riedel in der Abteilung Sozialepidemiologie
des IPP durchgefiihrt.

Universitat Bremen

Institut fiir Public Health und Pflegeforschung
Abteilung 5 Sozialepidemiologie

Mail: nriedel@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-5
-sozialepidemiologie
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AFOOT Reallabor erforscht Transformationsprozesse

Im BMBF-Projekt AFOOT, das von der Abteilung
Sozialepidemiologie des IPP geleitet wird, wur-
de in der Gemeinde Ritterhude zur Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen fiir ZufuBgehen
und Radfahren im Alter im Herbst 2018 ein Re-
allabor eingerichtet. Reallabore, auch ,living
labs” oder ,urban transition labs” genannt,
zielen auf eine Ko-Produktion von Wissen und
die Entwicklung von anwendungsorientierten
Losungsstrategien.  Gleichzeitig ermdglicht

Gemeinde Ritterhude zu verbessern, z.B durch
ein erhohtes Bewusstsein fiir die Mobilitats-
bediirfnisse Alterer, verbesserte (rdumliche)
Rahmenbedingungen fiir die aktive Mobilitat
Alterer und die Integration von Aspekten der
Gesundheitsforderung in die raumliche Pla-
nung, orientiert sich das Team an der in AFOOT
entwickelten Arbeitshilfe ,Aktive Mobilitdt
im Alter fordern. Eine Arbeitshilfe fir die Zu-
sammenarbeit zwischen der kommunalen Pla-

trans-
formativ

reflexiv

Abbildung 1: Merkmale von Reallaboren (in Anlehnung an Schépke et al. 2017)

ein Reallabor die Erforschung transformativer
Prozesse, d.h. die Erprobung neuer administ-
rativer Routinen und neuer Formen der Zusam-
menarbeit zwischen Wissenschaft und Praxis.
In Deutschland werden Reallabore im Rahmen
urbaner Transformationsforschung zunehmend
eingesetzt um komplexe Transformationspro-
zesse in urbanen Kontexten und das Zusam-
menspiel sozialer und politischer Prozesse zu
analysieren.

Im AFOOT — Reallabor erfolgt eine transdiszi-
plindre Kooperation von Wissenschaftlerinnen
des IPP (Public Health) und der TU Dortmund
(Stadt- und Regionalentwicklung), Akteur*in-
nen der Ritterhuder Verwaltung und zivilge-
sellschaftlichen Akteur*innen. Um die Rah-
menbedingungen fiir gesundes Altern in der

nungs- und Bauverwaltung und dem Offentli-
chen Gesundheitsdienst”. Fir die Aktivitaten
im Reallabor ist die Beteiligung der Bevélke-
rung in allen Arbeitsschritten zentral. Derzeit
erfolgt die gemeinsame Problemerfassung
und —definition in der Gemeinde. In Zukunfts-
werkstatten mit der Bevélkerung werden eine
lokale Agenda entwickelt und kleinrdumige
Experimente geplant. Um die Effekte des Re-
allabors zu untersuchen wird eine begleitende
formative Evaluation durchgefiihrt, bei der zu
verschiedenen Zeitpunkten die Ressourcen,
Prozesse und Ergebnisse eruiert werden (Lue-
deritz et al,, 2017).

Die Arbeitshilfe als Element eines Wissen-
schafts-Praxis-Transfers steht als Download
unter www.aequipa.de/fileadmin/aequipa/

Arbeitshilfen/2018_AFOOT_Arbeitshilfe-Ak-
tive-Mobilitaet-im-Alter_01.pdf zur Verfiigung.

Die Toolbox ,Aktive Mobilitat im Alter for-
dern” als Sammlung praktischer Handreichun-
gen fir eine bewegungsfdrdernde und alterns-
gerechte Kommunalentwicklung erganzt die
Arbeitshilfe. Aktuell sind zwei Bausteine ver-
fligbar:

Teil 1: Glossar iiber wichtige Begriffe aus den
Themenfeldern Gesundheitsférderung, kom-
munale Planung sowie Rad- und FuBverkehr
www.aequipa.de/fileadmin/aequipa/Arbeits-
hilfen/AFOOT_Glossar.pdf

Teil 2: Beispielsammlung mit Hinweisen auf
realisierte Projekte sowie auf niitzliche Leitfa-
den, mdgliche Kooperationsstrukturen, partizi-
pative Erhebungsmethoden und frei verfiigha-
re Datenquellen
www.aequipa.de/fileadmin/aequipa/Arbeits-
hilfen/AFOOT_Beispielsammlung.pdf

