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1 Qualitat im Bereich Studium und Lehre an der HS Gesundheit

Autoren: Riidiger HoBfeld, Mirko Felchner (Stabsstelle Qualitadt in Studium und Lehre) & Sven Dieterich
(Vizeprésident Studium und Lehre)
Die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt im Bereich von Studium und Lehre ist eine

wesentliche Zielsetzung der Hochschule fir Gesundheit (HS Gesundheit). Die erforderliche empirische

Datengrundlage zur Sicherung und Verbesserung der Qualitdt der Studienangebote, der
Studienbedingungen sowie des Studienerfolgs wird hierbei mafgeblich durch interne
Evaluationsverfahren geschaffen. Die HS Gesundheit regelt diesbezlglich, gemal dem

Hochschulgesetz NRW (HG NRW, § 3, § 7 Abs. 2 und 3 sowie § 8 Abs. 5), in ihrer Evaluationsordnung

(EvaO) die Verfahrensweisen und Instrumente, mit denen der Bereich Studium und Lehre kontinuierlich

evaluiert und weiterentwickelt wird. Um hierbei eine ganzheitliche Betrachtung zu erreichen, werden die
Studierenden in allen in Abbildung 1 dargestellten Studienphasen entlang des Student-Life-Cycle mit
entsprechenden hochschulweiten Evaluationsverfahren befragt (EvaO §§ 3-8).

Befragung der |

Absolvent*innen
(Eva0 §6)

Ubergang

Y 4 in den

4 Beruf oder

ein

Studienabschluss
befragungen
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Eva0§n) Al
‘Z;\_,‘..‘ .

weiteres
Studium

" studieneingangs-
befragungen
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Studien-
I ELTER
phase

(Studienwahl!/
Studienbeginn)
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Studiums

ggafs.
Studien-

abbruch/
Hoch-
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Anlassbezogene
Studierenden-
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Abbildung 1 — Evaluationsverfahren entlang des Student Life-Cycle

Die Evaluationsverfahren schliel®en mit einer hochschulinternen Reflexion der gewonnenen Ergebnisse
auf verschiedenen Ebenen ab. Die Bewertungen aus den standardisierten Fragebdgen der
Lehrevaluation werden zu diesem Zweck sowohl den Modulverantwortlichen als auch den Lehrenden in
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den Modulen dbermittelt, um Handlungsimplikationen zur Weiterentwicklung der Module und
Lehrveranstaltungen ableiten zu kénnen. Zentrale Ergebnisse aller Evaluationsverfahren werden zudem
der Hochschulleitung sowie dem*der jeweiligen Dekan*in des Departments in aggregierter Berichtsform
zur Verfugung gestellt (Datenreporte), um diese Informationen fur die Gestaltung des Studienangebots
und der Studienbedingungen zu nutzen. Auf der Grundlage dieser Datenreporte finden zudem jahrliche
Evaluationsgesprache zwischen der Departmentleitung und dem Vizeprasidium Studium und Lehre statt.
An den Gesprachen Uber Evaluationsergebnisse, Entwicklungspotenziale und MalRnahmen sind auch

Vertreter*innen der Studierenden und der Stabsstelle QSL beteiligt.

In zweijahrigem Turnus werden zentrale Ergebnisse aller Evaluationsverfahren (Abbildung 1) fir jedes
Department zusammengefasst und gemeinsam mit abgeleiteten Handlungsimplikationen fir den
Bereich Studium und Lehre in einem Entwicklungsbericht veréffentlicht. Die HS Gesundheit kommt
hiermit ihrer Verpflichtung zur regelmaRigen Publikation von Evaluationsergebnissen (§ 7 Abs. 2 des HG
NRW) im Sinne der Rechenschaftslegung gegenuber Mitgliedern und Angehdrigen der Hochschule

sowie gegeniber Staat und Gesellschaft nach.

Der Entwicklungsbericht enthdlt eine Zusammenstellung von hochschulstatistischen Daten des
akademischen Controllings sowie aggregierte Evaluationsergebnisse auf Departmentebene. Wo es die
Rucklaufzahlen ermdéglichen (Voraussetzung: n = 5) werden die Ergebnisse zusatzlich auf
Studiengangebene berichtet. Die im Bericht ausgewahlten Themenbereiche orientieren sich v.a. an den

strategischen Zieldimensionen fir den Bereich Studium und Lehre im Hochschulentwicklungsplan 2022-

2026. Im Fokus stehen der Ausbau attraktiver Studienangebote, die Verbesserung der Studierbarkeit,
die Weiterentwicklung der Qualitat der Lehr- und Lernprozesse sowie die Erweiterung der Perspektiven
durch ein erfolgreiches Studium. Zum Zwecke der Vergleichbarkeit werden hinsichtlich der Bewertung

dieser Themenbereiche bevorzugt Items berichtet, die bereits im letzten Entwicklungsbericht 2020

enthalten waren.

Die Ergebnisdarstellungen in Kapitel 2 des Berichts erfolgen sowohl in textlicher wie auch in
tabellarischer und grafischer Form. In den Diagrammen werden hierbei Haufigkeitsverteilungen
angegeben, bei denen jeweils die relative Haufigkeit und der Umfang der jeweiligen zugrundeliegenden
Analysestichprobe angegeben werden. Die Prozentwerte werden i.d.R. gerundet und ohne
Nachkommastellen angegeben. Aus diesem Vorgehen kdénnen Rundungsfehler resultieren, was
bedeutet, dass die jeweilige Summe der in den Diagrammen angegebenen Prozente in Ausnahmefallen
von 100% abweichen kann (+/- 1%). Bei den Ergebnisdarstellungen in Textform werden mdoglichst
zusatzlich zu prozentualen Angaben auch die absoluten Haufigkeiten bzw. Stichprobenumfange im Text
benannt. Grundséatzlich ist zu beachten, dass den berichteten Ergebnissen zum Teil verhaltnismafig

kleine Stichprobengréf3en zugrunde liegen, wobei der begrenzende Faktor hierbei in vielen Fallen eine
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geringe Grundgesamtheit an Studierenden bzw. Absolvent*innen ist. Bei der Interpretation der
Ergebnisse sollten daher stets die Stichprobengréen in Kombination mit den angegebenen
Ruicklaufquoten bericksichtigt werden und insbesondere bei Ricklaufquoten unter 20% sollten die

Ergebnisse zurlckhaltend interpretiert werden.

Eine Einordnung der Ergebnisse und die Ableitung entsprechender Handlungsimplikationen fur den
Bereich Studium und Lehre findet im abschlieRenden Kapitel 3 statt. Hierbei werden vor dem
Hintergrund bestehender Zielsetzungen und Kontextbedingungen im Bereich von Studium und Lehre
sowohl Handlungsimplikationen auf Hochschulgesamtebene wie auch auf dezentraler Ebene der
Departments und Studiengange beschrieben. Zudem werden ausgewahlte Neuerungen und
Weiterentwicklungen rund um das Thema Qualitatssicherung und Evaluation aus den letzten vier

Semestern berichtet.
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2 Evaluationsergebnisse im Berichtszeitraum

Autoren: Mirko Felchner, Riidiger HoBfeld (Stabsstelle Qualitét in Studium und Lehre) & Sven

Dieterich (Vizeprédsident Studium und Lehre)

2.1 Studieneingangsphase

Im Berichtszeitraum zwischen Wintersemester 2020/21 und Sommersemester 2022 haben insgesamt
1149 Studierende ihr Studium an der HS Gesundheit aufgenommen [Tabelle 2]. Im Vergleich zu den im
letzten Entwicklungsbericht betrachteten vier Semestern (SoSe 2018 bis WiSe 19/20) ist die Zahl der
Studienanfanger*innen an der HS Gesundheit somit insgesamt um 243 angewachsen.

Alle Studienanfanger*innen werden zu Beginn des Studiums durch die Studieneingangsbefragung
befragt. Diese erfolgt je nach Studiengang im Sommersemester oder Wintersemester, jeweils innerhalb
der ersten Wochen nach Aufnahme des Studiums. Die Befragung dient unter anderem der Erfassung
von soziobiografischen Daten, Lebensumstdnden sowie Studienmotiven und -erwartungen der
Studienanfanger*innen. Darlber hinaus wird hier u.a. auch die Inanspruchnahme von Angeboten zur
Studieninformation und -beratung in den Blick genommen. Die Informationen kénnen nicht nur fur die
diversitatssensible Ausgestaltung der Lehre, sondern auch fir die Hochschulsteuerung relevant sein. So
kénnen auf der Grundlage der Ergebnisse MalRinahmen etabliert werden, welche bestimmte Zielgruppen
adressieren oder die Attraktivitdt der Studiengdnge und der Hochschule insgesamt erhéhen. Zudem
kénnen die Informationen Hinweise zur Gestaltung von Unterstitzungsangeboten in der
Studieneingangsphase geben. Fir die nachfolgend dargestellten Analysen wurden alle Daten
herangezogen, die mit Hilfe der im Berichtszeitraum WiSe 20/21 bis SoSe 2022 erfolgten

Studieneingangsbefragungen erhoben wurden.

Wie die Beteiligungsquoten in Tabelle 1 zeigen, konnten im Rahmen der Studieneingangsbefragungen
hochschulweit etwa ein Drittel der Studienanfanger*innen erreicht werden. Im Department of Community
Health (DoCH) und im Department flir angewandte Gesundheitswissenschaften (DAG) lag die
Beteiligungsquote im Befragungszeitraum insgesamt bei 41% bzw. 47%. Im Department fur
Pflegewissenschaft (DPW) lag die Beteiligung hingegen bei etwa einem Funftel.

Tabelle 1: Beteiligung an den Studieneingangsbefragungen (WiSe 20/21 bis SoSe 2022)

DAG
DoCH
DPW

WiSe
20/21

40%

SoSe 2021

71%

WiSe
21/22

32%

SoSe 22

47%

Gesamt

47%

Weiblich (%)

91%

Maénnlich (%)

9%

29%

54%

41%

82%

17%

24%

15%

19%

76%

24%
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Diversitatsmerkmale der Studienanfanger*innen

Geschlechterverteilung

Hochschulweit bilden weibliche Studierende mit 83% den deutlich Uberwiegenden Anteil an den
Studienanfanger*innen. Im DAG sind lediglich 14% der Studierenden mannlich, im DoCH nur 18% sowie
im DPW 27%. Die Studiengange mit der hochsten Quote mannlicher Studierender sind die Studiengange
Physiotherapie (42%), Physiotherapiewissenschaft (30%) sowie Gesundheitsdaten und Digitalisierung
(27%).

Die Geschlechterverteilung in den Analysestichproben des DoCH stimmt mit dieser Grundgesamtheit
nahezu uberein. In den Analysestichproben des DAG und DPW sind weibliche Studierende mit 91%
bzw. 76% im Vergleich zur Grundgesamtheit mit 86% bzw. 73% Uberreprasentiert.

Tabelle 2: Studienanféanger*innen nach Department (WiSe 20/21 bis SoSe 2022 nach Geschlecht)’

Weiblich Mannlich
(%) (%)
DAG 227 49 210 85 571 86% 14%
DoCH 168 - 192 - 360 82% 18%
DPW 99 - 119 - 218 73% 27%

HS Gesundheit
(gesamt)

WiSe 20/21 SoSe 2021 WiSe 21/22 SoSe 22 Gesamt

494 49 521 85 1149 83% 17%

Altersverteilung

In den Bachelorstudiengangen liegt das Durchschnittsalter der Studierenden bei Studienbeginn bei 22,3
Jahren, bei den Studierenden der Master-Studiengange bei 28,4 Jahre und bei den berufsbegleitenden
Studiengéngen bei 32,9 Jahre.?

Dieses Muster findet sich auch in den Daten der Studieneingangsbefragung. Uber alle
Bachelorstudiengange hinweg liegt das Durchschnittsalter der Befragten bei Aufnahme des Studiums
bei 22,8 Jahren. Bei der Betrachtung der Altersangaben der Studierenden der Master-Studiengange ist
bereits eine deutliche Verschiebung des Altersspektrums zu verzeichnen: Hier liegt der Anteil der
Studierenden bei 25,5 Jahren. Bei den berufsbegleitenden Studiengangen ist das Durchschnittsalter der
Studierendenschaft bei Studienbeginn noch weiter fortgeschritten und liegt bei 33,8 Jahren.

Staatsangehdrigkeit
Im Befragungszeitraum gaben 94% der Studienanfanger*innen an, die deutsche Staatsangehoérigkeit zu
besitzen. Die Studiengange AGW (23%), Gesundheitsdaten und Digitalisierung (15%), Gesundheit und

" Quelle: Administrative Daten des akademischen Controllings
2 Quelle: Administrative Daten des akademischen Controllings
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Diversity in der Arbeit Vollzeit (10%) und Physiotherapie (10%) weisen hier einen Uberdurchschnittlichen

Anteil von Studierenden mit anderen Staatsangehdrigkeiten auf.

Schulische Bildung
Hochschulweit verfigen 76 % der befragten Studienanféanger*innen Uber die allgemeine Hochschulreife

und 20% uber eine Fachhochschulreife als Hochschulzugangsberechtigung.

Der Anteil der Studierenden mit Abitur liegt in den Studiengdngen des DAG zwischen ca. 78%
(Logopadie) und fast 100% (Physiotherapie). Die durchschnittlichen Schulabschlussnoten bewegen sich
hier Uber die Studiengdnge des DAG hinweg nah beieinander im Bereich von 2,0
(Physiotherapiewissenschaft) bis 2,5 (Hebammenkunde nachqualifizierend). Im DoCH ist die allgemeine
Hochschulreife als héchste schulische Abschlisse insgesamt etwa seltener vertreten. Der Anteil der
Studierenden mit allgemeiner Hochschulreife liegt zwischen ca. 50% (GuDi) und ca. 86% (GunDA
Teilzeit). Die durchschnittlichen Schulabschlussnoten bewegen sich hier Uber die Studiengange hinweg
nah beieinander im Bereich von 2,4 bis 2,6. Etwa drei Viertel aller Befragungsteilnehmer*innen des DPW
gab die allgemeine Hochschulreife als hdéchsten schulischen Abschluss an. Hierbei fallt der
entsprechende Anteil im Studiengang CRM und EpH etwas geringer, beim Studiengang Pflege und BiG
hingegen etwas hoher aus. Die Fachhochschulreife wurde beim Studiengang CRM in 30% der Falle
angegeben. Die durchschnittliche Note des hdochsten Schulabschlusses lag den Angaben der befragten
Studierenden zufolge zwischen 2,3 (Pflege) und 2,8 (CRM).

Kinderbetreuung und Versorgung und Pflege hilfebedtrftiger Personen

Von den im Berichtszeitraum befragten Studienanfanger*innen gaben insgesamt 15% an, im familiaren
Umfeld flr die Versorgung von Kindern zustandig zu sein. Den hochsten Anteil hatten hier Studierende
des DAG mit 19% vor dem DPW mit 13% und dem DoCH mit 11%. Die Studiengange mit dem héchsten
Anteil sind Gesundheit und Sozialraum (44%), Hebammenkunde nachqualifizierend (43%),
Hebammenwissenschaft (33%) sowie AGW und EpH mit je 30%.

Fiar die Versorgung und Pflege hilfsbedurftiger Personen sind durchschnittlich 7% der Befragten
verantwortlich. Im DPW ist dieser Wert mit 9% am hochsten, gefolgt vom DoCH (8%) und dem DAG
(6%). Die Studiengange mit dem hdchsten Anteil sind Pflege (16%) sowie AGW und GunDA Teilzeit mit
je 15%.

Studienmotive und —erwartungen

Im Rahmen der Studieneingangsbefragung wurden die Studierenden gefragt, welchen héchsten
Bildungsabschluss sie anstreben und aus welchen Motiven sie sich fur ein Studium an der HS
Gesundheit entschieden haben. Im Weiteren sollen die Studierenden lhre Erwartungen an das Studium
auf einer 6er-Skala von trifft voll und ganz zu (1) bis trifft diberhaupt nicht zu (6) anhand verschiedener

Kategorien bewerten.
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Die Ergebnisse zeigen, dass 37% der befragten Studierenden einen Bachelorabschluss, 20% einen
Masterabschluss und 7% eine Promotion anstreben. 36% der Befragten geben an, sich zum Zeitpunkt
der Studieneingangsbefragung noch nicht entschieden zu haben. Auf Departmentebene geben im DAG
und DoCH 39% bzw. 40% an, einen Bachelorabschluss anzustreben. Im DPW geben dies dagegen
lediglich 18% an. Einen Masterabschluss streben 14% der DAG Studienanfanger*innen an und 28%
bzw. 26% der DPW und DoCH Studienanfanger*innen. Je 40% der Befragten im DAG und DPW sowie

29% im DoCH geben an, sich noch nicht entschieden zu haben.

Als Motive fur ein Studium an der HS Gesundheit geben die Studierenden am haufigsten die folgenden
Grunde an. Fast drei Vierteln der Studierenden sagt der Aufbau des von lhnen gewahlten Studiums zu.
Die Halfte der Befragten findet, dass die Hochschule ein interessantes durch Interdisziplinaritat
gepragtes Profil aufweist. Flr 55 % der Befragten ist die geografische Lage der Hochschule vorteilhaft
und 47% finden, dass die HS Gesundheit nicht so anonym wie andere Hochschulen ist. Ein Drittel der
Studierenden mdchte einen Beitrag zur Verbesserung der Versorgungsqualitat liefern bzw. an neuen

Entwicklungen im Gesundheitsbereich beteiligt sein.

Die Erwartungen der Studienanfanger*innen an das Studium sind in Abbildung 2 dargestellt.

Welche Erwartungen haben Sie an das Studium?

Ich kann meine bisher erworbenen Kompetenzen 5 5 iAo
einbringen (n=398, MW=2,5) Bl elide R 67 7%
Ich lerne interdisziplinar (n=377, MW=2,2) 7% 2%

Ich qualifiziere mich fur ein Berufsfeld, dass Zukunft hat 5

(=385, MW=1,4) 69% 24%

Ich lege die Grundlage fur ein Master- bzw. 5 3 o
Promotionsstudium (n=385, MW=2,7) A A R 07%25%
Ich werde praxisorientiert studieren (n=400, Mw=16) [ . DS %
Ich kann mich umfassend bilden und meinen Horizont 5 5 o
erweitern (n=400. MW=16) ___58% | 31% |8% %

Ich werde wissenschaftlich arbeiten (n=400, MW =2,1) 6%4%

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

m Trifft voll und ganz zu m Trifft zu = Trifft eher zu © Trifft eher nicht zu  Trifft nicht zu  Trifft Uberhaupt nicht zu

Abbildung 2 — Erwartungen an das Studium (HS Gesundheit)

Die hoéchste Zustimmung aufRern die Studienanfanger*innen hinsichtlich der Erwartung, dass sie sich

mit dem Studium die Qualifikation fir ein zukunftstrachtiges Berufsfeld aneignen. Auf der gegebenen
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6er-Skala geben 93% trifft voll und ganz zu (1) bzw. trifft zu (2) an. Hohe Zustimmungswerte erzielen
auch die Erwartungen, eine umfassende Bildung und Horizonterweiterung zu erreichen (89%) sowie ein
praxisorientiertes Studium zu absolvieren (74%). Am wenigsten erwarten die Studierenden mit ihrem
Studium die Grundlage fir ein darauffolgendes Master- bzw. Promotionsstudium zu legen. Nur knapp

die Halfte (49%) der Befragten gaben an, dass dies voll und ganz (1) bzw. zu trifft zu (2).

