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Hintergrund Methoden Expert*innen

Eine Expert*innenbefragung in Form eines
onlinebasierten Fragebogens wurde von 01-
06/2020 durchgefuhrt. Angesprochen wurden
potentielle Arbeitgeber/ Expert*innen im Feld
Community Health .

Community Health etabliert sich als N=/0 Expert*innen haben teilgenommen.

zukunftsweisendes Handlungsfeld in
Deutschland. An der hsg Bochum bestehen

und entstehen neue Studiengange zu Gesundheitswissenschaften,
Community Health mit den Schwerpunkten Sozialwissenschaften, Sozialarbeilt,

Diversity, Arbeit, Sozialraum, Digitalisierung und Rac 4 auf einer Darstell der | Wirtschaftswissenschaften, Psychologie,
Daten. aslierend aul einer barsteuung aer im (Arbeits—)Medizin

Studiengang vermittelten Kompetenzen konnten
Expert*innen Tatigkeitsvorschlage auf einer 6-
stufigen Likert-Skala bewerten und Angaben im
offenen Antwortformat erganzen.

fachlicher Hintergrund der Expert*innen

In einem Projekt werden Berufsbilder mit
verschiedenen Methoden identifiziert und Tatigkeitsfelder der Expert*innen

beschrieben. Eine Untersuchung fokussiert auf (kommunale) Gesundheitsforderung/-

mogliche Tatigkeitsfelder. . . . planung, Beratung und Projektdurchfuhrung,
J J Zur Auswertung erfolgte eine Dichotomisierung BGM Management, Personalmanagement,

der Antwortmoglichkeiten. Moglichen Forschung/Wissenschaft, Case
Tatigkeiten wurden bel mind. /5% Zustimmung Management, Interkulturelles Training
(stimme eher zu bis voll zu) identifiziert. Zur
Darstellung wurden die Antwort-moglichkeiten
tatigkeitsbezogen zusammengefasst.

Fragestellung
AN welchen Tatigkeiten sehen Expert*innen
die Absolvent*innen im Bereich
Community Health?".

Ergebnisse | Was sagen die Expert*innen?

Studiengang Auswahl moglicher Tatigkeiten (7% Zustimmung) Weitere (offene) Antworten
Patienten, Beschaftigte, Burger*innen zu Konzepte fur kultursensible Pravention und o | \
4 N Gesundheitsthemen beraten (75,0%) Gesundheitsférderung entwickeln, umsetzen .Als Case Manager*in im Bereich
Gesundheit & und evaluieren (77,8-100%) Jugendhilfe, Fruhe Hilfen,
Diversity B.A o NS / Sozialmedizinische Nachsorge
A Konzepte ZUr Gesundheltsblldung (FOkUS ~ ~ ausfuhrend (Weniger konzeptione[[)
(n=9) Gesundheitsforderung) unter besonderer Praventionsprogramme / Programme zu tatig sein”
(8 / Berucksichtigung von Diversity Merkmalen kultursensiblen Gesundheitsforderung, z.B. in
N entwickelh und umsetzen (77,9 - 87,5%) ) Kitas, (Hoch-)schulen durchfuhren (77,8-88,9%) > Q/Iitarbeit in vorhandenen Projektelp
4 . . . N O . . .. N
Krankheits- und Gesundheitsdaten aufbereiten und Patient*innen zu digitalen
Gesundheits- auswerten, z.B. fur neue Versorgyngsmodelle, In Rahmen von Gesundheitstechnologien Unterstitzung von \
daten & Digi- - klinischen Studien (80-100%) y € beraten (87,5%) - Digitalisierungsprozessen”
talisierung B.A. ~ : N . ~ |
(n=27) Vermittlung von Medienkompetenz und Ubersetzungsarbeit Vorbereitung von - «Erhebung, Aufbereitung und
| 4 vor Ort in den Einrichtungen an jene, die ihre Daten Monitorbesuchen, Audits und Visualisierung von Daten fur interne
preisgeben (91,7%) Qualitatskontrollen (76,0%) und externe Verhandlungen,
- ) © 4 K Vorstandsentscheidungen” /
Entwicklung von Konzepten fur gesundheits- Bei sozialen Tragern (z.B. AWO, Diakonie)
Gesundhelt & forderliche Stadte/Kommunen (100%) quartiersbezogene Arbeit machen (100%) . .
. ,, J \ LEntwicklung und Starkung von
Sozialraum B.A
¢ - N Stadtol o0 5 ik ) Wok Pravention und
(berufsbeqgl.) n Stadtp anungsburos eratung zu _tec nikgestutzten Wo nraum- Gesundheitsférderung
(h=19) gesq.ndhensbezogene anpassungen (bei Kommunen, Wohnungswirtschaft, in den Stadtteilen”
Entwurfe erstellen (77.8%) Pflegeberatung etc.) (85,7%)
. N Betriebe und Organisationen in der Individuelle Konzepte fur BGM/BGF fur Betriebe | N
Gesundheit & Einfihrung von BGM/BGF beraten (93,3%) und Organisationen entwickeln (80,0%) .Entwicklung von
Diversity in der malgeschneiderten

Arbeit (M.A) Einen Steuerungskreis ,Gesundheit” in einem Mit internen und externen Stakeholdern fir Gesundheitskonzepten®
(n=15) Betrieb oder Organisationen leiten (93,3%) MalRhahmen zusammenarbeiten (93,3 - 100%)

< )

.Begleitung von BGM-Strukturen”

o /

Diskussion & Ausblick Mehr Informationen

Die Ergebnisse zeigen differenzierte Tatigkeitsbeispiele fur Community

ealth. Im Vergleich mit dem Berufsfeld Gesundheitswissenschaften/Public Weitere Informationen

ealth zeigt sich, dass sich die CH relevanten Tatigkeiten in diesem Feld zum Projekt/ weitere Publikationen unter:
obilden lassen (vgl. Rattay & Jager 2005, Birgmann 2014, Karg et al. 2018). Die vorliegende www.hs-gesundheit.de/doch/berufsbilder
ntersuchung ist die erste empirische Studie im Bereich CH, die spezifisch

konkrete Tatigkeiten und Aufgaben in den Blick nimmt und an den konkreten >4 jennifer.becker@hs-gesundheit.de
Tatigkeiten Bedarfe fur Community Health klar benennt.

Birgmann, R. (2014). Public Health-Expertinnen im Beruf — Eine empirische Studie Uber den beruflichen Verbleib von Absolventinnen &sterreichischer Universitatslehrgange Public Health. In A. Grausgruber & H. Penz (Eds.), Gesundheitswissenschaften: Vol. 46. Aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswesen aus der Perspektive engagierter junger Gesundheitswissenschafterlnnen (1st ed., pp. 13—-42). Linz: Universitat Linz.
Karg, S., Blattner, B., Kruger, K., & Micheew, N. (2020). Kompetenzen fur Tatigkeiten in der Gesundheitsforderung. Pravention Und Gesundheitsforderung, 15(3), 236—-241. https://doi.org/10.1007/s11553-020-00760-6
Rattay, P., & Jager, D. (2005). Beruflicher Verbleib und Studienzufriedenheit von Berliner Public Health-Absolventinnen und -Absolventen mit sozialwissenschaftlicher Erstqualifikation. Mannheim.