Literatur unter:

www.ipp.uni-bremen.de/veroeffentlichungen/
ipp-info

Tanja Briichert M.A. & Prof. Dr. Gabriele Bolte MPH

Universitat Bremen, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Abt. 5 Sozialepidemiologie
Mail: t.bruechert@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-5
-sozialepidemiologie
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Die Begleitgruppe Weiterentwicklung Psychiatrie — interdiszipli-
nare und sektoriibergreifende Zusammenarbeit im Lande Bremen

Das Bundesland Bremen hat 2013 durch einen
einvernehmlichen Beschluss der Bremischen
Biirgerschaft Leitziele fir die Weiterentwick-
lung der psychiatrischen Versorgung in Bre-
men bis 2021 festgelegt. Die wichtigsten
Forderungen sind die Einrichtung Gemeinde-
psychiatrischer Verbiinde, die Erprobung von
Regionalbudgets nach §64b SGB V, die Einbe-
ziehung von Patient*innen und Angehdrigen,
die Festlegung der Steuerungsverantwortung
auf den verschiedenen Ebenen der Versorgung,
MaBnahmen der Pravention und Inklusion
sowie der Aufbau eines Verbraucherschutzes
fur die psychiatrische Versorgung. Die Bremi-
schen Zielsetzungen entsprechen aktuellen
bundesweiten Handlungsempfehlungen zur
Optimierung der psychiatrischen Versorgung:
So empfiehlt der Sachverstandigenrat fiir die
Entwicklung im Gesundheitswesen in seinem
Gutachten 2018 u.a. den Ausbau der ambu-
lanten und teilstationdren psychiatrischen
Versorgung, die klare Verortung der Koordi-
nierungsverantwortung fiir die Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen
sowie die verstarkte Integration psychiat-
risch-psychosomatisch-psychotherapeutischer
Angebote in lokale, multiprofessionell arbei-
tende Zentren fiir seelische Gesundheit (SVR
2018).

Die Umsetzung der angestrebten Psychiatriere-
form in Bremen erfordert fiir Entwicklung und
Erprobung innovativer, kooperativer Strukturen
und EinzelmaBnahmen ein grundsatzliches
Umdenken: Statt der bisherigen versdulten,
an Partikularinteressen einzelner Trager oder
Bereiche orientieren Perspektiven sind nun
kooperative, sektor- und institutsiibergreifende
Ansatze gefragt. Um diesen Prozess moglichst
praxisbezogen und mit interdisziplinarer
fachlicher Expertise unter Einbezug des Erfah-
rungswissens Betroffener zu begleiten, hat die
Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und
Verbraucherschutz die Begleitgruppe Weiter-
entwicklung Psychiatrie ins Leben gerufen. Die
Begleitgruppe tagt vierteljahrlich als Arbeits-
gruppe des Landespsychiatrieausschusses und
bildet dariiber hinaus zur Vertiefung einzelner
Themen spezifische Unterarbeitsgruppen. In
der Begleitgruppe vertreten sind die Landes-

verbande der Krankenkassen, die Psychothera-
peutenkammer Bremen, die Landesarbeitsge-
meinschaft der Freien Wohlfahrtsverbénde, der
Landesverband der Psychiatrieerfahrenen und
der Angehdrigen psychisch erkrankter Men-
schen, die Chefarzt*innen der psychiatrischen
Kliniken bzw. Abteilungen des Landes Bremen,
die Universitdat Bremen (Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung), der Landesbe-
hindertenbeauftragte, die Bremische Kranken-
hausgesellschaft sowie der Magistrat Bremer-
haven. Die Steuerung, Geschéftsfithrung und
die Koordination der Begleitgruppe obliegen
der senatorischen Behérde fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz (SWGV 2018). Die Begleit-
gruppe wird durch externe Expert*innen unter-
stiitzt, die den Stand der Entwicklung jahrlich
bewerten und zu spezifischen Fragen Stellung
nehmen.

Aufgabe der Begleitgruppe Psychiatrie ist es,
die Umsetzung der einzelnen Reformschritte
der Psychiatriereform zu fordern, fachlich zu
begleiten, zu bewerten und damit die Gesund-
heitsbehorde bei der Steuerung und Koordi-
nation des Reformprozesses zu unterstiitzen
(SWGV 2019). Konkrete Projekte der vergan-
genen Jahre waren die Bewertung und Beglei-
tung der von der Senatorin fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Verbraucherschutz jahrlich
ausgelobten Modellprojekte Psychiatrie, die
thematische Vorbereitung und Ausrichtung
der offentlichen Veranstaltungsreihe ,Psychi-
atriereform 2.0" sowie die Befassung mit ak-
tuellen Einflussfaktoren auf die psychiatrische
Versorgung wie PsychVVG, Bundesteilhabe-
gesetz, PsychKG etc. Die Begleitgruppe setzte
sich inhaltlich mit Versorgungskonzepten der
bremischen Trager auseinander und erstellte
Voten fiir die Deputation fir Gesundheit. In
spezifischen Arbeitsgruppen wurden einzelne
Versorgungsaspekte vertiefend behandelt wie
z.B in der Arbeitsgruppe , Qualitét der psychia-
trischen Versorgung”, die 2018 einen Entwurf
fir acht Qualitatsindikatoren fiir die Versor-
gungsstruktur fiir psychisch kranke Menschen
im Bundesland Bremen vorgelegt hat. Diese
Indikatoren werden nun im Rahmen eines For-
schungsprojektes der Abteilung 1 Versorgung-
forschung des Instituts fiir Public Health und