Bewerbungs- und Einschreibeverfahren

Zur Beurteilung des Bewerbungs- und Einschreibeverfahrens wurden die Studierenden gebeten, die
Items ,Die Informationen zum Ablauf des Bewerbungsverfahrens und zu den Studienvoraussetzungen
waren auf der Homepage leicht zu finden“ und ,Die im Rahmen der Einschreibung auszufiillenden
Formulare waren versténdlich und nutzerfreundlich aufgebaut* auf einer 6er-Skala von trifft voll und ganz
zu (1) bis trifft tberhaupt nicht zu (6) zu bewerten. Hochschulweit bewerten die Studierenden dies
Uberwiegend positiv. Die ersten beiden Auspragungen trifft voll und ganz zu (1) und trifft zu (2) wahlen
jeweils 72% bzw. 71%.

Mit Blick auf die bei der Einschreibung auszufillenden Formulare zeigen sich zwischen den Departments
keine Unterschiede in der Beurteilung von Verstandlichkeit und Nutzerfreundlichkeit. Im DAG wahlen
72% die ersten beiden Auspragungen, im DPW 70% und im DoCH 75% [Abbildung 3].

Bei der Auffindbarkeit der Informationen zum Ablauf des Bewerbungsverfahrens und zu den
Studienvoraussetzungen auf der Homepage wahlen im DAG 69% und im DoCH 70% die Auspragungen
trifft voll und ganz zu (1) und trifft zu (2). Im DPW sind dies 82% der Befragten.

Stimmen Sie folgenden Aussagen iiber das Bewerbungs- und das
Einschreibeverfahren zu?

Die [..] Formulare waren verstandlich und 5 .
nutzerfreundlich aufgebaut (n=391, MW=2,1) i 30% 6 %
Die Informationen [..] waren auf der Homepage leicht zu » )
finden (n=394, MW=3,0) 1% EOL %

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

m Trifft voll und ganz zu m Trifft zu = Trifft eher zu = Trifft eher nicht zu = Trifft nicht zu  Trifft Gberhaupt nicht zu

Abbildung 3 — Bewertung der Bewerbungs- und Einschreibeverfahren (HS Gesundheit)
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Beratungsleistungen der HS Gesundheit

Information Uber das Berufsbild
In der Gesamtbetrachtung Uber alle Departments und Studiengadnge hinweg geben knapp zwei Drittel
der Befragten an, sich vor der Einschreibung in ihren Studiengang sehr intensiv bzw. intensiv Uber das

Berufsbild informiert zu haben.

Das DPW weist mit 75% den durchschnittlich héchsten Wert auf. Die Spannweite betragt hier 77% im
Bachelorstudiengangen Pflege bis hin zu 66% bei Befragten des Studiengangs CRM. Im DAG geben
71% der Befragten an, sich sehr intensiv bzw. intensiv informiert zu haben. Den héchsten Wert hat hier
der Studiengang Logopadie mit 79%, den geringsten Wert der Studiengang Physiotherapiewissenschaft
mit ca. 50%. Befragte aus dem DoCH geben in 55% der Falle an, sich sehr intensiv bzw. intensiv tUber
das Berufsbild informiert zu haben. Besonders haufig findet sich dies mit 83% im Studiengang GuS. In
den anderen Studiengangen GuD, GunDA-VZ und GuDi geben dies je ca. 50% bis 60% der Befragten
an. Im Studiengang GunDA-TZ betragt der Wert lediglich 14%.

Inanspruchnahme von Beratungsleistungen der HS Gesundheit vor Studienbeginn

Knapp zwei Drittel der teilnehmenden Studierenden hat vor der Studienbewerbung keine
Beratungsleistungen der HS Gesundheit in Anspruch genommen. Den hdchsten Anteil an genutzten
Beratungsleistungen weist das DPW mit 54% auf. Im DAG bzw. DoCH liegt der Anteil bei 38% bzw.
31%. Bei den genutzten Beratungsangeboten ist im DAG in den Bachelorstudiengangen die zentrale
Studienberatung (ZSB) die meistgenutzte Einrichtung. Im DoCH werden Beratungsangebote im
Studiengang GuD hauptsachlich Uber die zentrale Studienberatung genutzt. In den Studiengangen
GunDA Vollzeit und Teilzeit wird sowohl die ZSB als auch die Studiengangkoordinator*innen genutzt.
Ein ahnliches Bild zeigt sich fir die Studiengange des DPW. Hier werden Informationen tber den
Studiengang Pflege hauptsachlich Uber die ZSB bezogen, im Studiengang EpH, BiG und CRM sowohl

durch die ZSB als auch die Studiengangkoordinatoren*innen.

2.2 Phase des Studiums
2.2.1 Weiterentwicklung der Lehre

Im Folgenden werden die Ergebnisse der an der HS Gesundheit durchgefiihrten Modulevaluationen im
Berichtszeitraum Wintersemester 20/21 bis Sommersemester 2022 berichtet. Die Modulevaluation
erfolgt mit Hilfe der studentischen Lehrveranstaltungsbewertung. Der inhaltliche Fokus liegt hierbei auf
den Evaluationsgegenstanden, welche departmentiibergreifend einheitlich erfasst werden. Da die

Studiengange Hebammenwissenschaft und Physiotherapiewissenschaft erst zum Wintersemester

Seite 17 von 73



HS Gesundheit
BOCHUM

2021/22 bzw. SoSe 2021 ihren Studienbetrieb aufnahmen, liegen zu jenen Studiengangen erst ab

diesen Semestern Evaluationsdaten vor.

Wie anhand der in Tabelle 3 fir die Studiengange der jeweiligen Departments berichteten Kennwerte
ersichtlich wird, liegt die Ricklaufquote der Evaluationen im Berichtszeitraum hochschulweit je nach
Semester zwischen 26% und 29%, mit einer saisonalen Komponente zwischen Winter- und
Sommersemester. Um die Rucklaufquoten zu steigern, ist die Durchfihrung der Evaluation im
sogenannten Online-in-Prasenz Verfahren verstarkt zu empfehlen.

Tabelle 3: Riicklaufquoten der Modulevaluation (WiSe 20/21 bis SoSe 2022, in Prozent)

WiSe 2020/21 SoSe 2021 WiSe 2021/22 SoSe 2022

B.Sc. Ergotherapie (ET) 34% 31% 30% 30%
B.Sc. Physiotherapie (PT) 20% 17% 29% 25%
B.Sc. Logopadie (LP) 50% 53% 35% 33%
B.Sc. Hebammenkunde (HK) 41% 36% 16% 24%
B.Sc. Hebammenkunde o o 9 9
nachqualifizierend (HK nq) 63% 46% S0 20
BSc. Hebammenwissenschaft (HWB) - - 38% 33%
MSc. Angewandte o a Q a
Gesundheitswissenschaften (AGW) Bl = Bt A
?ﬁ_t‘:lil)l’hyS|otherap|eW|ssenschaft ) 40% 4% 48%
DAG gesamt 43% 36% 28% 30%
B.A. Gesundheit und Diversity (GuD) 13% 22% 24% 20%
(Béﬁ.s()iesundhelt und Sozialraum 27% 28% 36% 41%
B.A. Gesundheitsdaten und o o Q 9
Digitalisierung (GuDi) £t = et s
M.A. Gesundheit und Diversity in der
Arbeit (Teilzeit) (GunDA-TZ) 10% 1% 28% 7%
M.A. Gesundheit und Diversity in der a a @ o
Arbeit (Vollzeit) (GunDA-VZ) = 23% S e
DoCH gesamt 22% 22% 31% 25%
B.Sc. Pflege 14% 18% 29% 15%
E:r(‘:aglvnlg(zlr;:ll)-la;merung pflegerischen 42% 19% 34% 33%
E:S;Mglllmcal Research Management 11% 7% 28% 329
M.A. Bildung im Gesundheitswesen -
Fachrichtung Pflege (BiG — Pflege) 25% 37% 22% 1%
DPW gesamt 23% 20% 28% 23%
HS Gesundheit (gesamt) 29% 26% 20% | 26% |
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Zufriedenheit mit dem Modul

Anhand einer flnfstufigen Antwortskala (von 1 = ,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 5 = ,stimme voll und
ganz zu“) sollten die befragten Studierenden im Rahmen der Modulevaluation zur Aussage ,/Insgesamt
bin ich mit dem Modul sehr zufrieden” Stellung nehmen.

Department fir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Modulzufriedenheit
5,0

4,5 oqoqg’).g} q.v < ©aw o %{%g c”oooo < © 00 ©
40 OO © QO ERicpepey q_q-m o cm.omm
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0

B.Sc. ET B.Sc.PT B.Sc.LP B.Sc. HK B.Sc. HKng B.Sc. HWB MSc. AGW MSc. PTW

NER
<

Gesamt

mWiSe 20/21 ®SoSe 2021 = WiSe 21/22 SoSe 2022

Abbildung 4 — Modulzufriedenheit (DAG, WiSe 20/21 bis SoSe 2022)

Die Angaben der Modulteilnehmer*innen des DAG lassen mit einem Durchschnittswert von 3,8 Gber alle
Studiengange und den Berichtszeitraum hinweg auf eine hohe Zufriedenheit mit den evaluierten
Modulen schlielen. Hierbei lasst sich insbesondere im Studiengang Hebammenkunde

nachqualifizierend eine stetige Zunahme der Zufriedenheit beobachten.

Department of Community Health

Modulzufriedenheit
5,0 m
45 S o @ > S, - ¢ > o 3 ,
4,0 o = mh m > @ '\ ,\ m‘ ) m
3,5
3,0
25
2,0
1,5
1,0
DoCH Gesamt B.A. GuD B.A. GuS B.A. GuDi M.A. GunDA-TZ M.A. GunDA-VZ
m\WiSe 20/21 mSoSe 2021 =WiSe 21/22 SoSe 2022

Abbildung 5 — Modulzufriedenheit (DoCH, WiSe 20/21 bis SoSe 2022)
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Bei der Betrachtung der Studiengange des DoCH fallt auf, dass sich die an den Evaluationen
teiinehmenden Studierenden mit einem Durchschnittswert von 3,9 bei den besuchten Modulen im
Berichtszeitraum zufrieden zeigten. Lediglich der fur den Studiengang GunDA-VZ im Wintersemester
21/22 erzielten Wert von 3,2 lasst auf eine tendenzielle Unzufriedenheit der Studierenden mit den
evaluierten Modulen schlieRen. Ab dem SoSe 2021 stieg dieser Wert aber auf das durchschnittliche

Niveau an.

Department fur Pflegewissenschaft

Modulzufriedenheit

5,0 ~ _ - [} < ~ <

4,5 Y o < < -
4.0 ® %)
3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

DPW Gesamt B.Sc. Pflege BSc. EpH BSc. CRM M.A. BiG - Pflege
m\WiSe 20/21 mSoSe 2021 WiSe 21/22 SoSe 2022

Abbildung 6 — Modulzufriedenheit (DPW, WiSe 20/21 bis SoSe 2022)

Bei der Betrachtung des Durchschnittswerts von 4,0 in den Studiengangen des DPW zeigt sich, dass
die an den Evaluationen teilnehmenden Studierenden mit den besuchten Modulen im Berichtszeitraum
zufrieden zeigten. Fir den Studiengang BiG lassen sich Uber den gesamten Berichtszeitraum leicht

sinkende Werte beobachten.

Lehrqualitidtsdimensionen

Im Rahmen der Modulevaluation sollten die Studierenden bezlglich des besuchten Moduls zu
unterschiedlichen Aspekten der Lehrveranstaltungsqualitdt Stellung nehmen. Die dargebotenen
Aussagen beziehen sich zum einen auf lehrveranstaltungsibergreifende Sachverhalte, welche das
Modul insgesamt betreffen und in der Dimension Allgemeine Modulbewertung zusammengefasst
werden. Zum anderen wurden die Befragungsteilnehmer*innen um eine Bewertung
dozent*innenspezifischer Aspekte gebeten, die mit Hilfe der Fragebogendimensionen Planung und
Darstellung, Interessantheit und Relevanz, Medieneinsatz und E-Learning, Umgang mit Studierenden
sowie Schwierigkeit und Umfang erfasst wurden. Die Zuordnung der einzelnen Befragungsitems der
gekurzten Fragebogenfassung zu den Lehrqualitatsdimensionen ist im Folgenden dargestellt. Zur

Berechnung des jeweiligen Dimensionswertes wird der Mittelwert (MW) Uber die zugehérigen Items
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gebildet. Die folgende Liste gibt einen Uberblick tiber die in den Lehrqualitatsdimensionen enthaltenen

Items.

Modulbewertung allgemein?

Die Lernziele des Moduls wurden deutlich formuliert.

Das Modul weist eine klar erkennbare Struktur, einen "roten Faden", auf.

Wenn ich gefragt wirde, was ich in diesem Modul gelernt habe, kénnte ich dies ohne Schwierigkeiten
beantworten.

Interessantheit und Relevanz?

Im Modul wird Anwendungs- und Praxisbezug hergestellt.

Die Verwendbarkeit und der Nutzen des behandelten Stoffes wird im Modul verdeutlicht.
Das Gelernte ist auch in anderen Fachern/ Bereichen brauchbar.

Medieneinsatz und E-Learning?

Die bereitgestellten digitalen Lehr- und Lernmaterialien zur Veranstaltung sind hilfreich fir den
Lernprozess.

Die Moglichkeiten des E-Learning (z.B. Moodle) werden angemessen eingesetzt.

Der Moodle-Kurs zum Modul und das darin enthaltene Lehr- und Lernmaterial ist Gbersichtlich strukturiert.

Planung und Darstellung?

Der*die Dozent*in macht Zusammenhange deutlich.

Der*die Dozent*in driickt sich klar und verstandlich aus.

Die Art, wie die Veranstaltung gestaltet ist, tragt zum Verstandnis des Stoffes bei.

Umgang mit Studierenden?

Der*die Dozent*in geht auf Fragen und Anregungen der Studierenden ausreichend ein.

Mit der Rickmeldung (z.B. bzgl. der Bearbeitung von Aufgaben) durch den*die Dozent*in bin ich sehr
zufrieden.

Der*die Dozent*in geht auf den individuellen Lernprozess der Studierenden ein.

Schwierigkeit und Umfang?

Der Schwierigkeitsgrad der Veranstaltungseinheiten des*der Dozenten*in ist angemessen.
Der Stoffumfang der Veranstaltungseinheiten des*der Dozenten*in ist angemessen.

Das Tempo der Veranstaltungseinheiten des*der Dozenten*in ist angemessen.

Insgesamt betrachtet werden die Lehrqualitdtsdimensionen an der HS Gesundheit von den

teilnehmenden Studierenden positiv bewertet. Alle fir die im Folgenden betrachteten Dimensionen

»LAllgemeine Modulbewertung®, ,Medieneinsatz und E-Learning“ sowie ,Interessantheit und Relevanz*

dargestellten Mittelwerte liegen grundsatzlich im Wertebereich oberhalb von 3,2.

Department fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Die Studierenden der DAG-Studiengange bewerteten die von ihnen besuchten Module Uberwiegend

positiv. Die fur die Dimensionen ,Allgemeine Modulbewertung®, ,Medieneinsatz und E-Learning“ sowie

.Interessantheit und Relevanz® dargestellten MW liegen, mit Ausnahme des Studiengangs AGW im
SoSe 2021, im Wertebereich oberhalb von ca. 3,5.

Department of Community Health

3 Unipolare Skala: 1 = "Stimme Uberhaupt nicht zu" bis 5 = "Stimme voll zu"
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Im DoCH liegen die MW fiir die Dimensionen ,Allgemeine Modulbewertung®, ,Medieneinsatz und E-

Learning“ und ,Interessantheit und Relevanz” durchschnittlich bei Werten von 4,1 bis 4,2.

Department fir Pflegewissenschaft

Die Module der Studiengange des DPW werden von den Modulteiinehmer*innen Uber alle
Lehrqualitadtsdimensionen hinweg positiv bewertet. Dies wird an den fir die Dimensionen ,Allgemeine
Modulbewertung®, ,Medieneinsatz und E-Learning® sowie ,Interessantheit und Relevanz* dargestellten
MW deutlich, die Gber die Semester und Studiengange hinweg bei durchschnittlich 4,1 bis 4,2 liegen. Im
Studiengang BiG zeigt sich bei den Dimensionen ,Allgemeine Modulbewertung“ und ,Interessantheit
und Relevanz® ein leichtes Absinken der Werte seit dem SoSe 20/21. Der Studiengang CRM weist nach
niedrigen Werten von 2,9 bis 3,2 in den ersten beiden Semestern des Berichtszeitraum in der zweiten

Halfte gestiegene Werte von 4,0 bis 4,2 auf.

2.2.1 Studierbarkeit fordern

Erganzend zur Modulevaluation, die v.a. der Weiterentwicklung der Lehrqualitat in einzelnen Modulen
und Lehrveranstaltungen dient, haben hochschulweite Studierendenbefragungen das Ziel, einen
systematischen Uberblick (iber die allgemeinen Studienbedingungen und die Studierbarkeit zu
generieren. Die HS Gesundheit hat im Berichtszeitraum sowohl im WiSe 2020/2021 und als auch im
WiSe 2021/2022 Studierendenbefragungen durchgefihrt. Zentrale auf Gesamthochschulebene

aggregierte Ergebnisse der Befragungen wurden auf der Website Qualitatssicherung und Evaluation

veroffentlicht. Zudem wurden durch die Stabsstelle QSL Einzelberichte auf Department- und
Studiengangebene erstellt und den Dekan*innen sowie der Hochschulleitung zur Verbesserung der

Studiensituation zur Verfiigung gestellt.

Erganzend zu den eigenen Befragungen hat sich die HS Gesundheit im SoSe 2021 erstmals an der
landesweiten Studierendenbefragung an den Hochschulen in NRW beteiligt. Diese wird kiinftig alle vier
Jahre im Rahmen der ,Studierendenbefragung in Deutschland® vom Deutschen Zentrum fiir Hochschul-
und Wissenschaftsforschung (DZHW) durchgefiihrt und umfasst ein breites Themenspektrum Uber
Herausforderungen und Rahmenbedingungen im Studienverlauf. Die Befragung des DZHW wurde als
Vollerhebung durchgefiihrt. Von den eingeladenen 1573 Studierenden (Stichtag 31.03.2021) haben 250
Studierende an der Befragung teilgenommen. Es ergibt sich somit eine Rucklaufquote von 16%. Fur die
meisten Studiengange wurde der notwendige Mindestricklauf von funf Teilnehmer*innen erreicht, um
die Ergebnisse auf Studiengangebene auswerten zu koénnen [Tabelle 4]. Lediglich im

Bachelorstudiengang CRM und im Masterprogramm BiG — Pflege war dies nicht mdglich.

Im Abgleich mit den Daten der Studierendenstatistik wurde Uberprift, inwiefern die Studiengange in

ahnlichem Malfe auch in der Studierendenbefragung reprasentiert waren. Insgesamt zeigen sich
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hinsichtlich der Verteilung fur die meisten Studiengdnge ahnliche prozentuale Anteile (0-2%
Abweichungen zwischen der Studierendenstatistik und der Stichprobe). Allerdings erscheint das DAG
insbesondere mit den Studiengangen Ergotherapie und Logopadie in der Stichprobe eher
uberreprasentiert, wahrend das DoCH und das DPW insbesondere mit den Studiengangen GuD bzw.
Pflege eher unterreprasentiert sind.

