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th Ausgangssituation

« Seit 2010 in NRW an 7 Hochschulen Modellstudiengange [Pflege (5),
Logopadie (3), Physiotherapie (2), Ergotherapie (1), Hebammenkunde (1)]

 Ziel der Modellstudiengange:
Wissenschaftlich reflektierte Praktiker*innen fur
klientennahe Tatigkeiten innerhalb der
Versorgung qualifizieren

« Ergebnisse der Begleitforschung

der ersten Modellphase
(Igl 2015; Darmann-Finck et al. 2014)

—>Modelle sind grundsatzlich erfolgreich
- Uberfuihrung in den Regelbetrieb wird empfohlen

 Belastbare Daten zum Verbleib der Absolvent*innen im Beruf liegen bisher nicht
VOI (Darmann-Finck & Reuschenbach 2017)
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Forschungsmethoden und Perspektiven

Modul A

Beschaftigungssituation und Verbleib der
Absolvent*innen

Online-Befragung und leitfadengestutzte
Telefoninterviews

Modul B Modul C
Absolvent*innen-Perspektive: Arbeitgeber*innen-Perspektive:
Kompetenz & Performanz Kompetenz & Performanz
Online-Befragung und leitfadengestultzte Online-Befragung und leitfadengesttitzte

Telefoninterviews Interviews



th Datenerhebung und Rucklauf

Perspektive der Absolvent*innen (Module A und B):

* Online-Befragung (04 bis 07/ 2018) aller Absolvent*innen (WiSe 2013/14 bis
SoSe 2017: N=1.124) aus NRW

* 515 Absovent®innen (46%) haben teilgenommen

» Pflege: n =244 (41%)
* Therapieberufe: n =239 (53%)
 Hebammenkunde: n= 32 (40%)

» 45 vertiefende Telefoninterviews (09 bis 12/ 2018)

Perspektive der Arbeitgeber*innen (Modul C):

* Online-Befragung mit 109 Arbeitgeber*innen und 25 erganzende
problemzentrierte Interviews (04 bis 12/ 2019)



Ubergeordnete Fragestellungen der
empirischen Untersuchung

» Beschaftigungsmerkmale
In welchen Tatigkeitsfeldern sind die Absolvent*innen mit welchen spezifischen
Beschaftigungsmerkmalen tatig?

» Qualifikationsadaquanz
Wie werden die im Studium erworbenen Kompetenzen vor dem Hintergrund der beruflichen
Erfahrungen von den Absolvent*innen und Arbeitgeber*innen eingeschatzt und eingesetzt?

» Zufriedenheit und Akzeptanz
Wie stellt sich die Zufriedenheit von Absolvent*innen und Arbeitgeber*innen dar?

» Forderfaktoren und Barrieren der Berufseinmindung und -austbung

Welche Rahmenbedingungen wirken begunstigend bzw. hemmend auf die Berufseinmindung
und Beschaftigungsaustbung der Absolvent*innen?

» Planungsaspekte

Welche Weiterqualifikationen wurden bzw. werden von den Absolvent*innen nach dem
Bachelor-Abschluss wahrgenommen?



hsg Felder bzw. Settings der aktuellen Erwerbstatigkeit

BOCHUM

Haupterwerbstitigkeiten, alle Berufsgruppen (N=462)

Ergotherapie (N=42) [ITISee AN IRl 10% 5%
Logopadie (N=84) [ Ea

Physiotherapie (N=89)
Hebammen (N=30)

Pflege (N=217) FIlIF T} B2

0% 20%
® Therapiepraxis (als Beschaftigte/r)
® Rehabilitationseinrichtung
m Forschung/ Wissenschaft
m Psychiatrie stationar/ ambulant
= Krankenhaus
Geburtshaus

®in keiner Einrichtung (z.B. freiberuflich ohne Praxis)

10%

40%

60%

80% 100%

Weitere genannte Settings (jeweils < 6%):