Pflegeforschung (IPP) der Universitat Bremen
unter Leitung von Prof. Dr. Ansgar Gerhardus
wissenschaftlich weiterentwickelt und einge-
fihrt. (S. Beitrag von K. Rathjen, I. Seiffert und
A. Gerhardus auf S. 19).

Die Weiterentwicklung und Erprobung der
Qualitatsindikatoren und in diesem Zusam-
menhang die Fortschreibung und Evaluierung
des Landespsychiatrieplans stellen neben der
Veranstaltungsreihe Psychiatrie 2.0 und der
Begleitung der Modellprojekte im Bewilli-
gungszeitraum 2019/2020 aktuelle Arbeits-
schwerpunkte der Begleitgruppe dar. Weitere
Aufgaben ergeben sich aus der Unterstiitzung
und fachlichen Begleitung einzelner Teilschrit-
te der Bremer Psychiatriereform wie der Imple-
mentierung von Hometreatment-Angeboten
im Lande Bremen, dem Aufbau gemeindepsy-
chiatrischer Verbiinde und der Neuordnung der
Krisenversorgung.

Literatur unter: www.ipp.uni-bremen.de/
veroeffentlichungen/ipp-info

! Universitat Bremen, Institut fir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), IPP-Geschaftsstelle,
Wissenschaftliche Koordinatorin

Mail: hmertesa@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de

2Die Senatorin fiir Wissenschaft,

Gesundheit und Verbraucherschutz,

Referat 41 Versorgungsplanung, Landesangelegenheit
Krankenhauswesen, Psychiatrie und Pflege,
Psychiatriekoordinator

www.gesundheit.bremen.de
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PERSONALIA & AKTUELLES

Dank und Anerkennung fiir Prof. Dr. Annelie Keil

Prof. Dr. Annelie Keil | © Annelie Keil

Dank und Anerkennung fiir ihre erfolgreiche
Arbeit beim Aufbau und der Etablierung der
Pflege- und Gesundheitswissenschaften an
der Universitét Bremen sprach Prof. Dr. Stefan
Gorres, Dekan des FB 11, Human- und Gesund-

heitswissenschaften, der Wissenschaftlerin
und ehemaligen Dekanin des Fachbereichs,
Prof. Dr. Annelie Keil, aus.

Die 80-jahrige Wissenschaftlerin gehért zu
der ersten Generation von Lehrenden der Uni-
versitat. Sie war von 1971 bis 2004 als Pro-
fessorin fiir Sozial- und Gesundheitswissen-
schaften tatig. Der Zusammenhang zwischen
seelischer und korperlicher Krankheit ist das
wichtigste Forschungsgebiet der Gesundheits-
wissenschaftlerin. Mit zahlreichen Vortragen,
Biichern, Auftritten in Funk und Fernsehen
und ihrem Uberaus hohen Engagement fiir
vulnerable Gruppen in der Gesellschaft hat sie
sich bundesweit einen hoch anerkannten Ruf
erworben.

2004 wurde Prof. Annelie Keil mit dem Bundes-
verdienstkreuz ausgezeichnet. Fiir ihr heraus-
ragendes Engagement im Bereich gesundheit-

licher Chancengleichheit wurde sie 2018 mit
dem Carola Gold-Preis geehrt. In den letzten
Jahren war sie maBgeblich an der Entwicklung
und Durchfiihrung des Weiterbildungsstudien-
gangs Palliativ Care beteiligt, den die Akade-
mie fiir Weiterbildung der Universitat Bremen
in Kooperation mit dem FB 11 und dem IPP
anbietet. Annelie Keil ist Angehdrige des Ins-
tituts fiir Public Health und Pflegeforschung
(IPP), dessen Vorgénger, das Zentrum fiir Pu-
blic Health (ZPH), sie ebenfalls mit gegriindet
und geleitet hat.

www.anneliekeil.de

Heike Mertesacker MPH

Universitat Bremen, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Geschéftsstelle