Tabelle 4 - Riicklauf Landesstudierendenbefragung NRW (SoSe 2021, nach Studiengang)

Anteil an
der Teil- Anteil an der RLQ
(Daten der Grund- Stichprobe

Studierende
Studigrgg?ﬁ:asgtatistik gesamthei nehmende in % in %
31.03.2021) tin%
B.Sc. ET 9% 13% 22%

B.Sc. PT 223 14% 27 1% 12%
B.Sc. LP 124 8% 31 13% 25%
B.Sc. HK 179 1% 25 10% 14%
B.Sc. HK nq 65 4% 15 6% 23%
MSc. EbHC 38 2% 5 2% 13%
MSc. AGW 28 2% 9 4% 32%
MSc. PTW 17 1% 5 2% 29%
DAG gesamt 821 52% 150 62% 18%

B.A. GuD 207 13% 24 10% 12%
B.A. GuS 99 6% 14 6% 14%
B.A. GuDi 44 3% 6 2% 14%
M.A. GunDA* 133 8% 18 7% 14%
DoCH gesamt 483 31% 61 26% 13%

B.Sc. Pflege 161 10% 11 5% 7%

BSc. EpH 53 3% 12 5% 23%
BSc. CRM 19 1% 3 1% 16%

M.A. BiG - Pflege 36 2% 4 2% 11%

DPW gesamt 269 17% 30 12% 11%
Keine Angabe Studiengang - - 9 4% =

HS Gesundheit (gesamt) 1573 100% 250 N[0]0)74 16%

Im Vergleich zur Geschlechterverteilung der Studierenden in der Studierendenstatistik (Frauenanteil von

84%) sind Frauen in der Befragungsstichprobe (Frauenanteil von 89%) leicht Uberreprasentiert. Auf der
Departmentebene haben im DAG (89%) und insbesondere im DoCH (97%) prozentual mehr weibliche

Studierende an der Befragung teilgenommen als tatsachlich zum Befragungszeitpunkt immatrikuliert

4 Der Studiengang wurde im Standardfragebogen des DZHW von den Studierenden in einer offenen Textantwort angegeben.
Bei der Zuordnung in die Kategorien der Studiengange war eine Unterteilung die Studiengange GunDA TZ und VZ auf Basis
der Angaben der Studierenden nicht zuverlassig maoglich.
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waren (85% bzw. 84%). Im DPW hingegen entspricht der prozentuale Anteil an weiblichen

Befragungsteilnehmerinnen mit 79% genau dem Anteil in der Studierendenstatistik.

Studienbedingungen insgesamt

Die Studierenden wurden gefragt, wie zufrieden sie insgesamt mit den Bedingungen an der Hochschule
sind. Die Angabe erfolgte auf einer 5er-Skala von gar nicht zufrieden (1) bis sehr zufrieden (5). Gut die
Halfte der 250 befragten Studierenden (51%) gibt an, zufrieden zu sein, weitere 37 Studierende (15%)
in der Stichprobe sind sehr zufrieden. 27% wabhlten hinsichtlich der Zufriedenheit die Mittelkategorie. Der
Anteil der unzufriedenen Studierenden liegt bei 6% der Befragten. Drei Studierende der Stichprobe sind
gar nicht zufrieden (1%). Im arithmetischen Mittel (X) ergibt sich studienganglbergreifend eine
Bewertung von 3,7. Hinsichtlich der in der Befragung erfassten Diversitdtsmerkmale (Geschlecht, Alter,
Erziehungsaufgaben, Pflegeaufgaben, gesundheitliche Einschrankungen und Migrationshintergrund)
lassen sich in der Stichprobe keine signifikanten Unterschiede bei der Beurteilung der allgemeinen
Studienbedingungen feststellen. Deutlich wird aber, dass der Zeitpunkt der Aufnahme des Studiums eine
Rolle bei der Einschatzung der Studienbedingungen spielt. Die 78 Studierenden, die sich zum
Befragungszeitpunkt im ersten oder zweiten Fachsemester befanden, waren mit den
Studienbedingungen (x=3,9; SD=0,83) signifikant zufriedener (p < 0,018), als die 160 Studierenden

héherer Semester (x=3,6; SD=0,78). Dieser in der letzten hochschuleigenen Studierendenbefragung im

WiSe 21/22 (S. 12) ebenfalls festgestellte Befund, ist vermutlich vergleichbar mit der in der
Organisationspsychologie als ,Honeymoon-Hangover-Effekt* beschriebenen Dynamik, bei der neue
Mitarbeiter*innen nach einem Eintritt in eine Organisation in Befragungen zuerst ein Hoch in der

Arbeitszufriedenheit zeigen, gefolgt von einem Riickgang, welcher wiederum mit der Zeit abflacht.

Department fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Im DAG sind knapp zwei Drittel (64%) der Studierenden mit den Studienbedingungen insgesamt (sehr)
zufrieden. Die in Abbildung 7 dargestellten Bewertungen in den einzelnen Studiengangen zeigen, dass
dies in fast allen Studiengangen auf den grofiten Anteil der Befragten zutrifft. Lediglich im Studiengang
Hebammenkunde nachqualifizierend zeigt sich mehrheitlich (53%) eine Ambivalenz (,teils - teils)
bezlglich der Zufriedenheit mit den Studienbedingungen. Die Studiengange
Physiotherapiewissenschaft (80%) und Ergotherapie (78%) weisen die grofiten Anteile zufriedener
Studierender im DAG auf. Beim Studiengang Physiotherapiewissenschaft ist allerdings zu
berlcksichtigen, dass sich alle Befragten im SoSe 2021 im ersten Fachsemester befanden und nicht
wie in den anderen Studiengangen Uber die verschiedenen Fachsemester verteilt waren. Insofern ist

hier der oben fir die Gesamtstichprobe beschriebene ,Honeymoon- Effekt* zu berlcksichtigen.
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Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit den Bedingungen an
lhrer Hochschule?

DAG gesamt (n=150, MW=3,7) 2% 7% 27%
B.Sc. ET (n=32, MW=3,9) 3% 19%
B.Sc. PT (n=27, MW=36) 4% 11% 19%

B.Sc. Logo (n=31, MW=3,8) 3% 29%
B.Sc. HK (n=25, MW=34) 4% 12% 32%
B.Sc. HKn.g. (n=15, MW=3,2) 13% 53%
MSc. EbHC (n=5, MW=3,2) 20% 20%
MSc. AGW (n=9, MW=38)  11% 22% L 44% |  22% |
MSc. PTW (n=5, MW=4,2) 20%

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[1] gar nicht zufrieden [2] [3] = [4] u [5] sehr zufrieden

Abbildung 7 — Zufriedenheit mit den Studienbedingungen (DAG)

Department of Community Health

Im DoCH geben fast drei Viertel (72%) der 61 Befragten an, mit den Studienbedingungen zufrieden
(62%) oder sehr zufrieden (10%) zu sein. Im Mittel liegt die Bewertung im DoCH bei 3,8 [Abbildung 8].

Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit den Bedingungenan
lhrer Hochschule?

DoCH gesamt (n=61, MW=3,8) 2% 26%
B.A GuD (n=24, MW=3,8) 4% "21%
B.A. GuS (n=14, MW=4,0) 14%
B.A. GuDi (n=6, MW=3,8) 33% I )/ S N7

M.A GunDA (n=18, MW=3,6) 44%

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

[1] gar nicht zufrieden [2] [3] = [4] u [5] sehr zufrieden

Abbildung 8 — Zufriedenheit mit den Studienbedingungen (DoCH)
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Nur einer der befragten Studierenden aus dem Studiengang GuD ist mit den Bedingungen unzufrieden.
Der groRte Anteil an Studierenden, die nur teilweise zufrieden mit den Studienbedingungen sind, findet
sich im Masterstudiengang GunDA (44%)

Department fur Pflegewissenschaft

Im DPW geben gut zwei Drittel (67%) der 30 Befragten an, mit den Studienbedingungen zufrieden (40%)
oder sehr zufrieden (27%) zu sein. Im Mittel liegt die Bewertung im Department bei 3,9. Zwei Befragte
im DPW sind insgesamt unzufrieden. Beide kommen aus dem Studiengang Pflege, der insgesamt etwas
weniger Zufriedene als der Studiengang EpH aufweist. Auffallig ist diesbezuglich v.a. der hohe Anteil

sehr zufriedener Studierender im Studiengang EpH (58%).

Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit den Bedingungen an
lhrer Hochschule?

DPW gesamt (n=30, MW=3,9) 7% 27%
B.Sc. Pflege (n=11, MW=36) 9% 27%
BSc. EpH (n=12, MW=4,3) 25%

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

[1] gar nicht zufrieden [2] [3] = [4] u [5] sehr zufrieden

Abbildung 9 — Zufriedenheit mit den Studienbedingungen (DPW)

Bewertung der Studienstruktur

Neben der Abfrage der Gesamtsituation wurden in der Studierendenbefragung des DZHW zuséatzlich in
drei Dimensionen (Koordination, Inhalte und Prufungsorganisation) insgesamt 10 Indikatoren erfasst,
mit deren Hilfe wesentliche Elemente struktureller Studierbarkeit vertiefend erfasst werden sollten. In der
Dimension Koordination wurden positiv formulierte Aussagen uber die Ubersichtlichkeit der
Modulwahiméglichkeiten, die zeitliche Koordination der Lehrveranstaltungen und die Erfiillbarkeit der
Semestervorgaben und eine negativ formulierte Aussage (Lehrveranstaltungstermine fallen héufiger
aus) auf einer 5er-Skala von trifft (iberhaupt nicht zu (1) bis trifft voll und ganz zu (5) bewertet. Mit Hilfe
der gleichen Skala wurden die Dimensionen Inhalte (einzelne Module bauen inhaltlich aufeinander auf,
Zusammenhang mit anderen Fachern wird aufgezeigt) und Prifungsorganisation (Veranstaltungen
bereiten gut auf die Priifungen vor, Priifungen liegen zeitlich oft zu nah beieinander, An- und
Abmeldeverfahren zu Priifungen ist unkompliziert, Dauer von Priifungen bzw. Abgabefristen von
Hausarbeiten sind angemessen) bewertet. Insgesamt haben 157 Studierende der HS Gesundheit
auswertbare Angaben gemacht. Die Ergebnisse der einzelnen Items sind auf Hochschulebene in der
Abbildung 10 dargestellt.
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Bewertung der Studienstruktur
gut erfiillbare Semestervorgaben (n=155, MW=36) 1 15 28 [ 32 | 24 |
| . .
o Lehrveranstaltungstermine fallen haufiger aus (n=158, -
% MW=2.0 38 38 14 EAE
£
g gut koordinierte Lehrveranstaltungen (n=156, MW=36) 1 19 26
¥
ibersichtliche Modulwahlméglichkeiten (n=155, MW=2,7) 25 26 A 18 | 11 |
Zusammenhang mit anderen Fachern wird aufgezeigt I
o (n=157, MW=3,7) - - 38
[u]
s . . . _
'c einzelne Module bauen inhaltlich aufeinander auf (n=157, 310 25 A ] 20
MW=3,7)
c angemessene Dauer von Priifungen/Abgabefristen von 17 T 40 ] a3
2 Hausarbeiten (n=155, MW=4,0)
[u]
2 Ap-und Abmeldeverfahren zu Prifungen ist unkompliziert
= - 36 |
5 (n=155. MW=37) 8 13 | 19 36
o} " . . -
] Prafungen liegen zeitlich oft zu nah beieinander (n=152, o9
5 . . -
= Veranstaltungen bereiten gut auf Priifungen vor (n=155, 3 13 21 45 ] 19
MW=3,6)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Angabenin Prozent
[1]trifft Gberhaupt nicht zu [2] [3] u[4] = [5] trifft voll und ganz zu

Abbildung 10 — Bewertung der Elemente struktureller Studierbarkeit (HS Gesundheit)

Es zeigt sich, dass die Mehrheit der Befragten in der Dimension Koordination die Semestervorgaben fur
erflllbar halt (56%) und die Lehrveranstaltungen als zeitlich gut koordiniert wahrnimmt (54%). Ein
haufiger Ausfall von Lehrveranstaltungen wird von gut drei Viertel der Studierenden (76%) verneint. Eine
Herausforderung scheint die Ubersichtlichkeit der Modulwahlmdglichkeiten darzustellen. Gut die Halfte
(51%) der befragten Studierenden berichtet, dass dies (lberhaupt) nicht zutrifft.

In der Dimension Inhalte geben die Studierenden mehrheitlich an, dass die einzelnen Module inhaltlich
aufeinander aufbauen (61%) und ein Zusammenhang mit anderen Fachern aufgezeigt wird (53%). Ein

Anteil von 13-15% der Befragten berichtet jedoch, dass dies nicht zutreffend ist.

Hinsichtlich der Prifungsorganisation werden sowohl die Dauer von Prufungen bzw. Abgabefristen von
Hausarbeiten (75%) wie auch die Vorbereitung auf Prifungen durch die Lehrveranstaltungen (64%) und
die An- und Abmeldeverfahren zu Prifungen (60%) von der Mehrheit der Studierenden positiv bewertet.
Eine besondere Herausforderung der strukturellen Studierbarkeit scheint es hingegen zu sein, dass nach

Ansicht von gut der Halfte der Befragten (52%) die Prufungen zeitlich oft zu nah beieinanderliegen.
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Da das Skalenniveau der Einzelitems als metrisch interpretiert werden kann wurde zusatzlich zu der
Detailauswertung der Dimensionen eine Indexbildung zur aggregierten Ergebnisdarstellung
durchgefuhrt. Die Indexwerte entsprechen dem (ungewichteten) arithmetischen Mittel der
Einzelbewertungen in den drei erfassten Dimensionen und geben einen komprimierten Uberblick tiber
die Bewertung der strukturellen Studierbarkeit. Mittelwertindexe (MWI) fur die Dimension wurden nur
gebildet, wenn mindestens drei Viertel aller Items der jeweiligen Subskalen beantwortet wurden. Die

beiden negativ gepolten ltems sind mit ihrem invertierten Wert in die MWI eingegangen.

Auf Hochschulebene ergibt sich fur die Koordination der geringste Indexwert von 3,5 (SD = 0,74), was
als mittelmaRige bis gute Bewertung dieser Dimension interpretiert werden kann. Hinsichtlich der
Dimensionen Inhalte (MWI = 3,6, SD = 0,90) und Prufungsorganisation (MWI = 3,7, SD = 0,63) liegen
die Werte eher im Bereich einer guten Bewertung. Die MWI auf Department- und Studiengangebene

konnen Tabelle 5 bis Tabelle 7 enthommen werden.

Department fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Im DAG ergibt sich fir die Koordination insgesamt ein Indexwert von 3,3, was fiur eine mittelmaRige
Bewertung dieser Dimension spricht. Die durchschnittliche Bewertung variiert hier im ANOVA-Vergleich
statistisch signifikant (p < 0,004) zwischen den einzelnen Studiengangen und schwankt zwischen 2,6 im

nachqualifizierenden Studiengang Hebammenkunde und 3,6 im Studiengang Logopadie.

Hinsichtlich der Dimensionen Inhalte bestehen keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den

Studiengangen. Der MWI liegt auf der Departmentebene bei 3,7.

Fir die Prufungsorganisation ergibt sich im DAG ebenfalls ein MWI von 3,7. In dieser Dimension
bestehen allerdings statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Studiengangen (p < 0,038). Der
MWI schwankt hier zwischen 3,1 im Masterstudiengang EbHC und 3,9 im Studiengang Ergotherapie
[Tabelle 5].
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Koordination® Prifungsorganisation®

Studien-

an
SE8S MWI MWI SD

B.Sc. ET

B.Sc. PT

B.Sc. LP

B.Sc. HK

MSc. AGW

MSc. PTW

DAG
gesamt

A = Ubersichtlichkeit der Modulwahiméglichkeiten, zeitliche Koordination der Lehrveranstaltungen, Erfiillbarkeit der
Semestervorgaben, Ausfall von Lehrveranstaltungsterminen. B = einzelne Module bauen inhaltlich aufeinander auf,
Zusammenhang mit anderen Féchern wird aufgezeigt. C= Veranstaltungen bereiten gut auf die Priifungen vor, zeitliche
Priifungsplanung, An- und Abmeldeverfahren zu Priifungen, Dauer von Priifungen bzw. Abgabefristen von Hausarbeiten.

Department of Community Health
Der MWI in der Dimension Koordination liegt im DoCH bei 3.9. Die Einschatzung der 44 Studierenden

spricht insgesamt fur eine gute Bewertung. Die statistische signifikante Varianz (p < 0, 000) der MWI
reicht hierbei von 3,3 im Masterstudiengang GunDA bis 4.3 im Studiengang GusS.

Der geringste MWI zeigt sich im DoCH bei der Dimension Inhalte (MWI = 3,6), wobei jedoch keine

statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Studiengangen bestehen.

Der MWI fir die Prifungsorganisation liegt im DoCH bei 3,9. Auch in dieser Dimension besteht eine
statistisch signifikante Varianz (p < 0, 000) zwischen dem Masterstudiengang GunDA (MWI = 3,4) und
den beiden Bachelorstudiengangen GuD (MWI = 4,1) und GuS (MWI = 4,0) [Tabelle 6].
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Tabelle 6 - Bewertung der Dimensionen struktureller Studierbarkeit (Mittelwertindex, DoCH)

. Koordination? Inhalte® Prifungsorganisation®
Studien-

gang MW N MWI )

B.A. GuD

B.A. GuS

B.A. GuDi

M.A. GunDA

DoCH
gesamt

A = Ubersichtlichkeit der Modulwahiméglichkeiten, zeitliche Koordination der Lehrveranstaltungen, Erfiillbarkeit der
Semestervorgaben, Ausfall von Lehrveranstaltungsterminen. B = einzelne Module bauen inhaltlich aufeinander auf,
Zusammenhang mit anderen Féchern wird aufgezeigt. C= Veranstaltungen bereiten gut auf die Priifungen vor, zeitliche
Priifungsplanung, An- und Abmeldeverfahren zu Priifungen, Dauer von Priifungen bzw. Abgabefristen von Hausarbeiten.

Department fur Pflegewissenschaft

Im DPW liegen die Daten von 17 Studierenden vor. Fir die Dimensionen Koordination (MWI = 3,6) und
Prufungsorganisation (MWI = 3,7) ergibt sich hierbei jeweils ein MWI, der sich als Hinweis auf eine gute
strukturelle Studierbarkeit interpretieren lasst. Herausforderungen hinsichtlich der strukturellen
Studierbarkeit deuten sich in der Dimension Inhalte an. Hier liegt der Indexwert bei 3,2, was eher fiur eine
mittelmalige Bewertung dieser Dimension spricht. Zwischen den einzelnen Studiengangen bestehen in

keiner Dimension statistisch signifikanten Unterschiede.