Bildungseinrichtungen (allgemeinbildende
Regelschule; Aus-, Fort- Weiterbildung;
Forderschule); Gesundheitsamt;
Kindertagestatte/ Kindergarten; Kranken-
bzw. Pflegekasse; Langzeitpflege;
Tagespflege; Sanitatshaus; Werkstatt fur
behinderte Menschen; Sporteinrichtung;
sonstige



hsg } Haupterwerbstatigkeiten, alle Berufsgruppen

(N=463)

BOCHUM




Haupterwerbstatigkeiten, alle Berufsgruppen

(N=463)

Erwerbstatigkeit in berufstypischem Setting, bei der
im Vergleich zu fachschulisch qualifizierten Kollegen
besondere Aufgaben wie wissenschaftliche
Recherche, Praxisprojekte, Qualitdtsmanagement,
Konzeptentwicklung oder Leitungsaufgaben erbracht
werden.

klientennahe Tatigkeit* mit
klientenfernen besonderen
Aufgabenbereichen (45%)

Erwerbstatigkeit in
berufstypischem Setting
ohne dass sich die
Aufgabenbereiche
wesentlich von jenen der
fachschulisch qualifizierten

Kolleg*innen unterscheiden.

klientennahe
Tatigkeit* analog
fachschulisch
Qualifizierter
(24%)

Erwerbstatigkeit in berufstypischem
Setting, bei der im Vergleich zu fach-
schulisch qualifizierten Kollegen
besondere Aufgaben wie klinische
Expertise, Beratung, Prozesssteuerung
oder Uberleitung erbracht werden.

klientennahe Tatigkeit* mit
klientennahen besonderen
Aufgabenbereichen (15%)

managerielle/
adminis-

- o trative
wlisenfchaﬂllche Titigkeit (3%)
Tatigkeit (5%)

Lehr- S

tétig- tfn_z- :
Titigkeit auRerhalb '3 :;;'ﬁ';""
der klassischen (2%) WHK)...

Settings (5%)



pwwg } Haupterwerbstatigkeiten, nach Berufsgruppen

(N=463)

Ergotherapie (N=42) 12%

%
Logopadie (N=84) - 20%

Physiotherapie (N=89) 20%
Hebammenkunde (N=30) 17%
Pflege (N=218) 10%
0% 20% 40%

67%

% ® klientennahe Tatigkeit analog fachschulisch
] Qualifizierter

klientennahe Tatigkeit mit klientennahen

besonderen Aufgabenbereichen
%mm@
klientennahe Tatigkeit mit klientenfernen
50% besonderen Aufgabenbereichen

43%

53%

%\66“2%
39%

60%

/3]

Lehrtatigkeit

managerielle/ administrative Tatigkeit

(SHK/WHK)

3% N wissenschaftliche Assistenztatigkeit

B wissenschaftliche Tatigkeit

Tatigkeit auBerhalb der
klassischen Settings

B berufsfremde Tatigkeit

100%

Grebe, et al. (2019)



h S Beschaftigungsmerkmale: Haupterwerbstatigkeiten mit
BOCHUMg vorwiegend klientennahen Aufgabenbereichen, nach
Berufsgruppen (N=397)

Ergotherapie (N=39) -- 71,8%
57,5%
49,4%

57,1%

50,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m klientennahe Tatigkeit analog fachschulisch Qualifizierter

m klientennahe Tatigkeit mit klientennahen besonderen Aufgabenbereichen

klientennahe Tatigkeit mit klientenfernen besonderen Aufgabenbereichen

Grebe, et al. (2019)



Fazit: Beschaftigungsmerkmale

 Eine einschlagige Berufseinmtndung in verschiedenen
Arbeitsfeldern gelingt! Typische Settings:
- Pflege / Hebammenkunde: Krankenhaus
- Therapieberufe: ambulante Therapiepraxis

 Eine deutliche Mehrheit (84%) arbeitet in Haupterwerbstatigkeiten
mit einem durch klientennahe Aufgaben gepragten Profil.

Bei zwei Drittel der Befragten sind regulare klientennahe Aufgaben
durch besondere Aufgabenbereiche erweitert.