Mail: hmertesa@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de
www.healthsciences.uni-bremen.de

Ansgar Gerhardus als 1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fiir Public Health (DGPH) wiedergewahlt

Prof. Dr. Ansgar Gerhardus | © Harald Rehling

Prof. Dr. Ansgar Gerhardus, Mitglied des Di-
rektoriums des Instituts fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP) am Fachbereich 11 der
Universitat Bremen und Sprecher der Abteilung

Versorgungsforschung am IPP, wurde auf der
Jahresmitgliederversammlung der DGPH in Ful-
da am 21.9.2018 als 1. Vorsitzender der Deut-
schen Gesellschaft fiir Public Health (DGPH)
wiedergewahlt. Ebenfalls wiedergewahlt wur-
den PD Dr. Burkhard Gusy als 2. Vorsitzender,
Prof. Dr. Gudrun Faller als Geschaftsfiihrendes
Vorstandsmitglied und Prof. Dr. Susanne Kiim-
pers als Vorstandsmitglied. Als neue Vorstands-
mitglieder wurden Prof. Dr. Thomas Altenhdner
(Bielefeld), Sebastian Hinck und Katharina Klein
(beide Berlin) gewahlt.

Auf der Mitgliederversammlung wurden die
zahlreichen Aktivitdten im vergangenen Jahr
vorgestellt. Die Zahl der institutionellen wie
auch der individuellen Mitglieder hat sich sehr
erfreulich entwickelt. Auf der Agenda des neu
gewahlten Vorstandes stand zunachst die Vor-
bereitung der Jahrestagung 2019, die im Marz

2019 erstmals gemeinsam mit dem Kongress
Armut und Gesundheit durchgefiihrt wurde.

Die 1997 gegriindete Deutsche Gesellschaft fir
Public Health e.V. (DGPH) ist ein interdisziplina-
rer und multiprofessionaler Zusammenschluss
von Institutionen, Organisationen und Fachge-
sellschaften mit Zustandigkeit und Verantwor-
tung fiir Lehre, Forschung und Praxis im Bereich
von Public Health / Gesundheitswissenschaften.

www.deutsche-gesellschaft-public-health.de/

Prof. Dr. med. Ansgar Gerhardus

M.A., MPH, Mitglied des Direktoriums des IPP,

Leiter der Abt. 1 Versorgungsforschung — Department for
Health Services Research, Institut fir Public Health und
Pflegeforschung, Fachbereich 11, Universitat Bremen
Mail: ansgar.gerhardus@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-1
--versorgungsforschung/
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Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck und Sabine Muths in die
Fachkommission nach dem Pflegeberufegesetz berufen

Die aus elf Mitgliedern bestehende Fachkom-
mission nach Pflegeberufegesetz ist ein neu
geschaffenes Gremium auf Bundesebene. Die
Kommission wurde zum 21. November 2018
von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn und
Bundesfamilienministerin Franziska Giffey ein-
gesetzt. Die Fachkommission hat die Aufgabe,
Empfehlungen fiir die Erarbeitung von Rahmen-
lehr- und Rahmenausbildungsplanen auf Grund-
lage der in der Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV 2018)
beschriebenen Kompetenzen zu entwickeln. Die
Empfehlungen sollen zu einer starkeren Verein-
heitlichung der Pflegeausbildungen iiber die ver-
schiedenen Bundeslander hinweg fiihren. Prof. Dr.
Ingrid Darmann-Finck und Sabine Muths haben
bereits an der Erstellung der PfIAPrV mitgearbei-
tet und sehen in der Fachkommission die Gele-
genheit, die curriculare Umsetzung an den Pflege-
schulen und Praxiseinrichtungen mitgestalten zu
konnen. Sie werden in die Arbeit die Erfahrungen
aus 15 Jahren curricularer Arbeit mit Pflegeschu-
len, die sie im Rahmen ihrer Forschungsprojekte
am Institut fiir Public Health und Pflegeforschung
(IPP) der Universitdt Bremen gesammelt haben,
einbringen. Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck wurde

Sabine Muths | © Sabine Muths

in der konstituierenden Sitzung zur stellvertreten-
den Vorsitzenden des Gremiums gewahlt.

Die Auswahl der Mitglieder der Fachkommission
erfolgte auf der Basis von Vorschlagen aus den
Landern und aus Fachverbanden. Die Amtsdauer
der Mitglieder betragt fiinf Jahre.