Tabelle 7 - Bewertung der Dimensionen struktureller Studierbarkeit (Mittelwertindex, DPW)

. Koordination? Inhalte® Prufungsorganisation®
Studien-

gang N MW

B.Sc.
Pflege

BSc. EpH

BSc. CRM

M.A. BiG -
Pflege

DPW
gesamt

A = Ubersichtlichkeit der Modulwahiméglichkeiten, zeitliche Koordination der Lehrveranstaltungen, Erfiillbarkeit der
Semestervorgaben, Ausfall von Lehrveranstaltungsterminen. B = einzelne Module bauen inhaltlich aufeinander auf,
Zusammenhang mit anderen Féchern wird aufgezeigt. C= Veranstaltungen bereiten gut auf die Priifungen vor, zeitliche
Priifungsplanung, An- und Abmeldeverfahren zu Priifungen, Dauer von Priifungen bzw. Abgabefristen von Hausarbeiten.
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Studienabbruch

Neben Studierendenbefragungen kann auch die Untersuchung der vorzeitigen Exmatrikulation ohne
Abschluss einen wichtigen Beitrag zur Anpassung ungunstiger Studienbedingungen leisten und wichtige
Informationen fir die Gestaltung einer erfolgsversprechenden Studierbarkeit leisten. Die Befragung zu
Griunden des Studienabbruchs wird an der HS Gesundheit seit dem WiSe 14/15 fortlaufend durchgefuhrt
und dient der Ermittlung der Beweggriinde, die zu einer vorzeitigen Exmatrikulation geflhrt haben. In
der Befragung werden die Befragungspersonen gebeten, differenzierte Auskunft zu den Beweggrinden
fur ihre Studienabbruchentscheidung zu geben.

Aktuell (Stichtag: 01.09.2022) liegen aus dem akademischen Controlling administrative Zahlen bis zum
SoSe 2021 vor. Aus Grinden der besseren Datenvergleichbarkeit wird bei Betrachtung der
Studienabbrecher*innen abweichend vom Berichtzeitraum zusatzlich noch das SoSe 2020 betrachtet.

Die Abbrecher*innenzahlen auf der Departmentebene ergeben sich aus der folgenden Tabelle.

Tabelle 8 - Studienabbrecher*innen SoSe 2020 bis SoSe 2021 nach Geschlecht

Grundgesamtheit ° Befragungsstichprobe

Department Gesamt Weiblich Mannlich Teilnehmer*  Weiblich = Mannlich RLQ
(%) (%) innen (%) (%)

DAG
DoCH
DPW

HS Gesundheit
(gesamt)

Im Zeitraum vom SoSe 2020 bis zum SoSe 2021 haben sich insgesamt 51 Studierende an der Befragung
beteiligt. Die Rucklaufquote entspricht hierbei 24%, wobei 72% der Antwortenden weiblich und 28%
mannlich sind. Die Geschlechterverteilung der Befragungsstichprobe entspricht mit einer Abweichung
von zwei Prozentpunkten jener der Grundgesamtheit. Auf der Departmentebene sind im DAG und DPW
weibliche Studierende an der Befragung zur vorzeitigen Exmatrikulation Uberreprasentiert, im DoCH

hingegen unterreprasentiert.

Auch wenn flr den Zeitraum WiSe 21/22 und SoSe 2022 zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch
keine Daten zur Grundgesamtheit vorlagen, werden die Befragungsdaten der Semester im Folgenden

in die Analyse der Griinde des Studienabbruchs mit einbezogen.

Fachsemester der Exmatrikulation
Bei der Betrachtung des Fachsemesters fallt auf, dass sich etwa die Halfte der Befragten im ersten

Semester (22%) oder zweiten Semester (31%) exmatrikuliert. 13% brachen ihr Studium im dritten

5 Quelle: Administrative Daten des akademischen Controllings
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Semester ab. In den weiteren Semestern nimmt der Anteil auf 8% im vierten bis auf 1% im siebten
Semester ab. Insgesamt 10% studierten acht oder mehr Semester, bevor sie ihr Studium abbrachen. Im
DAG brachen 55% der Befragten ihr Studium im ersten oder zweiten Semester ab. Im DoCH betragt
dieser Wert 56% und im DPW 48%.

Ziel der Exmatrikulation
Auf die Frage, welches Ziel mit der Exmatrikulation verfolgt wird, gaben 56% der Befragten an, ihr
Studium endgultig abbrechen zu wollen, wohingegen 14% planten, ihr Studium lediglich zu

unterbrechen. 19% der Befragten gaben als Ziel einen Hochschulwechsel an.

Bei den Befragten im DAG verfolgten mit der Exmatrikulation etwas weniger Abbrecher*innen (42%) das
Ziel des endgultigen Studienabbruchs und des Hochschulwechsels (18%) als in der gesamten
Analysestichprobe. Im DoCH gaben mit 68% etwas mehr der Befragten das Ziel des endglltigen
Studienabbruchs an. Der Anteil der Hochschulwechsler liegt mit 12% etwas unter dem
Hochschuldurchschnitt. Bei den DPW-Befragten gaben 67% als Ziel einen endgultigen Studienabbruch

und 25% einen Hochschulwechsel an. Beide Werte liegen Uber dem Durchschnitt.

Beratung vor dem vorzeitigen Studienabbruch

Hochschulweit geben 63% der Studienabbrecher*innen an, dass sie vor ihrer Exmatrikulation keine
internen oder externen Beratungsangebote in Anspruch genommen haben. Bei den Befragten im DPW
und DoCH geben 69% bzw. 70% an, keine Beratungsangebote genutzt zu haben. Im DAG geben dies
60% an. Am haufigsten wird departmenttbergreifend die Beratung durch die Zentrale Studienberatung

bzw. die Studiengangskoordination genutzt.

Beweggrinde fur den vorzeitigen Studienabbruch

Anschlieend sollten die Befragten angeben, welche Griinde bei ihrer Entscheidung zur Exmatrikulation
eine Rolle spielten. Dabei konnten die Befragten auf einer sechsstufigen Skala fir jedes Iltem angeben,
inwieweit dieser Aspekt jeweils eine Rolle fur ihre Exmatrikulation gespielt hat (1 = ,eine gro3e Rolle*
bis 6 = ,lberhaupt keine Rolle”). Dementsprechend stellen Items mit niedrigen MW (X)

ausschlaggebendere Beweggriinde dar.

Hochschulweit sind die sechs ausschlaggebendsten Grinde ein ,Nachgelassenes Interesse am
Studienfach” (x=3,3), ,Falsche Erwartungen in Bezug auf das Studium“ (x=3,5), ,Desinteresse an den
Berufsfeldern, fiir die das Studium qualifiziert” (x=3,8), ,Zweifel an persénlicher Eignung flir das Studium*
(x=4,0), ,Mangelhafte Organisation des Studiums* (x=4,1) und das ,Studium und Erwerbstétigkeit nicht

vereinbar® sind (x=4,1).

Auf Departmentebene ergeben sich die folgenden Rangfolgen. Im DAG waren neben ,Falsche

Erwartungen in Bezug auf das Studium® (x=3,7), ,Nachgelassenes Interesse am Studienfach® (x=3,7),
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.Zweifel an persénlicher Eignung fir das Studium* (x=4,0), ,Desinteresse an den Berufsfeldern, fiir die
das Studium qualifiziert* (x=4,0), ,zu hoher Leistungsdruck” (x=4,1) und ,finanzielle Engp&sse* (x=4,1)

relevant.

Die Angaben im DoCH zeigen, dass die Griinde ,Nachgelassenes Interesse am Studienfach (x=2,8),
ein ,Desinteresse an den Berufsfeldern, fiir die das Studium qualifiziert” (x=3,3), ,Falsche Erwartungen
in Bezug auf das Studium® (x=3,3), ,Studium und Erwerbstétigkeit nicht vereinbar® (x=3,7), die

~Erwartung schlechter Arbeitsmarktchancen nach dem Studium* (x=4,1) und ,Zweifel an persénlicher

Eignung fiir das Studium* (x=4,2) bei den Befragten als ausschlaggebend angesehen werden.

Im DPW wurden ein ,Nachgelassenes Interesse am Studienfach” (x=3,1), ,Falsche Erwartungen in
Bezug auf das Studium® (x=3,2), ,Zweifel an persénlicher Eignung fir das Studium® (x=3,7),
~Mangelhafte Organisation des Studiums® (x=3,7), ,Desinteresse an den Berufsfeldern, flir die das
Studium qualifiziert” (x=3,7) und das ,,Angebot eines fachlich interessanten Arbeitsplatzes” (x=3,9) als

die sechs ausschlagebensten Grinde genannt.

Nach der Einschatzung der Relevanz verschiedener Aspekte fur den Studienabbruch konnten sich die
Befragten auf einen dieser Aspekte festlegen, der letztendlich ausschlaggebend fir die Exmatrikulation
war. Am haufigsten wurden hierbei die Grinde ,Studium und Erwerbstétigkeit nicht vereinbar” (9),
»,Nachgelassenes Interesse am Studienfach* (9), ,Studium des urspriinglichen Wunschstudiengangs ist
moglich“ (8), ,Annahme eines Ausbildungsplatzes® (7), ,Familidre Grinde* (5), ,Finanzielle Engpédsse*

(5) und ein ,Studium und Kinderbetreuung nicht vereinbar“ (5) genannt.

2.3 Studienabschlussphase und Ubergang in Beruf oder weiteres Studium

2.3.1 Erfolgreicher Studienabschluss

Insgesamt 763 Studierende haben ihr Studium in den Prifungsjahren (PJ) 2019, 2020 und 2021 an der
HS Gesundheit erfolgreich abgeschlossen. 685 dieser Absolvent*innen geben ihr Geschlecht mit
weiblich an, was einem prozentualen Frauenanteil von etwa 90% entspricht. 476 Absolvent*innen (62%
der Grundgesamtheit) haben ihren Abschluss in den Studiengdngen des DAG gemacht. 194
Absolvent*innen (25%) stammen aus den Studiengangen des DoCH. Im DPW haben in den drei
betreffenden Prifungsjahren insgesamt 93 Studierende (12%) ihr Studium erfolgreich abgeschlossen.
Der Frauenanteil unter den Absolvent*innen ist im DAG (91%) und DoCH (89%) dabei etwas gréRer als
im DPW (85%). Die Absolvent*innenzahlen der einzelnen Studiengange sind nach Department,
Geschlecht und PJ geordnet in Tabelle 9 bis Tabelle 11 aufgefuhrt.

Aus den Tabellen ist ersichtlich, dass die Absolvent*innenzahlen in allen Studiengangen im PJ 2021 im

Vergleich zum PJ 2019 hoéher ausfallen. In einzelnen Studiengangen ist diese Steigerung der
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Absolvent*innenzahlen im Zeitverlauf der drei Semester allerdings nicht kontinuierlich, sondern erreicht
einen ,Peak” im PJ 2020. Dies ist in den Studiengangen Physiotherapie, Logopadie und Pflege der Fall.
In anderen Studiengangen ist der Anstieg Uber die drei PJ betrachtet hingegen durch ein ,Zwischentief*
im PJ 2020 gekennzeichnet. Dies ist in den DAG-Studiengdngen Hebammenkunde und EbHC sowie in
den DoCH-Studiengangen GuD und GuS zu beobachten.

Tabelle 9 - Absolvent*innenzahlen des DAG (Prtifungsjahre 2019 bis 2021)

Priifungsjahr 2019 Priifungsjahr 2020 Priifungsjahr 2021

gesamt weiblich mannlich gesamt weiblich‘ménnlich gesamt weiblich mannlich

Studiengang

B.Sc. ET
B.Sc. PT
B.Sc. LP
B.Sc. HK
M.Sc. EbHC
DAG gesamt 137 145 19

Tabelle 10 - Absolvent*innenzahlen des DoCH (Priifungsjahre 2019 bis 2021)
Priifungsjahr 2019 \ Priifungsjahr 2020 Priifungsjahr 2021

Studiengang = S o o o o
gesamt\welbllch mannlich gesamt Wer|ICh‘ mannlich gesamt weiblich mannlich
B.A. GuD

B.A. GuS

M.A. GunDA
(Teilzeit)

M.A. GunDA
(Vollzeit)

DoCH gesamt

Priifungsjahr 2019 \ Priifungsjahr 2020 Priifungsjahr 2021
gesamt‘weiblich mannlich gesamt weiblich‘ mannlich gesamt‘ weiblich  mannlich

Studiengang
B.Sc. Pflege
BSc. EpH

M.A. BiG - Pflege
DPW gesamt

Die Absolvent*innen werden an der HS Gesundheit sowohl unmittelbar nach ihrem Studium mittels einer
Studienabschlussbefragung, als auch etwa eineinhalb bis zwei Jahre nach ihrem Studienabschluss im
Rahmen der bundesweiten Absolvent*innenstudie KOAB befragt. Im Folgenden werden zuerst die
Ergebnisse der Studienabschlussbefragungen dargelegt. Hierbei werden ausgewahlte Indikatoren

aufgegriffen, die in der Fachliteratur typischerweise zur Bewertung des Studienerfolgs herangezogen
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werden. Es werden einerseits objektive Studienleistungsindikatoren wie Regelstudienzeiteinhaltung und
Abschlussnote betrachtet. Andererseits werden subjektive Parameter wie Kompetenzerwerb und
Studienzufriedenheit in den Blick genommen. In die Analysen zum Studienerfolg wurden die
aggregierten Ergebnisse aus den Studienabschlussbefragungen vom SoSe 2020 bis zum WiSe 2021/22
einbezogen. Insgesamt haben sich in den betreffenden vier Semestern 190 der 556 eingeladenen
Absolvent*innen an den Abschlussbefragungen beteiligt. Dies entspricht  einer
studiengangubergreifenden Rucklaufquote von 34%. In den Tabelle 12 bis Tabelle 14 werden die
Rucklaufe differenziert nach Studiengang und Department jeweils in absoluten und relativen
Haufigkeiten berichtet.

Tabelle 12 - Riicklauf der Studienabschlussbefragungen im DAG (SoSe 2020 bis WiSe 2021/22)

SoSe 2020 WiSe 20/21 ‘ SoSe 21 WiSe 21/22 Gesamt

Studiengan
gang N RLQIn% N RLQiIn% | N RLQiIn% N RLQIn% N‘RLQin%

B.Sc. ET

B.Sc. PT

B.Sc. LP

B.Sc. HK

B.Sc.

M.Sc.

DAG gesamt 10

SoSe 2020 WiSe 20/21 SoSe 21 ‘ WiSe 21/22 Gesamt

Studiengan
gang N RLQin% N |RLQin% N RLQIn% | N RLQiIn% N RLQin%

B.A. GuD

B.A. GuS

M.A. GunDAS®
DoCH gesamt

SoSe 2020  WiSe 20/21 SoSe 21 Wise21/22 |  Gesamt
N RLQiIn% N RLQiIn% N RLQiIn% N RLQiIn% N RLQin%

Studiengang

B.Sc. Pflege

BSc. EpH

M.A. BiG - Pflege
DPW gesamt 6 55% | 23

6 GunDA TZ und GunDA VZ werden im Folgenden zusammengefasst, da die separate Erfassung der Studiengange im Rahmen
der Studienabschlussbefragung erst mit der Umstellung auf den neuen Standardfragebogen im WiSe 21/22 mdglich ist.
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In allen drei Departments konnten die Rulcklaufquoten bei den Studienabschlussbefragungen im
Vergleich zum letzten Entwicklungsbericht gesteigert werden. Fur die meisten Studiengange wurde der
notwendige Mindestricklauf von = 5 Teilnehmer*innen erreicht, um die Ergebnisse auf
Studiengangebene auszuwerten. In Anbetracht der geringen Umféange der Analysestichproben in
einigen Studiengangen sind die nachfolgend dargestellten Ergebnisse auf Studiengangebene aber mit
entsprechender Zurlckhaltung zu interpretieren. Die Daten fur den nachqualifizierenden
Bachelorstudiengang Hebammenkunde und fur den Master BiG - Pflege konnten nicht auf
Studiengangebene ausgewertet werden, da die Anzahl der teilnehmenden Absolvent*innen trotz
vergleichsweise hoher Rucklaufquoten nicht ausreichte. Finf der aktuell an der HS Gesundheit

angebotenen Studiengénge hatten im Berichtszeitraum zudem noch keine Absolvent*innen.”

Einhaltung der Regelstudienzeit

Die an den Abschlussbhefragungen teilnehmenden 190 Personen wurden gefragt, ob sie ihr Studium in
der dafiir vorgesehenen Regelstudienzeit abgeschlossen haben. Die durchschnittliche Studiendauer bis
zum Abschluss (im Vergleich mit der Regelstudienzeit) ist ein Indikator daflr, wie gut die Studierenden
in der Lage waren, ihr Studium in der daflir vorgesehenen Zeit zum Erfolg zu bringen. Starke
Diskrepanzen konnen auf Probleme bei der Lehre und/oder der Studierbarkeit hindeuten.
Departmentlbergreifend geben insgesamt 123 Absolvent*innen der Gesamtstichprobe (65%) an, ihr
Studium in der Regelzeit abgeschlossen zu haben. Der Anteil der das Studium innerhalb der
Regelstudienzeit abschlieRenden Absolvent*innen fallt somit kleiner aus, als dies im letzten

Entwicklungsbericht der Fall war. Hier lag der Anteil departmentibergreifend bei 81%.

Department fir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Im DAG gaben insgesamt knapp drei Viertel (73%) der 96 teilnehmenden Absolvent*innen an, das
Studium innerhalb der Regelstudienzeit absolviert zu haben. Dies entspricht auf Departmentebene exakt
dem Anteil des letzten Entwicklungsberichtes. Die Werte schwanken hierbei zwischen den einzelnen
Studiengangen nach dem gleichen Muster wie im letzten Entwicklungsbericht. In den
Bachelorstudiengangen Ergotherapie (86%), Physiotherapie (83%) und Logopadie (83%) geben die
Absolvent*innen haufiger an, ihr Studium innerhalb der Regelzeit abgeschlossen zu haben. Im
Bachelorstudiengang Hebammenkunde (60%) wird etwas seltener ein Abschluss in Regelstudienzeit
angegeben und im Masterstudiengang EbHC hat keiner der neun befragten Absolvent*innen in Regelzeit
abgeschlossen. Als Grinde, die aus Sicht der Absolvent*innen sehr stark bzw. etwas fir die

Uberschreitung der Regelstudienzeit verantwortlich sind, werden im DAG insgesamt vor allem die

7 Studiengéange ohne Absolvent*innen im Berichtszeitraum: MSc. Angewandte Gesundheitswissenschaften, MSc.
Physiotherapiewissenschaft, BA Gesundheitsdaten und Digitalisierung, BSc. Hebammenwissenschaft, BSc. Clinical Research
Management
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~Erwerbstétigkeit wéhrend des Studiums*® (48%), das ,Verschieben einzelner Priifungen” (46%) sowie
»,Motivationsprobleme* (46%) genannt. Zudem spielen bei einem Drittel der Befragten auch ,zu hohe
Studienanforderungen* (35%) und ,Krankheit“ (33%) eine Rolle.

Department of Community Health

Im DoCH absolvierte zwischen SoSe 2020 und WiSe 21/22 gut die Halfte (53%) der antwortenden 70
Absolvent*innen das Studium in der daflir vorgesehenen Regelstudienzeit. Im Bachelorstudiengang
GuD war dies mit 58% haufiger der Fall als im Studiengang GuS 42%. In den Masterstudiengédngen
GunDA lag der Anteil der Absolvent*innen in Regelstudienzeit bei durchschnittlich 52%. Als Grund fur
die Uberschreitung der Regelstudienzeit werden im DoCH am haufigsten die ,Erwerbstétigkeit wéahrend
des Studiums* (50%), das ,Verschieben einzelner Priifungen” (48%), ,familidre Verpflichtungen® (31%)
und ,Krankheit” (31%) angegeben. Zudem spielen ,sonstige Griinde” (62%) eine grof’e Rolle, wobei in
der offenen Antwortmdglichkeit hier am haufigsten Probleme im Kontext der Corona-Pandemie genannt

werden.