 Besondere Aufgaben vor allem in den Bereichen Beratung,
Interprofessionelle Zusammenarbeit, Projektarbeit,
wissenschaftliche Recherche, Konzeptentwicklung sowie als
Expert*innen die Verantwortung fur spezifische fachliche Themen.



hsg Selbsteinschatzung der Handlungssicherheit in
beruflichen Situationen

Untersuchte Kompetenzdimensionen*

1) Planen, steuern & evaluieren pflegerischer/
therapeutischer/ hebammenkundlicher Prozesse

2) Durchfuhren klientenbezogener MalRnahmen

3) Beraten und Informieren

Praxisanleitung

uswuweqaH/a1delsay | /oba|id
swa)| ayosyyizads
-uaddnuibsjnieg

4) Schulen und Anleiten

Schulen, Anleiten von Patienten/Klienten

5) Qualitat sichern und entwickeln

6) Wissenschaftliche Erkenntnisse recherchieren und
generieren

Swa)|
apusylaibiagn
-uaddnuibsjniag

7) Interprofessionell zusammenarbeiten

*Grundlage: von den Hochschulen konsentierte ,gemeinsame Qualifizierungsziele®



h Sg Beispiel: Selbsteinschatzungsinstrument der Dimension

,Schulen und Anleiten von Klient*innen”

Wie sicher fiihlen Sie sich in diesen Situationen? % = > @
w s Q=2
S|Qe oo
@ 2|3 o
Sz 2
@
Ich leite eine/n Klient*in in der fur sie/ihn neuen Anwendung einer Intervention an. Slolalg
Ich leite spontan eine/n Klient*in in der DurchfUhrung einer therapeutischen
MaRnahme an, deren Bedarf sich kurzfristig aus der Situation heraus ergibt. el e e
Ich leite eine/n Klient*in in der Durchfuhrung einer therapeutischen MaRnahme auf Slalala
Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse an.
Ich leite eine/n Klient*in und ihre/seine Angehorigen im Umgang mit Hilfsmitteln alalalg
an.
Ich leite Angehorige bei der Unterstutzung einer/s Klient*in an. alolalo




hsg Selbsteinschatzung der Handlungssicherheit In
beruflichen Situationen

Handlungssicherheit (Ergotherapie) Handlungssicherheit (Physiotherapie)

Handlungssicherheit (Logopddie)

i
Prozessteverung
- (N=83) ] fooeeeeeees ‘| [ +
B Bj{ Durchfihren
B L [ S kientenbezogener | | _______ | &k |______
l- Ej { Interventionen ° e |- } -I
- - 1
FED """"" 1 Beraten und Informie_ren _ |_ __________ PO _I
L I:I:l Praxisanleitung _| o |_ __________________ _‘
e (N=61)
Handlungssicherheit (Hebammenkunde) Schulen und anleiten |- -|
von Klient'innen = o [e=s====d ey |----
- s
preemeee e Qualitat sichern |_ ‘I
und entwickeln — o o f------- ® | |-------
i e (N=57)
foeeeee ED"l Wissenschaftliche —
Erkenntnisse recherchieren, | o0 oD } ______ ol |---—————- 1 o
bewerten und kommunizieren 8
N=57
- o S
Interprofessionell —
I‘jji zusammenarbeiten — o } ————————— a ©
N=76) ©
[ .
o 0 a0 &0 ﬂlﬁ II:O o o0 &0 &0 B0 100 I I I I l I 8
. . . . 0 20 40 60 80 100 G
Summenscores (in acht Kompetenzdimensionen):

Durchschnittliche Handlungssicherheit von 0 Punkte = ,sehr unsicher” bis 100 Punkte = ,sehr sicher”.



BOCHUM

hsg } Von Arbeitgebern wahrgenommene Kompetenzunterschiede
bei Absolvent*innen und fachschulisch Qualifizierten

wissenschaftliche Erkenntnisse recherchieren und 9%

generieren (n=82)

Planen, Steuern & Evaluieren 1,29

therapeutischer/pflegerischer/ hebammenkundlicher...
1 (o)

Qualitat sichern und entwickeln (n=82)

0
Beraten und Informieren (n=83)

0
interprofessionell zusammenarbeiten (n=79)

o -

Hahn & Brautigam (2019)

Anleiten und Schulen (n=82)