Weitere Informationen unter: www.bun-
desgesundheitsministerium.de/service/be-

orschend s
fodul ,Wis
itudiengang

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck |
‘ © Ingrid Darmann-Finck

griffe-von-a-z/p/pflegeberufegesetz/fachkom-
mission-nach-dem-pflegeberufegesetz.html

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck

Universitdt Bremen, Institut fir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Abt. 4 Qualifikations- und
Curriculumforschung

Mail: darmann@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-4
-qualifikations-und-curriculumforschung

PD Dr. Guido Schmiemann |
© Guido Schmiemann

PD Dr. med. Guido Schmiemann ist seit 2018
zum externen Sachverstandigen beim Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) zur Uberar-
beitung des Disease Management Programms
(DMP) Koronare Herzerkrankung berufen wor-
den. Guido Schmiemann ist Wissenschaftlicher
Mitarbeiter sowie stellvertretender Leiter der
Abteilung 1 Versorgungsforschung am Institut
fir Public Health und Pflegeforschung (IPP)
der Universitat Bremen, seine Forschungs-
schwerpunkte sind u.a. Polypharmakotherapie
und Hausarztliche Leitlinien. Guido Schmie-
mann ist als Facharzt fir Allgemeinmedizin in
einer hausarztlichen Gemeinschaftspraxis in
Verden tatig.

PD Dr. med Guido Schmiemann, MPH

Institut fiir Public Health und Pflegeforschung

Abteilung 1 Versorgungsforschung/ Department for Health
Services Research

Universitat Bremen

Mail: schmiemann@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-1
--versorgungsforschung
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Gabriele Bolte berat als Expertin fiir umweltbezogene
gesundheitliche Ungleichheiten in Gremien auf internationaler,
nationaler und regionaler Ebene

Prof. Dr. Gabriele Bolte | © Gabriele Bolte

Prof. Dr. Gabriele Bolte wurde 2018 erneut von
der Weltgesundheitsorganisation WHO in ein in-
ternationales Expert*innengremium beru-
fen, um die Evidenz zu sozialen Ungleichheiten
bei Umweltexpositionen und umweltbezogener
Gesundheit kritisch zu beurteilen und die WHO
bei der Aktualisierung des Berichts , Environ-
mental health inequalities in Europe” zu
beraten.

Vor dem Hintergrund der globalen Ziele fir
nachhaltige Entwicklung der Vereinten Natio-

nen (Sustainable Development Goals (SDGs))
mit dem Ansatz ,leaving no one behind” und
der Schwerpunktsetzung auf Chancengleichheit
und auf Gerechtigkeitsaspekte bei gesundheit-
lichen Ungleichheiten in dem Rahmenkonzept
»Gesundheit 2020" fiir eine Gesundheitspolitik
in der Europdischen Region besteht ein zuneh-
mender Bedarf, umweltbezogene gesundheit-
liche Ungleichheiten systematisch zu erfassen
und zu quantifizieren. Angesichts der sozialen
Ungleichheiten in Umweltbelastungen und de-
ren gesundheitlichen Folgen verpflichteten sich
die fiir Gesundheit und Umwelt verantwortli-
chen Ministerinnen und Minister der Mitglied-
staaten der WHO in der Europdischen Region
in der Erklarung der Sechsten Ministerkonfe-
renz Umwelt und Gesundheit 2017, Chancen-
gleichheit bei Handlungskonzepten im Bereich
Umwelt und Gesundheit umfassend zu beriick-
sichtigen. Der Bericht , Environmental health in-
equalities in Europe” wird hierfir eine wichtige
Grundlage bilden.

Auf nationaler Ebene wurde Prof. Dr. Gabri-
ele Bolte 2018 in die Expert*innengruppe
Umwelt der NAKO Gesundheitsstudie, der
derzeit groBten Langzeit-Bevolkerungsstudie in
Deutschland, berufen. Das Gremium befasst sich

mit Fragen der Qualitatssicherung der Daten zu
Umwelt und Gesundheit der NAKO, den Mdg-
lichkeiten der weitergehenden Nutzung von
Daten zu Umweltbelastungen in Deutschland
fir Gesundheitsfragestellungen und der Konzi-
pierung spezifischer Forschungsprojekte zu um-
welthezogener Gesundheit auf Basis der NAKO
Gesundheitsstudie.

Auf regionaler Ebene wurde Prof. Dr. Gabriele
Bolte 2019 in den Vorstand der Landesverei-
nigung fiir Gesundheit Bremen e.V. gewahit.
Seit 2016 ist sie bereits Mitglied des Beirats
fiir das Projekt ,Gesunde Quartiere in Bremen
und Bremerhaven” der Landesvereinigung fir
Gesundheit Bremen e.V. Sie wird ihre Expertise
zu Chancengleichheit in umweltbezogener Ge-
sundheit und gesundheitsfoérdernder Stadtent-
wicklung mit einem Health-in-all-policies-An-
satz hier weiter einbringen.