Department fur Pflegewissenschaft

Die teilnehmenden 23 Absolvent*innen des DPW gaben zu 70% an, die Regelstudienzeit eingehalten
zu haben. Im Studiengang Pflege liegt der Anteil der Absolvent*innen in Regelstudienzeit mit 63% etwas
unter dem Departmentdurchschnitt. Die Absolvent*innen im DPW, welche die Regelstudienzeit nicht
einhielten, nennen am haufigsten ,Priifungsangst (80%) und das ,Verschieben einzelner Priifungen*
(57%) als Grinde fir die Uberschreitung. Zudem spielen ,Misserfolge bei Priifungen” (50%),
,Motivationsprobleme*“ (50%) und die ,Erwerbstétigkeit wéhrend des Studiums® (50%) bei jedem®*r

zweiten Absolvent*in eine Rolle, der*die im DPW die Regelstudienzeit Gberschritten hat.

Studienabschlussnote und Erlangen der Berufszulassung

In der Studienabschlussbefragung wurden die Befragten gebeten, die erreichte Studienabschlussnote
anzugeben. Die Studienabschlussnote gilt in der einschlagigen Forschung als Indikator fir den
Studienerfolg, da sie das erworbene Fachwissen im Studium durch die Zusammensetzung vieler
verschiedener Module abbildet. Die Studienabschlussnote liegt im Mittel bei den 187 Absolvent*innen

der HS Gesundheit die hier Angaben gemacht haben bei 1,9.

Department fir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Von den befragten 96 Absolvent*innen im DAG wird die Abschlussnote durchschnittlich ebenfalls mit 1,9
angegeben. Hierbei bewegte sich die durchschnittliche Studienabschlussnote zwischen 1,6 in den
beiden Studiengangen EbHC sowie Logopadie und der Note 2,2 im Studiengang Physiotherapie. Die
durchschnittliche Abschlussnote in den Studiengangen Logopadie (1,9) und Hebammenkunde (1,9)

entspricht dem Department-MW. Die lediglich an die Absolvent*innen der primarqualifizierenden
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Bachelorstudiengange gerichtete Frage zur erfolgreichen Erlangung der Berufszulassung wurde von
allen Befragten (100%) bestatigt.

Department of Community Health

Im Department DoCH liegt die durchschnittliche Abschlussnote der befragten 71 Absolvent*innen bei
1,9. Zwischen den Bachelorstudiengangen GuS (1,8) und GuD (2,0) sowie den Masterstudiengangen

GunDA (1,7) bestehen hierbei vergleichsweise geringe Unterschiede.

Department fir Pflegewissenschaft

Auch im DPW wird die Abschlussnote von den befragten 23 Absolvent*innen durchschnittlich mit 1,9
angegeben. Im Studiengang Pflege liegt die Studienabschlussnote im Mittel bei 2,0 und die erfolgreiche

Erlangung der Berufszulassung wurde von allen 16 Befragten (100%) bestatigt.

Kompetenzerwerb

Der Erwerb von Fachwissen und berufsrelevanten Kompetenzen kann als subjektiver Parameter fiir die
Einschatzung des Studienerfolgs dienen. Die Absolvent*innen beurteilen daher im Rahmen der
Abschlussbefragungen, in welchem MalRe das Studium bei ihnen selbst zur Entwicklung bestimmter
Kompetenzen beigetragen hat. Die im Fragebogen zur Einschatzung angebotenen Kompetenzen sind
den Dimensionen fachlich-methodische Kompetenzen, personale Kompetenzen, wissenschaftliche
Methodenkompetenz und soziale Kompetenzen zugeordnet. Im DAG und DPW wurde daruber hinaus
noch die Dimension interprofessionelle =~ Kompetenzen erfasst. Die Einschatzung der
Kompetenzentwicklung durch das Studium war jeweils anhand einer sechsstufigen Skala (von 1 = ,in

hohem Mal3e* bis 6 = ,lberhaupt nicht“) anzugeben.

In Anbetracht der grofen Anzahl an abgefragten Einzelkompetenzen werden im Folgenden im Sinne
der Informationsverdichtung jeweils die drei Kompetenzen mit den niedrigsten und die mit den héchsten
arithmetischen MW (X) auf Studiengangebene berichtet. Niedrige MW stehen fir die Kompetenzen, die
durch das Studium am meisten weiterentwickelt wurden. Hohe MW flr die Kompetenzen, die durch das
Studium am wenigsten weiterentwickelt wurden. Die Dimension interprofessionelle Kompetenzen wird
hierbei im DAG und DPW separat betrachtet.

Department fir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Die Absolvent*innen aus allen therapeutischen Bachelorstudiengdngen des DAG nennen
.Reflektionsfahigkeit” als die durch das Studium in besonders hohem Male geférderte Kompetenz. Im
Studiengang Hebammenkunde berichten die Absolvent*innen, dass ihr Studium besonders stark zur
.Entwicklung von Hebammenfertigkeiten“ beigetragen hat. Im Masterstudiengang EbHC steht die
erfolgreiche Weiterentwicklung der ,Projektmanagement-Kompetenz® und der ,Kooperationsfahigkeit®

im Vordergrund. Auch wenn sich im Weiteren die entwickelten Kompetenzen vor dem Hintergrund der
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Studiengange unterscheiden, wird deutlich, dass die Absolvent*innen aller Studiengange im DAG die
~Kommunikation und Texterstellung in englischer Sprache” als eine Kompetenz wahrnehmen, die durch
das Studium vergleichsweise wenig weiterentwickelt wurde [Tabelle 15].

Tabelle 15 - Kompetenzerwerb im Rahmen des Studiums (DAG)

Studien- Kompetenzen, die durch das Studium
gang am meisten weiterentwickelt wurden

Kompetenzen, die durch das Studium am
wenigsten weiterentwickelt wurden

M.Sc. EbHC
(n=9)

In der =zusatzlich erfassten Dimension

Reflektionsfahigkeit (x=1,4)
Kooperationsfahigkeit (x=1,5)
Fahigkeit zum konstruktiven Umgang
mit Feedback (Kritisierbarkeit) (x=1,7)

Reflektionsfahigkeit (x=1,6)
Fachwissen im jeweiligen Berufsfeld
(x=1,7)

analytisches Denken (x=1,7)
Reflektionsfahigkeit (x=1,5)
Kommunikationsfahigkeit (x=1,6)
Fahigkeit zur Verantwortungs-
Ubernahme in Teamprozessen (x=1,7)

Hebammenfertigkeiten (x=1,4)
Kenntnis der etablierten Standards
(Leitlinien) (x=1,6)

Fachwissen im jeweiligen Berufsfeld
(x=1,7)
Projektmanagement-Kompetenz
(x=2,0)

Kooperationsfahigkeit (x=2,0)
Fahigkeit zur
Verantwortungsiibernahme in
Teamprozessen (x=2,1)

Kommunikation und Texterstellung in
englischer Sprache (x=3,9)

Transfer von theoretischen Modellen auf
praktische Anwendungsfelder (X=3,2)
EDV-Kenntnisse und -Anwendung (x=3,0)

Stressmanagement (x=3,6)
Kommunikation und Texterstellung in
englischer Sprache (x=3,3)
gesundheitsékonomische Aspekte (x=3,0)

Kommunikation und Texterstellung in
englischer Sprache (x=3,8)
EDV-Kenntnisse und -Anwendung (X=3,0)
Stressmanagement (x=2,9)

Kommunikation und Texterstellung in
englischer Sprache (x=3,3)
Stressmanagement (x=3,3)

Umgang mit schwierigen Situationen im
Studium (x=3,0)

Kommunikation und Texterstellung in
englischer Sprache (x=4,3)
Stressmanagement (X=3,7)
Anwendung von quantitativen
Forschungsmethoden (x=3,2)

interprofessionelle Kompetenzen werden im DAG

studiengangubergreifend von den Absolvent*innen die Kompetenzen Perspektivenerweiterung (x=1,7),
Perspektivenwechsel (x=1,8) und Wertschatzung der anderen Berufe (x=1,7) als die am meisten
weiterentwickelten Kompetenzen bewertet. Die Kompetenzen Entwicklung von interdisziplinaren
Handlungskonzepten (z.B. Standards, Leitlinien, Behandlungspfade) (x=2,6), berufsfeldiibergreifende
Gestaltung von Schnittstellen (x=2,4) und Bedarfe der Patient*innen bzw. Klient*innen mit anderen

Behandelnden aushandeln (x=2,3) wurden durch das Studium weniger stark weiterentwickelt.
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Department of Community Health

Die Absolvent*innen im DoCH nehmen Uber alle Studiengange hinweg eine deutliche Weiterentwicklung
ihrer zielgruppenspezifischen Kommunikationskompetenz durch das Studium wahr. In den
Masterstudiengangen GunDA ist dies, neben der Fahigkeit zur Verantwortungsiibernahme in
Teamprozessen, die am meisten weiterentwickelte Kompetenz. Im Studiengang GuD wurde lediglich die
Kooperationsfahigkeit und im Studiengang GuS das evidenzbasierte Arbeiten starker durch das Studium
gefoérdert. Studiengangibergreifend betrachtet haben die Studiengdnge nach Einschatzung der
Absolvent*innen hingegen weniger stark zur (Weiter-)Entwicklung quantitativer und qualitativer
Forschungsmethoden beigetragen. Auch EDV-Kenntnisse und deren Anwendung zahlt in allen drei

Studiengangen zu den Kompetenzen, die am wenigsten weiterentwickelt wurden [Tabelle 16].

Tabelle 16 - Kompetenzerwerb im Rahmen des Studiums (DoCH)

Studiengang Kompetenzen, die durch das Studium Kompetenzen, die durch das Studium am
am meisten weiterentwickelt wurden wenigsten weiterentwickelt wurden
Kooperationsfahigkeit (x=1,8) quantitative Forschungsmethoden (x=3,8)
e zielgruppenspezifische e qualitative Forschungsmethoden (X=3,2)

Kommunikationskompetenz (x=1,9) EDV-Kenntnisse und -Anwendung (x=3,1)
o Reflektionsfahigkeit (x=2,0)

e evidenzbasiertes Arbeiten (x=1,8) EDV-Kenntnisse und -Anwendung (x=3,0)

e Selbstorganisation & Zeitmanagement Transfer von theoretischen Modellen auf
(x=1,8) praktische Anwendungsfelder (X=2,8)

e Zielgruppenspezifische e qualitative Forschungsmethoden (Xx=2,7)
Kommunikationskompetenz (x=1,9)

\(FASell[p).8 s o zielgruppenspezifische e EDV-Kenntnisse und -Anwendung (x=3,1)
(n=26) Kommunikationskompetenz (x=2,0) quantitative Forschungsmethoden (x=2,9)
e Fahigkeit zur Verantwortungs- Stressmanagement (x=2,9)

Ubernahme in Teamprozessen (X=2,0)
o Reflektionsfahigkeit (x=2,1)

Department fur Pflegewissenschaft

Im DPW koénnen auf Grund der geringen Ricklaufzahlen nur fir den Studiengang Pflege Ergebnisse
zum Kompetenzerwerb berichtet werden. Fachwissen im jeweiligen Berufsfeld (x=1,9),
Reflektionsfahigkeit (x=1,9) und Kommunikation mit Patient*innen & ihren Familien (x=1,9) sind hier aus
Sicht der 16 befragten Absolvent*innen die durch das Studium in besonders hohem MalRe geférderten
Kompetenzen. Die Kommunikation und Texterstellung in englischer Sprache (x=3,6), EDV-Kenntnisse
und deren Anwendung (x=3,6) sowie gesundheitsokonomische Aspekte (x=2,9) zahlen zu den am

wenigsten weiterentwickelten Kompetenzen.

Hinsichtlich der Dimension interprofessionelle Kompetenzen bewerten die 16 befragten Absolvent*innen
die Bereitschaft, auf die anderen zuzugehen (x=1,6), als die am starksten durch das Studium
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weiterentwickelte Kompetenz. Wertschatzung der anderen Berufe (x=1,8) und Perspektivenerweiterung
(x=2,1) zahlen ebenso zu den interprofessionellen Kompetenzen, die am meisten weiterentwickelt
wurden. Die durch das Pflegestudium in geringerem Ausmal} weiterentwickelten interprofessionellen
Kompetenzen sind die Kenntnis der anderen Gesundheitsberufe (Aufgaben, Inhalte, Terminologie)
(x=2,9), die Entwicklung von interdisziplindren Handlungskonzepten (z.B. Standards, Leitlinien,
Behandlungspfade) (x=2,7) und die berufsfeldibergreifende Gestaltung von Schnittstellen (x=2,7).

Erwartungskonformitat und Weiterempfehlung des Studiums

Die Absolvent*innen wurden im Rahmen der Abschlussbefragung anhand einer vierstufigen
Antwortskala (von 1 = ,voll und ganz“bis 4 = ,,ganz und gar nicht*) gefragt, inwieweit das abgeschlossene
Studium den Erwartungen entsprach, die sie zu Studienbeginn hatten. Insgesamt entsprach das Studium
aus Sicht von 15% der 190 befragten Absolvent*innen den Erwartungen voll und ganz. In 75% der Falle
war dies Uberwiegend der Fall. 8% sahen ihre Erwartungen, die sie zu Beginn des Studiums hatten, eher
nicht erfullt. Vier Absolvent*innen (2%) geben an, dass die Erwartungen ganz und gar nicht erfllt

wurden.

Department fur Angewandte Gesundheitswissenschaften

Wie aus Abbildung 11 deutlich wird, wurden die Erwartungen beim Grofteil der DAG-Absolvent*innen
erflllt. Die Erwartungen an die Studiengdnge Hebammenkunde und Physiotherapie erfillten sich sogar
fur alle teilnehmenden Absolvent*innen (zumindest Uberwiegend) und auch im Studiengang
Ergotherapie erflllten sich die Erwartungen nur bei einem*einer Befragten nicht. Im Studiengang
Logopadie sind es vier Befragte, deren Erwartungen sich eher nicht erfillt haben. Im Studiengang EbHC
war ein Drittel der neun Absolvent*innnen der Auffassung, dass das Studium eher nicht den Erwartungen

entsprach, die zu Beginn des Studiums bestanden.
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Inwiefern entspricht lhr Studium den Erwartungen, die Sie zu Beginn
des Studiums hatten?

DAG gesamt (n=93) 6%1%
BSc. ET (n=21) NN - |-, 572
B.Sc. PT (n=24) 17% 83%

B.Sc. Logo (n=24) 13%
B.Sc. HK (n=15) 47% . 53% |
M.Sc. EbHC (n=9) I 33%

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

myoll und ganz miberwiegend eher nicht ganz und gar nicht

Abbildung 11 — Erwartungskonformitét des Studiums (DAG)

Neben der Einschatzung der Erwartungskonformitat wurden die Absolvent*innen auch gebeten, zu der
Aussage Stellung zu nehmen, ob sie einem*einer Freund*in ihr Studium an der HS Gesundheit
weiterempfehlen wirden. Die Ergebnisse zeigen, dass dies bei 63% der befragten Absolvent*innen im
DAG der Fall war. In den einzelnen Studiengangen variiert die Weiterempfehlungsbereitschaft und liegt
zwischen 93% in der Hebammenkunde und 33% im EbHC. Die Studiengange Ergotherapie (57%),
Logopadie (63%) und Physiotherapie (63%) bewegen sich dazwischen. Studiengangubergreifend zeigt
sich in den letzten vier Semestern insgesamt eine etwas hohere Weiterempfehlungsbereitschaft als im
letzten Entwicklungsbericht. Zwischen SoSe 2018 und WiSe 19/20 lag der Anteil der befragten

Absolvent*innen, die das Studium im DAG weiterempfehlen wiirden, bei 48%.

Department of Community Health

Unter den an der Studienabschlussbefragung teilnehmenden Absolvent*innen im DoCH gab die grolie
Mehrheit (85%) an, dass die an das Studium gestellten Erwartungen voll und ganz oder tUberwiegend
erfullt worden seien. Im Studiengang GusS erfiiliten sich die Erwartungen fir jeden*jede der Befragten
zumindest groftenteils. In den Studiengangen GuD und GunDA gaben jeweils vier Absolvent*innen an,
dass die Erwartungen eher nicht erfullt wurden. In beiden Studiengangen wurden die Erwartungen fir

jeweils eine*n Befragte*n ganz und gar nicht erfllt [Abbildung 12].
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Inwiefern entspricht lhr Studium den Erwartungen, die Sie zu Beginn
des Studiums hatten?

DoCH gesamt (n=71) 1% 3%
BA. GuD (n=33) 12% 3%
BA. GuS (m=12)

M.A.GunDA (n=26) [IEECT N Y7 | 159 4%

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

myoll und ganz miberwiegend eher nicht ganz und gar nicht

Abbildung 12 — Erwartungskonformitét des Studiums (DoCH)

Die insgesamt 71 befragten Absolvent*innen der drei DoCH-Studiengange wirden ihr Studium
Uberwiegend einer*einem Freund*in weiterempfehlen (61%). Im Studiengang GuS zeigen hierbei alle 12
Befragten (100%) die Bereitschaft das Studium weiterzuempfehlen. In den Studiengéngen GuD (55%)

und GunDA (50%) zeigt in etwa jede*r zweite Befragte eine solche Weiterempfehlungsbereitschaft.

Department fir Pflegewissenschaft

Fir 13 der 16 befragten Absolvent*innen des Studiengangs Pflege erfillten sich die Erwartungen in den
Studiengang Uberwiegend, fir eine*n Befragte*n voll und ganz. Jeweils ein*e Absolvent*in gab an, dass
der absolvierte Studiengang eher nicht bzw. ganz und gar nicht den vor dem Studium gehegten

Erwartungen entsprach.

Inwiefern entspricht lhr Studium den Erwartungen, die Sie zu Beginn
des Studiums hatten?

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

mvollund ganz muberwiegend eher nicht ganz und gar nicht

Abbildung 13 — Erwartungskonformitét des Studiums (DPW)

Die erganzende Frage, ob sie einem*einer Freund®in ihr Studium an der HS Gesundheit

weiterempfehlen wirden, beantworten im Studiengang Pflege sechs der 16 Absolvent*innen (38%)

Seite 43 von 73



HS Gesundheit

positiv. Weitere sechs Befragte (38%) kénnen den Studiengang nur teilweise weiterempfehlen. Vier
Absolvent*innen (25%) wirden keine Weiterempfehlung geben. In den letzten vier Semestern zeigt sich
im Studiengang Pflege somit eine etwas geringere Weiterempfehlungsbereitschaft als im Zeitraum des
letzten Entwicklungsberichts. Zwischen SoSe 2018 und WiSe 19/20 lag der Anteil der Pflege-

Absolvent*innen, die das Studium weiterempfehlen wirden, bei insgesamt 70%.

2.3.2 Perspektiven durch ein erfolgreiches Studium

Im folgenden Berichtsteil werden zentrale Ergebnisse des ,Kooperationsprojekts Absolventenstudien
(KOAB)“ referiert. Die Befragung der Absolvent*innen findet fir jeden Prifungsjahrgang mit ein- bis
zweijahrigem Abstand zum Studienabschluss statt. Das Projekt wird vom Institut fiir angewandte Statistik
(ISTAT) durchgefiihrt. Es werden Ergebnisse zu den Absolvent*innen der Prifungsjahrgange (PJ) 2019
und 2020 berichtet. Die Grundgesamtheit ergibt sich aus insgesamt 445 Absolvent*innen, die in Tabelle
9 bis Tabelle 11 auf Seite 34 aufgeflhrt sind. 301 dieser Absolvent*innen haben ein Studium im DAG
absolviert. Im DoCH haben im betreffenden Zeitraum 90 Studierende ihr Studium erfolgreich

abgeschlossen. Im DPW waren dies 54 Personen.