Durchfuhren klient*innenbezogener MalRnahmen (n=83)  10,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

bei fachschulisch Qualifizierten starker ausgepragt ("deutlich" oder "etwas")

® beide gleich
m bei Absolvent*innen starker ausgepragt ("deutlich" oder "etwas")
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 evidenzbasiertes Arbeiten (88% der AG sehen dies beli

« Analysefahigkeit (78%)
« Entwickeln innovativer Losungen (75%)
« kritisches Reflexionsvermogen (74%)

weitere Vergleichsmerkmale zwischen hochschulisch
und fachschulisch Qualifizierten aus Arbeitgebersicht

(exemplarische Auswahl)

Hochschulabsolvent*innen starker ausgepragt)

(<5% bei Fachschul-
absolvent*innen starker)

Fahigkeit zur Problemlosung (65%)

Kommunikation mit Vertretern anderer Gesundheitsberufe (53%)
Eigenverantwortung und Selbststandigkeit (45%)
Entscheidungskompetenz (37%)

klientenzentriertes Arbeiten (30%)

praktische Fertigkeiten (6% pro Hochschul-/ 31% pro
Fachschulabsolventen)

Hahn & Brautigam (2019)



hs

eocHumg } Im Rahmen der Haupterwerbstatigkeiten

2,4%
Ergotherapie (N=41 Haupterwerbstatigkeiten) 102 S
(MW=2,5) -

%

Logopadie (N=83 Haupterwerbstatigkeiten) B 16.9%
(MW=2,5) =

Physiotherapie (N=89 Haupterwerbstétigkeiten)1’1% 23.6%
(MW=2,6) o

Hebammenkunde (N=28
Haupterwerbstatigkeiten) (MW=3,3)

7,1%

Pflege (N=214 Haupterwerbstatigkeiten)
(MW=1.8) 16,8% 24,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0 — gar nicht 1 m2 m3 ®4-insehr hohem Malie

Nutzung der im Studium erworbenen Qualifikationen

Grebe, et al. (2019)



hs Nutzung der im Studium erworbenen Qualifikationen im
g Rahmen aller Erwerbstatigkeiten, nach Profil der Tatigkeit

BOCHUM
(N=561)
berufsfremde Tatigkeit (N=17; MW=0,5) 70,6% 11,8% 11,8% 5.9%
Tatigkeit aulRerhalb der klassischen Settings (N=26; pap— _
MW=2,3) !
klientennahe Tatigkeit analog fachschulisch _
Qualifizierter (N=127; MW=1,8) 18,9% 27,6%
klientennahe Tatlgkelt.mlt kllenienr.lahen_besonderen 8.9% 21 5% _
Aufgabenbereichen (N=79; MW=2,2)
klientennahe Téatigkeit mit klientenfernen besonderen 2:7% 19.7% _
Aufgabenbereichen (N=228; MW=2,3) W70
Lonratigket (V=15 Mw-2.7) [ 22

7,4%
wissenschaftliche Tatigkeit (N=27; MW=3,0)

wissenschaftliche Assistenztatigkeit (SHK/WHK) (N=18;
MW=3,3)

managerielle/ administrative Tatigkeit (N=21; MW=2,2) = 14,3%

Grebe, et al. (2019)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0 — gar nicht 1 w2 =3 ® 4 — in sehr hohem Malie



Fazit: Qualifikationsadaquanz

* Absolvent*innen sind in allen untersuchten Kompetenzdimensionen in der
beruflichen Praxis handlungssicher! (Insb. in der interprofessionellen

Zusammenarbeit)

» Forderlich fur die Nutzung der im Studium erworbenen Qualifikationen in

der klientennahen Versorgung sind Erwerbstatigkeitsprofile mit
besonderen klientennahen oder -fernen Aufgabenbereichen.

« Arbeitgeber*innen nenmen im Vergleich zu fachschulisch Ausgebildeten
einen Kompetenzmehrwert wahr! (insb. beim Planen, Steuern und
Evaluieren von Behandlungs- bzw. Pflegeprozessen, bei der
Qualitatssicherung und entwicklung, beim Recherchieren
wissenschaftlicher Erkenntnisse)



g } Zufriedenheit der Absolvent*innen mit der
BOCHUM Haupterwerbstatigkeit

10
e s e

Hebammenkunde (N=29) .