Prof. Dr. Gabriele Bolte, MPH

Geschéftsfiihrende Direktorin des Instituts fiir Public
Health und Pflegeforschung

Leiterin der Abteilung Sozialepidemiologie

Institut fir Public Health und Pflegeforschung
Universitat Bremen

Mail: gabriele.bolte@uni-bremen.de

VERANSTALTUNGEN

Konferenz der World Society of Disaster
Nursing (WSDN) duBerst erfolgreich

durchgefiihrt

Wie bereits im Editorial erwahnt, richte-
te das Team von Professor Stefan Gorres,
IPP, Universitdt Bremen am 18. und 19.
Oktober 2018 eine hochrangig besetzte
internationale Konferenz zum Thema ,,Zu-
kiinftige Herausforderungen fiir das glo-
bale Katastrophen-Risikomanagement -
Evidenzbasierte Forschung und leistungs-

starke Kompetenzen fiir Gesundheitsper-
sonal” aus.

Die wissenschaftliche Tagung wurde von iiber
170 Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus 16
Landern von vier Kontinenten besucht. Neben
Expertinnen und Experten aus NGOs (z.B. Arz-
te ohne Grenzen, American Red Cross), waren

vor allem Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler von internationalen Universitaten
und Forschungseinrichtungen vertreten. Die
Vortrage beschaftigten sich u.a. mit innovati-
ven Technologien und logistischen Vorausset-
zungen zur Unterstiitzung bei Katastrophen.
Die Sicherheit des Gesundheitspersonals in
Krisengebieten, die Relevanz kultureller Merk-
male, die humanitdren Folgen von Krisen,
neue Forschungsmethoden und Recovery-Kon-
zepte standen ebenso im Fokus. Neben den
Fliichtlingskatastrophen in Syrien und Afrika
diskutierten die Konferenzteilnehmer auch
Uiber unmittelbare Naturkatastrophen wie
die Erdbeben und der darauffolgende Tsuna-
mi in Indonesien im Spatsommer des Jahres
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WHO ernennt Institut fiir Public Health und Pflegeforschung
(IPP), Abteilung Sozialepidemiologie, Universitat Bremen,
zum WHO Collaborating Centre

Bremer Gesundheitswissenschaftler*innen kooperieren mit WHO im Bereich
umweltbezogener gesundheitlicher Ungleichheiten

Mit Wirkung zum 13. Mai 2019 hat die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) die
Abteilung Sozialepidemiologie des IPP un-
ter der Leitung von Prof. Dr. Gabriele Bolte
zum WHO Collaborating Centre for En-
vironmental Health Inequalities ernannt.
Mit der Designation des IPP wird erstmals
eine Forschungseinrichtung der Universitat
Bremen mit dieser Auszeichnung der WHO
geehrt. Die Ernennung wiirdigt die bislang
erfolgreiche wissenschaftliche Zusammenar-
beit von Frau Prof. Bolte mit der WHO auf
dem Gebiet der Environmental Health In-
equalities und bietet einen formalen Rah-
men fiir zuklinftige gemeinsame Aktivitaten
und weitere internationale Vernetzung.

Das WHO Collaborating Centre for En-
vironmental Health Inequalities am IPP
der Universitat Bremen ist das erste WHO CC
zu dieser Thematik weltweit. Es wird sich der
Untersuchung des AusmaBes und der zeitli-
chen Trends von sozialen Ungleichheiten in

oder die Waldbrénde in Kalifornien. Bremens
Gesundheitssenatorin, Professorin Eva Quan-
te-Brandt, ehrte die Konferenz durch ein GruB-
wort. Die Prasidentin der WSDN, Professorin
Aiko Yamaoto aus Japan, wies in ihrem GruB-
wort auf die zentrale Bedeutung des Gesund-
heitspersonals im Katastrophenfall hin. Will-
kommen geheiBen wurden die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer dariiber hinaus von Franz Wag-
ner, Prasident des Deutschen Pflegerates und
Professorin Hiroko Minami, Japan, ehemals
Vorstand des International Council of Nurses
(ICN). Professorin Achir Yani S. Hamid aus Indo-
nesien berichtete in einem Erdffnungsvortrag
liber das AusmaB der katastrophalen Ereignis-
se in Lombok und Sulawesi, Indonesien.

Umweltexpositionen in Europa sowie der
Methodenentwicklung fiir die Abschatzung
der damit verbundenen Gesundheitsfolgen
widmen.