Im vorliegenden Bericht werden die Riickmeldungen und Bewertungen von 173 dieser Absolvent*innen
dargelegt, was eine studienganglbergreifende durchschnittiche Gesamtriicklaufquote der beiden
Befragungsdurchgange von 39% ergibt. Die in die Analyse eingeflossenen Ricklaufe der einzelnen

Studiengangen kénnen nach Department geordnet der nachfolgenden Tabelle 17 entnommen werden.

Insgesamt ist hinsichtlich der Rucklaufe auffallig, dass die Ricklaufquoten im Vergleich zum letzten
Entwicklungsbericht (43%; PJ 2017 und PJ 2018) leicht abgesunken sind, was u.a. durch die Corona-
Krise begrindet sein kdnnte, die moglicherweise die Teilnahmebereitschaft an den im WiSe 2020/21
und im WiSe 2021/22 durchgefuhrten Befragungen gemindert hat. Zudem haben technische
Schwierigkeiten beim Mailversandt durch erhdhtes Phishing- und Spammailaufkommen die

Erreichbarkeit der Absolvent*innen zusatzlich beeintrachtigt.

Bezuglich der Geschlechterverteilung entspricht die KOAB-Analysestichprobe hierbei mit einem
Frauenanteil von 89% der Grundgesamtheit der Absolvent*innen (89% Frauen). In der Stichprobe des
DAG liegt der Frauenanteil mit 92% dabei allerdings leicht Gber dem Anteil in der Grundgesamtheit
(90%). Im DoCH (83%) und im DPW (79%) wiederum sind weibliche Befragungsteilnehmerinnen in der
Stichprobe im Vergleich zur Grundgesamtheit der Absolvent*innen (88% bzw. 85%) leicht

unterreprasentiert.
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Tabelle 17 - Rlicklauf im Rahmen von KOAB (Priifungsjahrgdnge 2019 und 2020 nach Studiengang)

Studienaan Teilnehmer*innen PJ Teilnehmer*innen PJ 2020 Gesamtriicklauf
gang 2019 (RLQ in %) (RLQ in %) (RLQ in %)

B.Sc. ET 13 (42%) 14 (39%) 27 (40%)

B.Sc. PT 17 (43%) 28 (46%) 45 (45%)
B.Sc. LP 8 (36%) 13 (37%) 21 (37%)

9 (36%) 6 (30%) 15 (34%)
MSc. EbHC 8 (40%) 5 (42%) 13 (41%)
DAG gesamt 55 (40%) 66 (40%) 121 (40%)

B.A. GuD 13 (37%) 12 (36%) 25 (37%)
3 (30%) 3 (43%) 6 (35%)
- 3 (60%) 3 (60%)
DoGH gesant 34 309

B.Sc. Pflege 4 (25%) 10 (30%) 14 (26%)
4 (80%) 4 (80%)

DPW gesamt 4(25%) 14 (37%) 18 (33%)

HS Gesundheit o . .
gesamt 75 (38%) 98 (40%) 173 (39%)

Im Weitern werden die Uber die beiden Prifungsjahrgange hinweg aggregierten Rickmeldungen der

Absolvent*innen geordnet nach Departments berichtet.

Qualitét des Theorie-Praxis-Transfers

Ein gelungener Theorie-Praxis-Transfer kann als wesentliches Qualitatsmerkmal der Studiengange an
der HS Gesundheit angesehen werden. Zur Einschatzung dieses Merkmals kann die retrospektive
Bewertung der praxis- und berufsbezogenen Studienelemente vor dem Hintergrund erster
Berufserfahrungen herangezogen werden, die im Rahmen der KOAB-Befragung entlang der Beurteilung
von sechs Items erfasst wird: ,Aktualitét der vermittelten Lehrinhalte bezogen auf Praxisanforderungen®,
,verknipfung von Theorie und Praxis®, ,Vorbereitung auf den Beruf*, ,Lehrende aus der Praxis®
sPraxisbezogene Lehrinhalte”. Die 5-stufige Antwortskala reicht von sehr gut (1) bis sehr schlecht (5).
Die zurickgemeldeten Bewertungen der Absolvent*innen werden in Form der festgestellten MW

berichtet.

Department flir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Im Departmentmittel lassen die festgestellten Werte im DAG insgesamt auf eine gute bis befriedigende
Qualitat des Theorie-Praxis-Transfer schlielen (x=2,5). Am besten bewerten die 105 Absolvent*innen
die ,Aktualitét der vermittelten Lehrinhalte bezogen auf Praxisanforderungen® (x=2,3). Die Aspekte
.Lehrende aus der Praxis“ (x=2,4) und ,Praxisbezogene Lehrinhalte“ (x=2,4) werden ebenfalls als gut
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bewertet. Die ,Verknlipfung von Theorie und Praxis® (x=2,5) sowie die ,Vorbereitung auf den Beruf*
(x=2,8) werden von den Befragten durchschnittlich als befriedigend wahrgenommen. Die verschiedenen
Einzelrickmeldungen auf Studiengangebene kénnen der folgenden Tabelle 18 entnommen werden. Die
MW der Ruckmeldungen entsprechen hierbei weitgehend denen im letzten Entwicklungsbericht.

Tabelle 18 - Bewertung der praxis- und berufsbezogenen Studienelemente (DAG; Mittelwerte)

Aktualitat der
vermittelten Ver- Vor- Praxis-

Lehrinhalte kniipfung bereitung S bezogene Gesamt-
. aus der
bezogen auf von Theorie auf den : Lehr- Bewertung
: : Praxis :
Praxis- und Praxis Beruf inhalte

anforderungen

Studiengédnge

B.Sc. ET
(n=22; MW)
B.Sc. PT
(n=38; MW)
B.Sc. LP
(n=17; MW)
B.Sc. HK
(n=15; MW)
M.Sc. EbHC
(n=13; MW)
DAG gesamt
(n=105; MW)

Department of Community Health

Die praxis- und berufsbezogenen Studienelemente im Studiengang GuD werden von den 20 Befragten,
die hierzu Angaben machten, durchschnittlich als gut bewertet (x=2,4). Die Einschatzung reicht hierbei
von einem Durchschnittswert von 2,2 bei den Items ,Aktualitdt der vermittelten Lehrinhalte bezogen auf
Praxisanforderungen®, ,Verkniipfung von Theorie und Praxis und Praxisbezogene Lehrinhalte” bis zu
einem MW von 2,9 bei der ,Vorbereitung auf den Beruf“. Die Bewertung des ltems ,Lehrende aus der
Praxis“ wird von den Befragten durchschnittlich mit 2,4 bewertet. Fur die Studiengdnge GunDA (n=3)
und GuS (n=3) kdénnen keine studiengangspezifischen Ergebnisse ausgewiesen werden, da keine
ausreichend grof3en Fallzahlen bei den betreffenden Items erreicht wurden.

Department fur Pflegewissenschaft

Im Studiengang Pflege beurteilen die 11 Absolvent*innen, die hierzu Angaben machen, die praxis- und
berufsbezogenen Studienelemente insgesamt als gut (X=2,2). Die Bewertung schwankt hier zwischen
einem MW von 2,1 bei den Items ,Lehrende aus der Praxis sowie Praxisbezogene Lehrinhalte* und
einem Wert von 2,4 bei ,Verknlipfung von Theorie und Praxis“ sowie ,Vorbereitung auf den Beruf*. Die
JAktualitat der vermittelten Lehrinhalte bezogen auf Praxisanforderungen® wird von den Befragten im
Mittel mit 2,2 bewertet. Fir den Studiengang EpH (n=2) kdénnen keine studiengangspezifischen
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Ergebnisse ausgewiesen werden, da keine ausreichend grof3en Fallzahlen bei den betreffenden ltems

erreicht wurden.

Forschungsbezug von Lehre und Lernen

Neben einem gelungenen Theorie-Praxis-Transfer ist auch die enge Verzahnung von Lehre und
Forschung ein Ziel bei der Konzeption der Studienangebote an der HS Gesundheit. Wie stark dieser
Anspruch umgesetzt wird, wird u.a. auch im Rahmen der KOAB-Befragung erfasst. Die Absolvent*innen
werden darum gebeten, den ,Forschungsbezug von Lehre und Lernen®in ihrem Studiengang auf einer
5-stufigen Skala von sehr gut (1) bis sehr schlecht (5) zu bewerten. Die im Berichtszeitraum
antwortenden 140 Absolvent*innen bewerten den Forschungsbezug durchschnittlich mit 2,1, was
insgesamt fiir eine gute Bewertung spricht. Uber alle Departments hinweg beurteilen ca. ein Viertel der
Absolvent*innen den Forschungsbezug als sehr gut (24%) und weitere 46% als gut. Hinsichtlich der in

den einzelnen Departments angebotenen Studiengange bestehen Unterschiede.

Department fir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Insgesamt beurteilt der grote Teil der 96 befragten Absolvent*innen der Bachelorstudiengange den
Forschungsbezug von Lehre und Lernen in lhrem Studiengang als gut (49%) oder sehr gut (28%). 17%
bewerten diesen als mittelmé&Rig und 6% als schlecht. Kein*e ehemalige*r Studierende®r gibt zu diesem
Aspekt der Lehre eine sehr schlechte Bewertung ab. Im Durchschnitt entspricht dies einer guten
Bewertung (2,0). Die Ergebnisse auf Studiengangebene kdnnen der folgenden Abbildung 14 entnommen
werden. Zu beachten ist hierbei, dass die betreffende Frage Absolvent*innen des Masterstudiengangs
EbHC nicht gestellt wurde.

Wie beurteilen Sie den Forschungsbezug von Lehre und Lernen in ihrem Fach?

DAG gesamt (n=96, MW=2,0) 49% | 17% [6% ]
B.Sc. ET (n=24; MW=2,6) 46% [ 38% [ 13% |
B.Sc. PT (n=39; MW=1,8) 44% | 15% B%
B.Sc. LP (n=18; MW=1,8) 56% [6% [6%]
B.Sc. HK (n=15; MW=1,8) 50% [ 10% [4%]

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

B 1Sehr gut a2 as 04 B 5 Sehr schlecht

Abbildung 14 - Forschungsbezug von Lehre und Lernen (DAG)
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Im DoCH machen zu dieser Frage studienganglbergreifend insgesamt 30 Absolvent*innen Angaben.
Sechs Befragte empfinden den Forschungsbezug von Lehre und Lernen in ihrem Studiengang als sehr
gut (20%) und weitere 13 als gut (43%). Sieben Personen geben eine mittelméRige Bewertung ab (23%)
und vier Befragte sind der Meinung, der Forschungsbezug ist schlecht (13%). Im Durchschnitt liegt die
Bewertung bei 2,3, was als gute Bewertung interpretiet werden kann. Die Ergebnisse auf
Studiengangebene finden sich in der Abbildung 15. Flr die Studiengdnge GunDA (n=3) kann kein
studiengangspezifisches Ergebnis ausgewiesen werden, da keine ausreichend grofRe Fallzahl bei dem

betreffenden Item erreicht wurden.

Wie beurteilen Sie den Forschungsbezug von Lehre und Lernenin ihrem Fach?
DoCH gesamt (n=30, MW=2,3) 43% [ 23% [ 13% 1
B.A. GuD (n=21; MW=2,6) 33% | 33% | 18% |
B.A. GuS (n=5; MW=1,4) 40% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W 1 Sehr gut o2 a3 o4 m 5 Sehr schlecht

Abbildung 15 - Forschungsbezug von Lehre und Lernen (DoCH)

Department fur Pflegewissenschaft

Von 14 Befragten im DPW bewerten zwei Absolvent*innen den Forschungsbezug von Lehre und Lernen
sehr gut (14%) und sieben Befragte gut (50%). Vier Absolvent*innen geben eine mittelmaRige
Bewertung (29%) und ein*e ehemalige*r Studierende*r gibt eine sehr schlechte Bewertung ab. Auf
Studiengangebene ergibt sich bei den 12 Befragten des Pflegestudiengangs ein analoges Bild. Der der
grofte Teil der Absolvent*innen gibt eine sehr gute (8%) oder gute (58%) Bewertung ab. Ein Viertel gibt
eine mittelmaRige Bewertung (25%) und ein*e Befragte*r empfindet den Forschungsbezug als sehr
schlecht (8%). Die durchschnittliche Bewertung im Berichtszeitraum liegt bei 2,4, was insgesamt als eine

eher gute Bewertung des Forschungsbezugs im Studiengang Pflege aufgefasst werden kann.

Hochschulische Weiterqualifikation

Neben der retrospektiven Einschatzung der Studienbedingungen geben die Ergebnisse der
Absolvent*innenbefragungen auch  Auskunft Uber die wissenschaftliche und berufliche
Anschlussfahigkeit der Studienangebote. Von Interesse erscheint bei der Bewertung der
Anschlussfahigkeit u.a. die Frage, ob Absolvent*innen nach ihrem Bachelor-Studium ein
weiterfuhrendes Master-Studium aufgenommen haben und ob sie dafir erneut die HS Gesundheit

gewahlt haben, oder an eine andere Hochschule gewechselt sind.
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Von 155 antwortenden Bachelor-Absolvent*innen geben 67 (43%) die Aufnahme eines Master-Studiums
nach dem Bachelor-Abschluss an. Weitere 35 Befragte (23%) haben kein Master-Studium
aufgenommen, planen dies aber ggfs. in Zukunft. 53 Bachelor-Absolvent*innen (34%) haben kein
Master-Studium aufgenommen und planen dies auch in Zukunft nicht. Von den 67 Absolvent*innen, die
studiengangubergreifend ein Master-Studium begonnen haben, wahlten 27 (40%) fur dieses die HS
Gesundheit.

Department fir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Die Ergebnisse der Bachelor-Studiengange des DAG zeigen, dass in etwa vier von zehn
Absolvent*innen nach ihrem Abschluss ein Master-Studium begonnen haben. Dieser Anteil schwankt
Uber die verschiedenen Studiengange hinweg und ist wie im letzten Berichtszeitraum in der Logopadie
mit 57% am gréRten und in der Hebammenkunde mit 13% am kleinsten. Im letztgenannten Studiengang
findet sich auch der grofte Anteil an Absolvent*innen, die ein Masterstudium fir die Zukunft
ausschlief3en (60%). [Abbildung 16].

Haben Sie nach Ihrem Bachelor-Studium ein Master-Studium
aufgenommen?

DAG gesamt (n=108) s
B.Sc. PT (n=45) 38% = Nein, ich wollte/will aber ein
Master-Studium aufnehmen

poe L=zl Lk 14% 29% Nein, ich will kein Master-Studium

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

Abbildung 16 - Weiteres Studium nach dem Bachelorabschluss (DAG)

Der Anteil der DAG-Absolvent*innen, die fur |hr Master-Studium erneut die HS Gesundheit gewahit
haben, variiert je nach Studiengang zwischen maximal 44% in der Ergotherapie (n=9) und minimal 17%
in der Logopadie (n=12). In der Physiotherapie (n=19) haben 32% fir ihren Master die HS Gesundheit
gewahlt. Fur die Hebammenkunde kann auf Grund der geringen Fallzahl (n=2) kein Anteil angegeben

werden.

Abweichend von der Befragung der Bachelor-Absolvent*innen wurden die Teilnehmer*innen im Master-
Studiengang EbHC danach gefragt, ob sie eine Promotion begonnen oder abgeschlossen haben. Knapp
ein Viertel der 13 Befragten (23%) bestatigt dies. Im letzten Berichtszeitraum hatten 32% der EbHC-

Absolvent*innen zum Befragungszeitpunkt eine Promotion begonnen oder abgeschlossen.
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Im DoCH befinden sich anderthalb Jahre nach dem Abschluss 19 von 31 befragten Bachelor-
Absolvent*innen (61%) in einem Master-Studium. Vier Befragte (13%) planen fur die Zukunft ein solches
aufzunehmen und gut ein Viertel (26%) der Absolvent*innen hat keine Absicht, ein Master-Studium
aufzunehmen. Der Anteil an Absolvent*innen die ein Master-Studium angeschlossen haben, ist hierbei
im Studiengang GuD (68%) deutlich gréRer als im Studiengang GuS (33%) [Abbildung 17].

Haben Sie nach lhrem Bachelor-Studium ein Master-Studium
aufgenommen?

DoCH gesamt (n=31 26:%
= Nein, ich wollte/will
B.A. GuD (n=25) 20% aber ein Master-

Studium aufnehmen

B.A. GuS (n=6) 50% Nein, ich will kein

Master-Studium
0% 20% 40% 60% 80% 100% aufnehmen

m Ja

Abbildung 17 — Weiteres Studium nach dem Bachelorabschluss (DoCH)

Von den 19 Bachelor-Absolvent*innen, die ein Master-Studium begonnen oder abgeschlossen haben,
wahlte gut die Halfte (53%) fur dieses erneut die HS Gesundheit. Neun Bachelor-Absolvent*innen des

DoCH haben fir ihre Weiterqualifikation eine andere Hochschule gewahilt.

Department fir Pflegewissenschaft

Von 16 Bachelor-Absolvent*innen des DPW haben sechs (38%) bereits ein Master-Studium
aufgenommen und weitere sechs planen dies zukilnftig noch zu tun (38%). Ein Viertel der befragten
Absolvent*innen (25%) aulRert kein Interesse an einem Masterprogramm. Bezogen auf den Studiengang
Pflege geben 36% der 14 Absolvent*innen an, bereits ein Master-Studium aufgenommen oder
abgeschlossen zu haben. 43% haben bisher keinen Master begonnen, wollen aber zukinftig ein Master-

Studium aufnehmen. Gut jede*r Finfte (21%) hat keine Absicht, ein Master-Studium aufzunehmen.

Vier (67%) der sechs DPW-Absolvent*innen, die sich bereits in einem Masterprogramm befinden, haben
fur dieses die HS Gesundheit gewahlt. Zwei Befragte (33%) sind daflir an eine andere Hochschule

gewechselt.

Einmiindung in den Arbeitsmarkt

Zur groben Einschatzung der beruflichen Anschlussfahigkeit der Studienangebote der HS Gesundheit
ist es sinnvoll, die Dauer vom Studienende bis zur Aufnahme der ersten Stelle im Rahmen der
Absolvent*innenstudie zu analysieren. Ziel der HS Gesundheit ist die erfolgreiche Einmindung der

Studierenden in den Arbeitsmarkt spatestens drei Monate nach ihrem Bachelor-/Master-Abschluss,
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soweit kein weiterfihrendes Studium aufgenommen wird. Zur Untersuchung werden im Rahmen der
KOAB-Studie nur diejenigen Absolvent*innen herangezogen, die arbeitssuchend sind oder einer
regularen Beschaftigung nachgehen. Jobs, d. h. voribergehende, studienferne Tatigkeiten, zum
Geldverdienen, werden bei der Angabe nicht bertcksichtigt. Im Mittel suchten die 52 Absolvent*innen
der HS Gesundheit, die an dieser Stelle auswertbare Angaben machten, nach Studienende knapp zwei
Monate nach einer Stelle (x=1,96, SD=2,67).