Physiotherapie (N=89)

41%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m 0 (gar nicht) =1 2 m3 m4 (in sehr hohem Male)

0,

Pflege (N=215)

Grebe, et al. (2019)



hsg Zufriedenheit der Arbeitgeber mit den Absolventen
und deren Kompetenzen

BOCHUM

Insgesamt sind wir mit der Entscheidung fur die 0,0%
Einstellung der Absohvent'innen des 2 saG RN
Modellstudiengangs zufrieden. (n=82)

Die akademische Grundqualifikation bewahrt sich. 1.3%

(n=78)

Mit den Kompetenzen der Absolvent*innen sind wir Oz’oi_
zufrieden. (n=82) ’

Die Absolvent*innen konnen einen spezifischen, 1,3%
zusatzlichen Beitrag fur die Verbesserung der
Versorgung leisten. (n=78)

. . 0,
Die Kompetenzen der Absolvent*innen entsprechen 1.3%

den Anforderungen der Berufspraxis. (n=82)

Die Absolvent*innen werden zukunftig besser bezahlt _—
als heute. (n=73)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m trifft Gberhaupt nicht zu = trifft eher nicht zu m trifft eher zu  mtrifft voll zu

Hahn & Brautigam (2019)



hsg Akzeptanz der Absolvent*innen in der
Berufspraxis

BOCHUM

Absolventtinnen werden von den Angehérigen 3’

anderer Berufe akzeptiert. (n=86)

Absolventtinnen werden von den Angehérigen ©

des eigenen Berufs akzeptiert. (n=82)

Zusammenarbeit mit anderen Berufen andert
sich (n=85)

8,2%

Zusammenarbeit innerhalb des Berufs andert

sich. (n=87) Sk

Flhrt zu Konflikten mit Angehdrigen anderer
64,0%
Berufe. (n=85)

2%

(%

Hahn & Brautigam (2019)

FUhrt zu Konflikten innerhalb des Berufs. (n=86) 41,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

trifft Gberhaupt nichtzu  mtrifft eher nicht zu  mtrifft eherzu W trifft voll zu



Fazit: Zufriedenheit und Akzeptanz

« Absolvent*innen sind mehrheitlich mit Ihren derzeitigen
Erwerbstatigkeiten in hohem oder sehr hohem Malde zufrieden
(das Gehalt wird von zwei Dritteln als nicht angemessen empfunden)

« Arbeitgeber*innen sind zufrieden damit, Absolvent*innen eingestellt
Zzu haben.
Neun von zehn Arbeitgeber*innen sind der Auffassung, dass die
Kompetenzen der Absolvent*innen den Anforderungen der
Berufspraxis entsprechen und Absolvent*innen einen spezifischen

zuséatzlichen Beitrag zur Verbesserung der Versorgung leisten
konnen.



Forderfaktoren und Barrieren der Berufseinmindung:
Wichtige Einflusse auf das Gelingen der Berufseinmundung

aus Arbeitgebersicht (n=s3)
* beiderseitige angemessene Erwartungen (96% Zustimmung)
« angemessene Arbeitsbedingungen (96%)
* klares Stellenprofil (93%)

« sorgfaltige Einarbeitung (94%)

» Akzeptanz der Absolvent®innen durch Angehorige des eigenen Berufs
bzw. anderer Berufe (85% bzw. 68%)

 Vertiefung in den qualitativen Untersuchungen (Absolvent*innen und
Arbeitgeber*innen)

Hahn & Brautigam (2019)



hsg } Aufnahme, Abschluss und konkretes Interesse
an weiterfihrendem Studium

BOCHUM

Pflege (N=231) 37,7%

Hebammenkunde (N=30) 23,3%

Physiotherapie (N=94) 26,6%
A 18,1%
. 38
Logopéadie (N=90) 28,9%
IR 12,2%
_ D

Ergotherapie (N=46) 28,3%

B 2,2%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

m Konkretes Interesse an weiterem Studium Studiert derzeit mWeiteres Studium abgeschlossen