WHO CCs sind Institutionen, die die WHO
dabei unterstiitzen, ihre Mandatsarbeit
umzusetzen und ihre aktuellen Ziele zu er-
reichen. WHO CCs arbeiten mit der WHO bei
einer Vielzahl von Aktivitdten zusammen,
beispielsweise bei der Analyse von Daten,
bei der Zusammenfassung und Bewertung
wissenschaftlicher Evidenz, bei der Erstel-
lung von Richtlinien oder bei der Formulie-
rung von Empfehlungen fiir die Politik. WHO
CCs sind Teil eines internationalen Koopera-
tionsnetzwerks, das Aktivitdten zur Unter-
stlitzung des Programms der WHO auf allen
Ebenen durchfiihrt.

Weitere Informationen zu WHO CCs:
www.who.int/collaboratingcentres/en

Insgesamt wurden iber 40 Vortrage und na-
hezu 80 Poster geboten. Darunter aus Japan,
China, Taiwan, Korea, Nepal und Thailand sowie
UK, Deutschland, Schweiz, den USA und Afrika.
Neben den herausragenden inhaltlichen interna-
tionalen Beitragen trug das musikalische Abend-
programm in der , Glocke" zu einer ebenso exzel-
lenten Unterhaltung bei.

Prof. Dr. Stefan Gorres

Universitdt Bremen, Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung IPP, Abt. 3 Interdisziplinare
Alterns- und Pflegeforschung

Mail: sgoerres@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de

Prof. Dr. Gabriele Bolte, MPH

Geschaftsfiihrende Direktorin des Instituts fiir Public

Health und Pflegeforschung
Leiterin der Abteilung Sozialepidemiologie

Institut fir Public Health und Pflegeforschung

Universitat Bremen
Mail: gabriele.bolte@uni-bremen.de
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Fachtagung , Nationales Mustercurriculum Kommunikative
Kompetenz in der Pflege”

Auf breites Interesse vor allem bei Pflegelehre-
rinnen und —lehrern stieB die Fachtagung zur
Vorstellung des ,Nationalen Mustercurriculms
Kommunikative Kompetenz in der Pflege” (Na-
Komm) am 11. und 12. Februar in Bremen. Das
NaKomm wurde erstmals einer breiten Fachof-
fentlichkeit von 160 Teilnehmenden prasen-
tiert. AnschlieBend wurde die NaKomm-Daten-
bank online als Open Education Ressource zur
Verfligung gestellt.

Die kommunikative Kompetenz ist eine der
Kernkompetenzen von Pflegepersonen. Mit
dem NaKomm liegt jetzt ein Best Practice —
Beispiel vor, wie kommunikative Kompetenz in
der Pflegeausbildung systematisch aufgebaut
werden kann. Es wurde in den letzten drei
Jahren im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und im Rahmen des Nationalen
Krebsplans am Institut fir Public Health und
Pflegeforschung (IPP) der Universitat Bremen
entwickelt. Das NaKomm stiitzt sich auf pfle-
gedidaktische und pflegewissenschaftliche
Grundlagen und orientiert sich am neuen
Pflegeberufegesetz sowie an der Ausbildungs-
und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe
(PfIAPrV), die 2020 in Kraft treten werden.

Nakomm Fachtagqné | © Ingrid Darmann-Finck
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Fiir das NaKomm wurden 45 Lernsituationen

entwickelt, anhand derer der Kompetenzauf-
l:;?gg;‘snl'\‘/lusterc - bau gestaltet werden kann. Die Lernsituati-
Kommunikative Kol 8 s S onen haben einen halboffenen Abstraktions-
in der Pflege L p—y ; i : grad, d. h. es werden konkrete inhaltliche und
' methodische Vorschlage fiir jede Lernsituation
gemacht. Detaillierte  Unterrichtsmateriali-
en werden aber nur zu einigen Lernsituati-
onen angeboten. Dem Aufbau des NaKomm
liegen drei zentrale Prinzipien zugrunde: das
Prinzip der Situationsorientierung, das Prin-
zip des entwicklungslogischen Aufbaus und
die Berlicksichtigung von unterschiedlichen
erkenntnistheoretischen Zugangen. Fiir den
Kompetenzbereich ,Kommunikation” enthélt
das NaKomm Lehr-/Lernangebote im Umfang
von ca. 200 Stunden. Da die Lernsituationen
sich aber jeweils auf mehrere Kompetenzberei-
che beziehen, ist der Umfang insgesamt noch
groBer. In der Datenbank kdnnen die Lernsitu-
ationen durch thematische Gruppierungen und

sttt for Public Hoa
und Piegeforschung

iffl

S

NaKomm Fachtagung | © Ingrid Darmann-Finck
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Suchfunktionen anhand von unterschiedlichen
Kriterien recherchiert werden. Fiir die Pflege-
schulen, die im Kontext des neuen Pflegeberu-
fegesetzes herausgefordert sind, schulinterne
Curricula zu entwickeln, bietet das NaKomm
eine hervorragende Basis.