Department fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Im DAG haben die befragten 35 Absolvent*innen durchschnittlich einen Monat nach einer ersten
Beschéaftigung gesucht (x=1,09, SD=0,95). Auf Studiengangebene schwanken die MW der Angaben
hierbei zwischen einem Monat in der Physiotherapie (n=18; x=0,89, SD=0,76) und in der Logopadie
(n=8; x=1,00, SD=0,93) und anderthalb Monaten in der Ergotherapie (n=9, x=1,56, SD=1,24). Auf Grund
der geringen Fallzahlen kann fur die Studiengange Hebammenkunde und EbHC kein separater Wert

angegeben werden.

Department of Community Health

Die Absolvent*innen des DoCH bendétigten durchschnittlich fiunf Monate fur die erfolgreiche Suche nach
ihrer ersten Stelle (n=12; x=5,00, SD=4,11). Auf Studiengangebene lasst sich auf Grund der geringen
Fallzahlen nur fir den Studiengang GuD ein Durchschnittswert fir die Dauer der Beschéaftigungssuche

angeben, der bei gut finf Monaten liegt (n=7; x=5,14, SD=5,15).

Department fir Pflegewissenschaft

Im DPW liegen fir den Berichtszeitraum Angaben von funf Absolvent*innen zur Dauer ihrer
Beschéaftigungssuche vor. Im Mittel lag die angegebene Suchdauer bei knapp einem Monat (x=0,80,
SD=0,84). Eine Auswertung auf Studiengangebene ist vor dem Hintergrund der geringen Fallzahlen

nicht maoglich.

Aktuelle Beschéftigungssituation

Im Folgenden wird zur weiterfiUhrenden Beurteilung der beruflichen Anschlussfahigkeit der Studiengange
die Situation von Absolvent*innen 1,5 Jahre nach Studienabschluss dargestellt. Die befragten
Absolvent*innen wurden im Rahmen der KOAB-Befragung per Mehrfachauswahlliste um Angaben zu
ihrer aktuellen beruflichen Situation gebeten. Insgesamt liegen auswertbare Angaben von 116

Absolvent*innen vor.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse fir eine gute berufliche Anschlussfahigkeit der angebotenen
Studiengange. Keine*r der ehemaligen Studierenden gibt an, zum Befragungszeitpunkt nicht
erwerbstatig zu sein und derzeit eine Beschaftigung zu suchen. 94 Befragte (81%) geben 1,5 Jahre nach

Studienabschluss eine reguldre (d. h. nicht zu  Ausbildungszwecken)  abhéngige
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Beschéftigung/Erwerbstétigkeit an. Jeweils sieben  Absolvent*innen (6%) geben eine
selbstandige/freiberufliche Beschéftigung und/oder einen Gelegenheitsjob an. 42 Personen (36%)
berichten, dass sie sich zum Befragungszeitpunkt im Aufbaustudium (z. B. Master-Studium; ohne
Promotion) befinden. Eine derzeitige Teilnahme an einer Fort- und Weiterbildung/Umschulung wird von
8 Absolvent*innen (7%) angegeben. Promotion (n=3; 3%) sowie Elternzeit/Erziehungsurlaub (n=2; 2%)
spielen hinsichtlich der Beschreibung der Situation von Absolvent*innen 1,5 Jahre nach

Studienabschluss eine nachgeordnete Rolle.

Department flir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Die in der Abbildung 18 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass die Absolvent*innen des DAG 1,5 Jahre
nach Studienabschluss i.d.R. in einem abhédngigen Beschéftigungsverhéltnis arbeiten. Die
selbststandige/freiberufliche Tétigkeit spielt nur bei den Absolvent*innen der Hebammenkunde (22%)

und des Studiengangs EbHC (18%) eine beachtenswerte Rolle.

Was trifft auf ihre derzeitige Situation zu?
(Mehrfachnennungen moglich)
100% 93% m reguldre (d. h. nicht zu Ausbildungszwecken)
88% abhingige Beschaftigung/Enwerbstitigkeit

90%  gag 83% 83%
30% o selbstdndige /freiberufliche Beschaftigung

(+]

67%

70% ’ Gelegenheitsjob
60%
0% . 50% H nicht erwerbstatig und derzeit

? 45% Beschaftigungssuchend
40% 33% m Aufbaustudium (z. B. Master-Studium; ohne

Q,

30% 29% 27% Promotion)

’ 22%

. 8% Fort- und Weiterbildung/Umschulung
20% 14%

6% J 6% 109 11%11%
0, 6% 7% .
10% Sofy /A% ° 3% ’ laufende Promotion
1%
0%
DAG gesamt  BSc. ET BSc. PT BSc. LP BSc. HK MSc. EbHC E|‘ternzeit‘,fErzie hungsurlaub
(n=80) (n=17) (n=29) (n=14) (n=9) (n=11)

Abbildung 18 - Erwerbsstatus/Tétigkeit ca. 1,5 Jahre nach Studienabschluss (DAG)

Ein derzeitiges Master-Studium zum Befragungszeitpunkt wird vor allem von Absolvent*innen der
Studiengange Logopadie (50%) und Physiotherapie (45%) angegeben. In der Ergotherapie (29%) und

insbesondere in der Hebammenkunde (11%) ist dies seltener der Fall.
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Department of Community Health

Die 22 antwortenden Absolvent*innen im DoCH geben am haufigsten eine reguldre abhangige
Erwerbstatigkeit an (59%). Eine selbstandige/freiberufliche Beschaftigung ist vergleichsweise selten
(9%). Gelegenheitsjobs spielen immerhin bei 14% der Befragten bei der Gestaltung der Erwerbstatigkeit
eine Rolle. Fast die Halfte der Absolvent*innen (46%) gibt dartber hinaus an, sich derzeitig in einem
weiterfuhrenden Studium zu befinden. Ein*e Absolvent*in befindet sich zum Befragungszeitpunkt in
Elternzeit bzw. im Erziehungsurlaub (5%). Kein*e Absolvent*in des DoCH befindet sich derzeit in einer
Fort- und Weiterbildung bzw. Umschulung oder in einem laufenden Promotionsverfahren. Eine
Auswertung auf Studiengangebene ist auf Grund der Fallzahlen nur fir den Studiengang GuD mdéglich
[Abbildung 19].

Was trifft auf Ihre derzeitige Situation zu?
(Mehrfachnennungen maglich)

100%
mreguldre (d. h. nicht zu Ausbildungszwecken) abhéngige
90% Beschaftigung/Erwerbstatigkeit
80% m selbsténdige/freiberufliche Beschéftigung
70%

599 60% Gelegenheitsjob
0

60%
50% 459% 47% m nicht erwerbstétig und derzeit Beschéftigungssuchend
0 0
40% u Aufbaustudium (z. B. Master-Studium; ochne Promotion)
0,
0% 20% Fort- und Weiterbildung/Umschulung
20% 90/ 49
10% ° 59, laufende Promotion
o
OOA) . .

Elternzeit/Erziehungsurlaub
DoCH gesamt (n=22) B.A. GuD (n=15)

Abbildung 19 - Erwerbsstatus/Tétigkeit ca. 1,6 Jahre nach Studienabschluss (DoCH)

Department fur Pflegewissenschaft

Im DPW geben alle 14 Absolvent*innen zum Befragungszeitpunkt eine abhangige Beschaftigung als
Erwerbsstatus an. Selbstandige/freiberufliche Beschaftigungen und Gelegenheitsjobs werden nicht
genannt. Sechs der 14 Befragten (53%) geben an, sich in einem Aufbaustudium zu befinden und drei
Absolvent*innen (21%) befinden sich zum Zeitpunkt der Befragung in einer Fort- und
Weiterbildung/Umschulung. Eine Auswertung auf Studiengangebene ist auf Grund der Fallzahlen nur

fur den Studiengang Pflege moglich [Abbildung 20].
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Was trifft auf Ihre derzeitige Situation zu?
(Mehrfachnennungen maglich)
100% 100%
100% mreguldre (d. h. nicht zu Ausbildungszwecken) abhéngige
20 Beschaftigung/Erwerbstatigkeit
o
u selbsténdige/freiberufliche Beschéftigung
80%
70% Gelegenheitsjob
60% . . s a:
. m nicht erwerbstétig und derzeit Beschéaftigungssuchend
50% 43% 46%
40% m Aufbaustudium (z. B. Master-Studium; chne Promotion)
30% o 27% iterbi
21% Fort- und Weiterbildung/Umschulung
20%
10% laufende Promotion
0% Elternzeit/Erziehungsurlaub
DPW gesamt (n=14) B.Sc. Pflege (n=11)

Abbildung 20 - Erwerbsstatus/Tétigkeit ca. 1,5 Jahre nach Studienabschluss (DPW)

Ausbildungsadédquanz der Beschéftigungssituation

Vor dem Hintergrund der beruflichen Anschlussfahigkeit der Studienangebote ist es von Interesse,
inwieweit der Verbleib der Absolvent*innen als ausbildungsadaquat bzw. -inadaquat anzusehen ist. Das
Verhaltnis von Studium und beruflicher Situation kann hierbei in zwei zentralen Dimensionen analytisch
betrachtet werden®. Die ,vertikale“ Dimension der Ausbildungsadéaquanz bezieht sich auf das positionale
Niveau der Beschéaftigung. Als ausbildungsangemessen beschéftigt gilt hier, wer eine Stellung innehat,
die dem Niveau des Ausbildungsabschlusses in hohem MalRe entspricht. Zur Bewertung dieser
Dimension wird im Folgenden die Variable ,Wenn Sie alle Aspekte Ihrer beruflichen Situation (Status,
Position, Einkommen, Arbeitsaufgaben usw.) bezogen auf Ihre derzeitige Beschéftigung
berticksichtigen: In welchem Male ist lhre berufliche Situation Ilhrer Ausbildung angemessen?”
herangezogen. In der KOAB-Befragung wird diese auf einer 5-stufigen Likert-Skala von in sehr hohem
Male (1) bis gar nicht (5) erfasst. Fir den vorliegenden Bericht wurde hierbei die Skala im Zuge der
Auswertungen zu den drei Kategorien hoch (in sehr hohem Mal3e (1) und in hohem Mal3e (2)), teils teils

(3) und gering (in geringem Malf3e (4) und gar nicht (5)) zusammengefasst.

Demgegenuber bezieht sich die ,horizontale” Dimension der Ausbildungsadaquanz starker auf die
Inhalte der beruflichen Tatigkeit. Als ausbildungsadaquat beschéftigt gilt, wer im erlernten Fachgebiet

arbeitet und/oder im Studium erworbene Qualifikationen in hohem MalRe im Beruf verwenden kann. Die

8 Quelle: Plicht, H., Schober, K., & Schreyer, F. (1994). Zur Ausbildungsadaquanz der Beschaftigung von

Hochschulabsolventinnen und -absolventen. Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, 27(3), 177-204.
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Absolvent*innen werden daher in der KOAB-Befragung gebeten, auf der bereits genannten 5er Skala
einzuschatzen, in welchem Ausmal sie bei ihren derzeitigen beruflichen Aufgaben ihre im Studium
erworbenen Qualifikationen verwenden. Berichtet werden auch hier die oben beschriebenen drei

zusammengefassten Kategorien hoch, teils teils und gering.

Departmentlbergreifend gibt fast die Halfte (49%) der 101 antwortenden Absolvent*innen der HS
Gesundheit eine hohe Angemessenheit der beruflichen Situation im Verhaltnis zum absolvierten
Studium an. 30 Befragte schatzen ihre berufliche Situation als teilweise ausbildungsadaquat ein (30%).
22 Absolvent*innen berichten von einer geringen ,vertikalen“ Ausbildungsadaquanz ihrer derzeitigen
Beschéaftigung (22%). Zur Bewertung der ,horizontalen® Dimension der Ausbildungsadaquanz machen
insgesamt 100 Absolvent*innen auswertbare Angaben bei der betreffenden Frage. 62 Befragte
verwenden die im Studium erworbenen Qualifikationen in hohem Ausmalf (62%). Annahernd jede*r dritte
Absolvent*in verwendet die erworbenen Qualifikationen zumindest teilweise (31%). Die restlichen sieben

Absolvent*innen verwenden die Qualifikationen nur in geringem Ausmalf3 (7%).

Department fir Angewandte Gesundheitswissenschaften

Die Ergebnisse in Abbildung 21 zeigen, dass 44% der antwortenden 71 Absolvent*innen im DAG von
einem hohen Ausmal der Angemessenheit ihrer beruflichen Situation im Verhaltnis zum absolvierten

Studium berichten. Sie sind im Sinne der ,vertikalen® Dimension also ausbildungsadaquat beschéftigt.

Wenn Sie alle Aspekte Ihrer beruflichen Situation (Status, Position,
Einkommen, Arbeitsaufgaben usw.) bezogen auf Ihre derzeitige
Beschaftigung berucksichtigen: In welchem Male ist Ihre berufliche
Situation Ihrer Ausbildung angemessen?

DAG gesamt (n=71, MW=2,8) 25%
B.Sc. ET (n=16, MW=2.6) 6%
B.Sc. PT (n=23, MW=3,2) 43%
B.Sc. LP (n=13, MW=2,7) 23%
B.Sc. HK (n=8, MW=2,4) Al 13%
M.Sc. EbHC (n=11, MW=2,6) 27%

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

m hoch m teils/teils gering

Abbildung 21 — Vertikale Ausbildungsaddquanz der Beschéftigungssituation (DAG)?

9 Urspriingliche 5er-Skala, die Antwortkategorien 1 & 2 sowie 4 & 5 wurden zusammengefasst
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Auf Studiengangebene findet sich in der Hebammenkunde der gréfte Anteil an ausbildungsadaquat
beschéaftigter Absolvent*innen. Auf der urspriinglichen 5er-Skala ergibt sich fur diesen Studiengang ein
MW von 2,4. Der grof3te Anteil ausbildungsinadaquat beschaftigter Absolvent*innen findet sich mit einem

MW von 3,1 in der Physiotherapie.

Ein etwas anderes Bild ergibt sich bei der Betrachtung der ,horizontalen® Dimension der
Ausbildungsadaquanz. Ungefahr zwei Drittel (67%) der Absolvent*innen im DAG sind in diesem Sinne
ausbildungsadaquat beschaftigt und geben ein hohes Ausmall der Verwendung ihrer im Studium

erworbenen Qualifikationen bei den derzeitigen beruflichen Aufgaben an [Abbildung 22].

Die Nutzung der Qualifikationen variiert je nach Studiengang. Hebammen (x=1,6) und
Physiotherapeut*innen (x=1,8) geben im Vergleich mit den anderen Berufsgruppen auf der
zugrundeliegenden 5er-Skala durchschnittlich den héchsten Grad der Verwendung der Qualifikationen
an. Auch der MW im Studiengang Logopadie (x=2,2) deuten auf einen hohen Nutzungsgrad hin,
wahrend Ergotherapeut®innen (x=2,6) und Absolvent*innen des Studiengangs EbHC (x=2,5) ihre

Qualifikationen durchschnittlich in geringerem Ausmal} nutzen kénnen.

Wenn Sie |hre heutigen beruflichen Aufgaben insgesamt betrachten: In
welchem Ausmaf verwenden Sie lhre im Studium erworbenen
Qualifikationen?
DAG gesamt (n=70, Mw-2.1) |7 S I ™2
B.Sc. ET (n=15, MW=2,6) 40% 60%
B.Sc. PT (n=23, MW=1,8) 83% 17%
B.5c. LP (n=15, MW=22) 8%
B.Sc. HK (n=8, MW=1,6) 88%
M.Sc. EBHC (n=11, MW=2,5) 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m hoch m teils/teils gering

Abbildung 22 — Horizontale Ausbildungsadédquanz der Beschéftigungssituation (DAG) 1°

Department of Community Health

Zwolf (75%) der der 16 Absolvent*innen im DoCH geben eine Beschéaftigungssituation an, die dem

Niveau ihres Ausbildungsabschlusses in hohem Male entspricht. Hier kann von einer hohen vertikalen

10 Urspriingliche 5er-Skala, die Antwortkategorien 1 & 2 sowie 4 & 5 wurden zusammengefasst
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Ausbildungsadaquanz ausgegangen werden. Bei knapp einem Funftel (19%) der Absolvent*innen ist die
berufliche Situation teilweise ausbildungsangemessen und ein*e Befragte*r (6%) empfindet die
Beschaftigungssituation insgesamt als unangemessen. Im Studiengang GuD liegt die durchschnittliche
.vertikale* Ausbildungsadaquanz leicht unter dem Departmentwert [Abbildung 23].

Wenn Sie alle Aspekte Ihrer beruflichen Situation (Status, Position,
Einkommen, Arbeitsaufgaben usw.) bezogen auf Ihre derzeitige
Beschaftigung berucksichtigen: In welchem Male ist Ihre berufliche
Situation Ihrer Ausbildung angemessen?

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

m hoch m teils/teils gering

Abbildung 23 — Vertikale Ausbildungsaddquanz der Beschéftigungssituation (DoCH)

Die mit der Frage nach dem Ausmal} der Verwendung der im Studium erworbenen Qualifikationen
erfasste horizontale Ausbildungsadaquanz der Beschaftigungssituation wird von der Halfte (50%) der 16
Absolvent*innen des DoCH als hoch bewertet. Im Studiengang GuD scheint die horizontale
Ausbildungsadaquanz etwas geringer. Hier kdnnen 33% der Befragten die erlangten Qualifikationen in
hohem Malie verwenden. Im arithmetischen Mittel ergibt sich in diesem Studiengang ein Nutzungsgrad

bei der Verwendung der erworbenen Qualifikationen von 3,1 [Abbildung 24].

Wenn Sie |hre heutigen beruflichen Aufgaben insgesamt betrachten: In
welchem AusmafR verwenden Sie |hre im Studium erworbenen
Qualifikationen?

DoCH gesamt (n=16, MW=2,6) 50% 31% 19%
B.A GuD (n=9, MW=3,1) 33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m hoch m teils/teils gering

Abbildung 24 - Horizontale Ausbildungsadédquanz der Beschéftigungssituation (DoCH) 12

Department fur Pflegewissenschaft

" Urspriingliche 5er-Skala, die Antwortkategorien 1 & 2 sowie 4 & 5 wurden zusammengefasst
2 Urspriingliche 5er-Skala, die Antwortkategorien 1 & 2 sowie 4 & 5 wurden zusammengefasst
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Im DPW geben sechs (43%) von 14 Absolventinnen eine berufliche Situation an, die ihrem
Ausbildungsniveau entspricht. Bei knapp einem Funftel (19%) ist das nicht der Fall und finf Befragte
(31%) empfinden ihre Beschaftigungssituation nur teilweise als ihrer Ausbildung angemessen. Die
Ergebnisse im Studiengang Pflege entsprechen weitgehend den Ergebnissen auf Departmentebene.
[Abbildung 25].

Wenn Sie alle Aspekte Ihrer beruflichen Situation (Status, Position,
Einkommen, Arbeitsaufgaben usw.) bezogen auf Ihre derzeitige
Beschaftigung berucksichtigen: In welchem Male ist Ihre berufliche
Situation Ihrer Ausbildung angemessen?

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

m hoch m teils/teils gering

Abbildung 25 - Vertikale Ausbildungsadédquanz der Beschéftigungssituation (DPW) '3

Die Betrachtung der horizontalen Ausbildungsadaquanz ergibt ein ahnliches Bild. Sieben (50%) der 14
Absolvent*innen im DPW verwendet die im Studium erworbenen Qualifikationen bei den derzeitigen
beruflichen Aufgaben in einem hohen Ausmal} und sind demzufolge ausbildungsadaquat beschéattigt.
Die Nutzung der Qualifikationen entspricht im Mittel im Studiengang Pflege dem Departmentniveau

[Abbildung 26].