Grebe, et al. (2019)



Planung weiterer Einstellungen nach

Berufen pn=7s)

* Alle befragten Arbeitgeber planen die Pflege 28
Einstellung weiterer Absolvent*innen
bzw. halten dies fur mogllch Hebammenkunde 6 3

* [n den Interviews wird dies bestatigt.
Bei dem aktuellen Fachkraftemangel Physiotherapie  SGRTY
zielt die Rekrutierung jedoch nicht
explizit auf Hochschulabsolven®innen. Logopadie [1812

Ergotherapie 3 5

0

ja maoglicherweise

20

10

nein

40

Hahn & Brautigam (2019)



Fazit: Planungsaspekte

« Absolvent*in haben mehrheitlich Interesse an einem weiteren
Studium (insb. klinisch ausgerichtete Studiengangen)
Arbeitgeber*innen erkennen zwar den potenziellen Nutzen, stehen
diesem Interesse aber ambivalent gegenuber.

* Einstellung weiterer Absolvent*innen wird von allen
Arbeitgeber*innen geplant oder aber flir mdglich gehalten.
Allerdings lasst der Fachkraftemangel kaum spezifische Selektion
von Hochschulabsolvent*innen zu.



Limitationen der Studie

* Querschnitt Uber die ersten 3,5 Absolvent*innen-Jahrgange

 Kein direkter Vergleich mit Absolvent*innen einer Fachschulausbildung
* Feldzugang Arbeitgeber

 Stichprobengrolde

* Aussagen zur Nachhaltigkeit



Zusammenfassung (1)

* hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachkrafte arbeiten in der Regel nach dem
Studium in der klientennahen Versorgung

» Erwerbstatigkeiten im Bereich von Wissenschaft, Lehre und Management
machen geringen Anteil aus

* Regulare klientennahe Aufgaben stehen im Vordergrund und werden
stellenweise durch besondere Aufgaben erweitert

* in der Berufspraxis sind Absolventen nach eigener Einschatzung
handlungssicher (insb. interprof. Zusammenarbeit und Schulung/Anleitung der Klienten)

* laut Arbeitgebern bringen Absolventen erweiterte Kompetenzen in die Versorgung
ein (v.a. Evidenzbasierung, Prozesssteuerung und Qualitatssicherung)



Zusammenfassung (2)

 Qualifikationsadaquate Beschaftigung gelingt vor allem bei erweiterten
Tatigkeitsprofilen

« Absolvent*innen sind mit der ausgeubten Erwerbstatigkeit insgesamt
uberwiegend zufrieden

» Arbeitgeber*innen sind zufrieden, akademisierte Absolvent*innen eingestellt
Zu haben

* hohe Bedeutung von angemessenen Erwartungen, Arbeitsbedingungen und
Stellenprofilen

 hohes Interesse an weiterem Studium



Ausblick

Wissenschaftlicher Ausblick

« Umfassender Abschlussbericht VAMOS mit detaillierten Studienergebnissen:
www.hs-gesundheit.de/vamos-bericht (Stellungnahme des Fachbeirates: www.hs-
gesundheit.de/fachbeirat-stellungnahme)

» Vertiefende Publikationen sind ab Fruhjahr 2020 geplant

Berufspolitischer Ausblick

* In Anbetracht der gesellschaftlichen Entwicklungen (z.B. Multimorbiditat, komplexe
sektorenubergreifende Versorgungsablaufe) und der von Absolvent*innen Gbernommenen
erweiterten Aufgaben, ist von einem steigenden zuktnftigen Bedarf an akademischen
Gesundheitsfachkraften auszugehen

- Die Uberfiihrung in Regelstudiengange (unter hochschuladaquaten Bedingungen) und ein
weiterer Ausbau der Studienplatze erscheinen daher sinnvoll

« Um Zufriedenheit und Verbleib der Absolvent*innen langfristig sichern zu kdnnen, erscheinen neue
Organisations- und Versorgungsstrukturen mit daraus resultierenden hoheren
Verdienstmoglichkeiten und mehr qualifikationsadaguaten Beschaftigungsangeboten
notwendig
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