Neben in das Mustercurriculum einfiihrenden
Vortragen konnten sich die Teilnehmenden
in Workshops vertiefend iiber einzelne Lern-
situationen, den theoretischen Hintergrund

des Curriculums oder (iber Moglichkeiten der
Schulentwicklung als Vorbereitung auf die
Anforderungen von Seiten der Lehrenden in-
formieren. GruBworte kamen unter anderem
von Dr. Jutta Semrau (BMG), Prof. Dr. Eva
Quante-Brandt (Senatorin flir Wissenschaft,
Gesundheit und Verbraucherschutz) sowie
Gertrud Stocker (Deutscher Bildungsrat fir die
Pflege).

Die Datenbank kann unter folgender Internet-

adresse erreicht werden:
http://nakomm.ipp.uni-bremen.de

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck

Universitat Bremen, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Abt. 4 Qualifikations- und
Curriculumforschung

Mail: darmann@uni-bremen.de
www.ipp.uni-bremen.de/forschung/abteilung-4
-qualifikations-und-curriculumforschung/

PUBLIKATIONEN

Soziologie der
Gesundheit

Thomas Hehlmann,
Henning Schmidt-Semisch &
Friedrich Schorb (2018).

Soziologie der Gesundheit.

Miinchen: UVK Verlag

Die Soziologie der Gesundheit fragt nach den
kulturellen und gesellschaftlichen Deutungen
von Gesundheit und Krankheit sowie deren Ent-
stehung. Vor diesem Hintergrund thematisiert
das uth-Lehrbuch u.a. folgende Fragen: Wann
und wie wurde Gesundheit zur Wissenschaft
und was ist unter Gesundheit Gberhaupt zu ver-
stehen? Welche Auswirkungen haben Normen
und Werte auf unsere Vorstellung von Gesund-
heit und wie pragt das unser Sprechen iber
Gesundheit und Krankheit? Wie hangen soziale
und gesundheitliche Ungleichheit zusammen?
Warum spielt Gesundheit heute so eine groBe
Rolle und welche Angste, Wiinsche, Interessen
und Machtverhaltnisse stehen hinter diesem
Bedeutungsgewinn von Gesundheit? Welche
Folgen hat es, wenn immer mehr Phanomene
zu Krankheiten erklart werden und gleichzeitig
die Frage ,gesund oder ungesund?” zur morali-
schen Leitfrage wird?

?Irl(h Bréckling Hrsg.

Handbuch Drogen

in sozial- und
kulturwissenschaftlicher
Perspektive

@ Springer V5

Robert Feustel,
Henning Schmidt-Semisch &
Ulrich Brockling (Hrsg.) (2019).

Handbuch Drogen in sozial- und
kulturwissenschaftlicher Perspektive

Wiesbaden: Springer VS

Die Beitrage dieses Bands kartographieren das
soziologische und kulturwissenschaftliche Feld
in Bezug auf Drogen und die mit ihnen verbun-
denen sozialen, gesellschaftlichen und politi-
schen Praktiken. Behandelt werden u.a. kultur-
geschichtliche Zugange zu Drogen und Rausch,
sozialwissenschaftliche Perspektiven auf Dro-
gen und Sucht sowie Drogenmarkte und Pro-
hibition. Abgerundet wird das Handbuch durch
exemplarische Beitrdge zur ethnographischen
Forschung im Drogenbereich sowie klassische
Beitrage zur Sucht- und Drogenforschung.

die Pflege

issen und Studien

Stefan Gorres (Hrsg.) (2018).

Innovationen fir die Pflege. Praxis-
impulse aus Forschungsergebnissen
und Studien.

Hannover: VINCENTZ NETWORK

Qualitativ hochwertige Pflege bendtigt wis-
senschaftliche Grundlagen und ist der Evidenz-
basierung verpflichtet. Das vorliegende Buch
stellt zu zahlreichen praxisrelevanten Themen
qualitativ hochwertige Studienergebnisse vor.
Es zeigt, welche pflegerischen Interventionen
sich aus Sicht der Forschung bewahrt haben
und wo noch weiterer Forschungsbedarf be-
steht. So erd6ffnet sich fiir Mitarbeitende und
Leitungen in der stationaren Langzeitpflege die
Méglichkeit, Pflegekonzepte zu (berdenken,
neue Wege zu gehen und evidenzbasierte In-
novationen in der Praxis umzusetzen. Das Buch
stellt somit eine wichtige Klammer zwischen
Wissenschaft und Praxis dar und soll ebenso
den Pflegenden wie pflegebedirftigen Men-
schen zu Gute kommen.
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