Wenn Sie |hre heutigen beruflichen Aufgaben insgesamt betrachten: In
welchem AusmafR verwenden Sie |hre im Studium erworbenen
Qualifikationen?

DPW gesamt (n-14, MW-22)

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

m hoch m teils/teils gering

Abbildung 26 - Horizontale Ausbildungsadédquanz der Beschéftigungssituation (DPW) 4

3 Urspriingliche 5er-Skala, die Antwortkategorien 1 & 2 sowie 4 & 5 wurden zusammengefasst
4 Urspriingliche 5er-Skala, die Antwortkategorien 1 & 2 sowie 4 & 5 wurden zusammengefasst
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3 Handlungsimplikationen fir den Bereich Studium und Lehre

Die Ergebnisse der Evaluationsverfahren weisen im Berichtszeitraum trotz der COVID-19-Pandemie und
damit einhergehender Digitalisierungsprozesse in allen Phasen des Student-Life-Cycle auf
Gesamthochschulebene Uberwiegend auf eine konstant gute Qualitat von Studium und Lehre hin. Zur
Weiterentwicklung der Qualitat deuten die Ergebnisse stellenweise dennoch Verbesserungspotenziale
an, die die Hochschule auf verschiedenen Ebenen bereits aufgegriffen hat bzw. zuklnftig aufgreifen
wird. Zu diesem Zweck werden im folgenden Abschnitt zentrale Evaluationsergebnisse auf
Gesamthochschulebene eingeordnet und entsprechende Handlungsimplikationen fir den Bereich
Studium und Lehre beschrieben. Im Abschnitt 3.2 werden zudem die department- bzw.
studiengangspezifischen Befunde gesondert diskutiert und spezifische Handlungsimplikationen auf der

dezentralen Ebene der einzelnen Departments formuliert.

3.1 Handlungsimplikationen auf zentraler Ebene
Autoren: Sven Dieterich (Vizeprésident Studium und Lehre) & Riidiger HoBfeld (Stabsstelle
Qualitét in Studium und Lehre)

Die HS Gesundheit hat sich mit dem Hochschulentwicklungsplan (HEP) 2022-2026 zum Ziel gesetzt,

das Angebot attraktiver Studiengange weiter auszubauen (vgl. HEP S. 22). In der Gesamtbetrachtung

der Studieneingangsphase zeigt sich, dass das Studienangebot von den Studienanfanger*innen im
Berichtszeitraum gut angenommen wird. Sie entscheiden sich hochschulweit v.a. wegen der Inhalte und
des Aufbaus der Studiengange sowie des interessanten, durch Interdisziplinaritat gepragten Profils der
Hochschule fur die Einschreibung. Ein interdisziplinares Hochschulprofil wird aktuell u.a. mit dem
Projektvorhaben Basisstudium Gesundheitswissenschaften (BASTI) aufgegriffen, bei dem in
Themenbereichen gesundheitswissenschaftlicher Grundlagen interdiszipliniare  Module und
Modulbausteine mit Blended Learning-Konzepten entwickelt werden. Ein weiteres wichtiges Merkmal
attraktiver Studiengange stellen bedarfsgerechte Service- und Beratungsangebote im Vorfeld des
Studiums und in der Studieneingangsphase dar. Diese werden von den Studienanfanger*innen im
Berichtszeitraum weit Uberwiegend positiv beurteilt. Dies betrifft sowohl die Informationen zum
Bewerbungsverfahren und zu den Studienvoraussetzungen als auch die Verstandlichkeit und
Nutzerfreundlichkeit der im Rahmen der Einschreibung auszufillenden Formulare. Bei der im Vergleich
zum letzten Entwicklungsbericht praktisch unveranderten Inanspruchnahme der Beratungsangebote vor
dem Studium deuten sich aber, in Kombination mit der geringen Inanspruchnahme bei der Beratung
abbruchgefahrdeter Studierender, Entwicklungspotenziale an. Lediglich ca. ein Drittel der
Studienanfanger*innen und der Studienabbrecher*innen nutzt vor Studienbeginn bzw. -abbruch

Beratungsangebote der HS Gesundheit. Hier scheint es sinnvoll die zentralen und fachspezifischen
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Betreuungs- und Beratungsangebote hinsichtlich Zugang und Nutzung weiter zu starken und
aufeinander abzustimmen. Einen wichtigen Beitrag kann auf zentraler Ebene die im Jahr 2022 erfolgte
Zusammenflhrung von Career Service und Zentraler Studienberatung zu einer gemeinsamen
Beratungseinheit leisten, die Interessent*innen und Studierende vor, im und nach dem Studium
systematisch begleitet. Der Ausbau digitaler Beratungsangebote, die sich in den vergangenen
Semestern der COVID-19-Pandemie bewahrt haben, soll dabei fallweise eine niederschwellige und
leicht in Anspruch zu nehmende Alternative zu den bestehenden Beratungsformaten in Prasenz bieten
(vgl. HEP S. 54). Neben der Weiterentwicklung der Beratungsangebote im Dezernat Studium und

Akademisches erhalten Studierende zudem seit 2022 im Lehr-Lernzentrum (LLZ) auf zentraler Ebene

neue Informations-, Beratungs- und Betreuungsangebote, die sie auch in der Studieneingangsphase in
der hochschulischen Lernsituation unterstitzen und zur gezielten Fdérderung Uberfachlicher
Kompetenzen beitragen. Mit den Weiterentwicklungen ist auf zentraler Ebene unter anderem das Ziel
verbunden, die Uberwiegend im ersten oder zweiten Semester vorkommenden Studienabbriiche weiter
zu reduzieren (vgl. HEP S. 26). Nachlassendem Interesse am Studienfach, falschen Erwartungen in
Bezug auf das Studium sowie Zweifeln an der personlichen Eignung flr das Studium soll

entgegengewirkt werden.

Die Weiterentwicklung der Lehrqualitat wahrend des Studiums ist ein weiteres wichtiges Ziel der HS
Gesundheit (vgl. HEP S. 25). Ein wichtiger Indikator zur Einschatzung der Lehrqualitat ist hierbei die
Gesamtzufriedenheit mit den an der Hochschule angebotenen Modulen. Dieser Wert wird im Rahmen
der Lehrevaluation in jedem Semester fir jedes angebotene Modul erhoben. Fir die
zusammengefassten vier Semester ergibt sich Uber alle Departments hinweg ein durchschnittlicher
Zufriedenheitswert von 3,9 auf der 5er-Skala'. Dies entspricht exakt dem im letzten Berichtszeitraum
festgestellten Wert und Iasst trotz pandemiebedingter Belastungen und zwischenzeitlichem Wechsel
zwischen Online- und Prasenzlehre hochschulweit auf eine stabil hohe Zufriedenheit mit den Modulen
schliefen. Die im Berichtszeitraum weiter abgesunkene Rucklaufquote der Lehrevaluationen ist
hingegen wenig zufriedenstellend. Betrachtet man die Rucklaufanalysen der Stabsstelle QSL und
empirische Studien'® anderer Hochschulen, zeigt sich, dass die konsequente Umsetzung des Online in
Prasenz (OiP) Verfahrens positive Effekte auf den Ruicklauf hat. Zur Starkung der Rucklaufquoten
wurden daher entsprechende Informationen zur Vorbereitung und Durchfiihrung des OiP Verfahrens
zusammengestellt und zum WiSe 21/22 auf der Website der Stabsstelle QSL zur Verfligung gestellt.
Erganzend erhalten Verantwortliche bzw. Lehrende der Module zum Start ihrer Lehrevaluationen
Hinweise zum OiP Verfahren per E-Mail. Zudem werden im LLZ von der Stabsstelle QSL ab SoSe 2023

15 Insgesamt bin ich mit dem Modul sehr zufrieden“:Skala: 1="Stimme (iberhaupt nicht zu" bis 5="Stimme voll zu"
6z.B. Treischl, E. & Wolbring, T. (2017). The Causal Effect of Survey Mode on Students’ Evaluations of
Teaching: Empirical Evidence from Three Field Experiments. Research in Higher Education, 58, 904-921.
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im Rahmen des Pilotprojekts “Dialogorientierte Methoden der Lehrevaluation® alternative Angebote der
qualitativen Lehrevaluation unterbreitet, sofern die GruppengréRen der Lehrveranstaltungen flr
quantitative Befragungen unangebracht erscheinen. Dies kann verhindern, dass fir Module mit wenigen

Teilnehmenden auf Grund geringer Rucklaufe keine Evaluationsberichte erstellt werden kénnen.

Neben einer gesicherten Lehrqualitat auf Modul- bzw. Lehrveranstaltungsebene ist die Verbesserung
der Studierbarkeit ein wesentliches Ziel fur den Bereich Studium und Lehre (vgl. HEP S. 23).
Studierendenbefragungen kénnen hier wichtige Hinweise liefern und sollen zuklnftig mindestens im
zweijahrigen Rhythmus die Lehrevaluation erganzen. Die Ergebnisse der letzten Befragung im
Berichtszeitraum zeigen, dass die Studierenden auf gesamthochschulischer Ebene unabhangig von
Diversitatsmerkmalen mit den Studienbedingungen insgesamt zufrieden sind. Auch hinsichtlich der
einzelnen Elemente struktureller Studierbarkeit zeigen sich weitgehend zufriedenstellende bis gute
Ergebnisse. Am ehesten deuten die Ergebnisse bei der Koordination von Studium und Lehre
Weiterentwicklungsbedarf an. Potenziale zur Foérderung der Studierbarkeit werden hier v.a. bei der
Ubersichtlichkeit der Modulwahimdglichkeiten und der zeitlichen Koordinierung der Lehrveranstaltungen
erkennbar. Zum Zweck einer Optimierung der Studierbarkeit und insbesondere mit dem Ziel einer
verbesserten Planbarkeit der Lehre, legt die Richtlinie Planung und Organisation von Studium und Lehre

seit 2021 an dieser Stelle einheitliche Grundstrukturen fur die zukunftige Lehr- und Raumplanung fest.

Die HS Gesundheit hat sich im HEP zum Ziel gesetzt die Perspektiven ihrer Absolvent*innen durch ein
erfolgreiches Studium zu erweitern (vgl. HEP S. 26). Die Ergebnisse der Abschlussbefragungen im
Berichtszeitraum zeigen, dass der hierfir notwendige Erwerb von Fachwissen und berufsrelevanten
Kompetenzen auch im Berichtszeitraum trotz der teilweise pandemiebedingt stark veranderten Lehr-
/Lernsituation i.d.R. gelungen ist. Die Studierenden erwerben ein vor dem Hintergrund der einzelnen
Studiengange unterschiedlich stark ausgepragtes Kompetenzprofil mit dem ihnen i.d.R., soweit sie kein
weiterflhrendes Studium aufnehmen, nach etwa zwei Monaten die erfolgreiche Einmindung in den
Arbeitsmarkt gelingt. Uberwiegend kann der berufliche Verbleib der Absolvent*innen dabei auf
Gesamthochschulebene als ausbildungsadaquat interpretiert werden. Annahernd zwei Dirittel
verwenden die im Studium erworbenen Qualifikationen bei der beruflichen Tatigkeit anderthalb Jahre
nach Studienabschluss in hohem Ausmaf. Die Evaluationsergebnisse deuten aber an, dass die
Absolvent*innen auch Kompetenzbereiche wahrnehmen, die durch das Studium vergleichsweise wenig
weiterentwickelt wurden. Hierzu zahlen studiengangubergreifend z.B. die Kommunikation und
Texterstellung in englischer Sprache, EDV-Kenntnisse und -Anwendung sowie Forschungsmethoden.
Um die Weiterentwicklung solch Uberfachlicher Kompetenzen zukiinftig effizienter fordern zu kénnen,
wurden auf zentraler Ebene durch die Stabsstelle QSL, in enger Abstimmung mit weiteren

hochschulischen Einrichtungen und Gremien (insbesondere der Kommission Studium und Lehre),
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Uberfachliche Angebote zur Unterstlitzung koordiniert. Im Berichtszeitraum wurden verschiedene
digitale und analoge auf3ercurriculare Lehr- und Lernangebote konzipiert, realisiert und seit Anfang 2022
im LLZ angeboten. Mit Bezug zu den Evaluationsergebnissen wurden zuletzt bspw. Angebote zur
wissenschaftlichen Schreibberatung zu englischsprachigen Texten eingerichtet. Voraussichtlich ab dem
SoSe 2023 wird zudem, in enger Abstimmung mit den verantwortlichen Lehrenden (curriculare
Anbindung), im LLZ mit der Erstellung und Umsetzung eines Konzepts flr Supportangebote im Bereich
Forschungsmethoden begonnen. Als zukinftige Angebote sind hier z.B. Workshops zu Software, eine
Methoden-Sprechstunde, Leitfaden und Handreichungen, Moodle-Selbstlernkurse oder

Interpretationsgruppen (Forschungswerkstatten) angedacht.

Neben den geschilderten kurzfristigen evaluationsbasierten MalRnahmen ist es das Ziel der HS
Gesundheit mittelfristig bis 2025 ein Qualitditsmanagementsystem (QMS) im Bereich Studium und Lehre
entwickelt und implementiert zu haben, das wesentliche Voraussetzungen fur eine Systemakkreditierung
erfullt (vgl. HEP S. 27). Als Teil eines solchen QMS wurde im Berichtszeitraum bereits eine zentrale

Beschwerde- und Feedbackstelle fur Studium und Lehre eingerichtet, welche die bisherigen

Evaluationsverfahren der Stabsstelle QSL seit Juli 2021 erganzt. Bisher wurden insgesamt sieben
Anliegen an die ZBFS Ubermittelt, wovon sechs einen Bezug zum Bereich Studium und Lehre hatten.
Funf dieser Anliegen hatten einen departmentspezifischen Bezug und wurden von der ZBFS zur
Klarung- bzw. Lésung des Sachverhaltes an die jeweiligen Departments weitergeleitet. Ein Sachverhalt
wurde als departmentibergreifend eingereicht und durch die ZBFS in Abstimmung mit dem

Vizeprasidenten fur Studium und Lehre geldst.

Zudem wurde mit Blick auf ein systemakkreditierungsfahiges QMS auf zentraler Ebene Anfang 2022 ein
durch die Kommission fir Studium und Lehre gesteuerter Prozess gestartet, in dem bis Mitte 2023 ein
hochschulweites Leitbild Lehren und Lernen entwickelt werden soll. Das Leitbild soll hochschulweite
Grundsatze und Zielvorstellungen zu Studium und Lehre zusammenfassen und damit dem Handeln der
am Lehr-Lernprozess beteiligten Personen einen Ubergeordneten Rahmen geben. Zudem soll das
Leitbild auch relevante departmentibergreifende Orientierungspunkte fur die zukinftige inhaltliche
Gestaltung der Evaluationsverfahren bieten. Z.B. hinsichtlich der Themen Digitalisierung,
Internationalisierung, Gleichstellung und Diversitat. Die Diversitat der Studierenden (Geschlecht, Alter,
Staatsangehdrigkeit, Kinderbetreuung etc.), die sich in den Analysestichproben der
Studieneingangsbefragungen im Vergleich zum letzten Bericht nahezu unverandert zeigt, soll in den
Evaluationsverfahren zukinftig noch mehr berucksichtigt werden. Bereits im Laufe des aktuellen
Berichtszeitraumes wurden die Instrumente der Studienverlaufsbefragungen von der Stabsstelle QSL in
Abstimmung mit der AG Forschung und Monitoring (Diversity Audit) unter diversitatssensiblen

Gesichtspunkten Uberarbeitet, so dass wichtige Diversitatsmerkmale als Analyse- und Strukturkategorie
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erfasst werden. Nach Fertigstellung des Leitbild Lehren und Lernen werden die Evaluationsverfahren
von der Stabsstelle QSL erneut gepruft und die zu erfassenden Kriterien auf die Inhalte des Leitbilds
abgestimmt, um zuklnftig ein systematisches diversitatssensibles Monitoring im Bereich Studium und

Lehre moglich zu machen.

Studium und Lehre an der HS Gesundheit sollen unter besonderer Berlcksichtigung des Bereichs
Digitalisierung weiterentwickelt und ausgebaut werden (vgl. HEP S. 21). Im Berichtszeitraum wurde
daher, aufbauend auf den aus der Peer-to-Peer-Strategieberatung (P2P) des Hochschulforum
Digitalisierung (HFD) resultierenden Empfehlungsbericht, unter Beteiligung aller interessierten
Hochschulangehorigen der Grundstein fur eine Digitalisierungsstrategie fur Studium und Lehre gelegt.
Diese wird zum aktuellen Zeitpunkt finalisiert und berlcksichtigt u.a. die positiven und negativen

Erfahrungen aus den Uberwiegend digitalisierten Corona-Semestern (vgl. Entwicklungsbericht 2020).

Die Strategie zielt u.a. auf die Forderung von digitalisierungsbezogenen Kompetenzen (in Form von
Wissen, Fertigkeiten) und gemeinsamen Werten der Zusammenarbeit ab, die den zukilnftigen
Anforderungen des digitalen Wandels sowohl in Hochschulen als auch in Gesundheitsberufen gerecht
werden. Ein erster Schritt zur Umsetzung ist die Implementierung und Ausweitung mediendidaktischer
Angebote im LLZ. Daneben férdert die im Berichtszeitraum erfolgte Anbindung der Hochschule an das
Landesportal ORCA.nrw die kollaborative und hochschulibergreifende Nutzung und Entwicklung offener

Bildungsmaterialien (OER).
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3.2 Handlungsimplikationen auf dezentraler Ebene

3.2.1 Department fur Angewandte Gesundheitswissenschaften
Autoren: Christian Thiel (Dekan) & Sascha Sommer (Prodekan)

Insgesamt zeigen die Evaluationsergebnisse fiir die Studiengange des DAG eine gegenlber dem
vorherigen Bericht unverandert hohe Modulzufriedenheit wie auch Zufriedenheit bezuglich
verschiedener relevanter Dimensionen im Beobachtungszeitraum. Dies ist insofern besonders
erfreulich, als im DAG die Bachelor-Studienangebote einen hohen Anteil von Ubungen und praktischen
Ubungen aufweisen, die haufig nur in Prasenz sinnvoll durchfiihrbar sind, und bei denen
pandemiebedingt erhebliche Einschrankungen und Umstellungen notwendig waren. Die angebotenen
Studiengange weisen meist eine stabile oder positive Entwicklung auf, mit Ausnahme von HWB und PT.
Beide liegen mit Uber 3,5 immer noch in einem akzeptablen Bereich, sollten aber im Blick behalten
werden. Beim Studiengang EbHC ist zu beachten, dass dieser als AGW neu akkreditiert ist und nun mit

zahlreichen aus vorherigen Evaluationen hervorgegangenen Anpassungen angeboten wird.

Erfreulich ist auch, dass unverdandert 73% der teilnehmenden Absolvent*innen das Studium nach
eigener Angabe innerhalb der Regelstudienzeit absolvierten, und die Erlangung der Berufszulassung

ausnahmslos von allen Befragten bestatigt wurde.

Variationen der mittleren Studienabschlussnote zwischen unterschiedlichen Studiengangen (Range: 1,6
bis 2,2) haben im DAG eine gewisse Tradition. Mittelfristig ware hier (wie bezlglich einiger anderer
Punkte) eine Férderung der Transparenz und des Austauschs innerhalb des DAG zu diskutieren, z.B.
bzgl. der in den Studiengdngen genutzten Bewertungskriterien und Erwartungshorizonte flr
Modulabschlussprifungen und Abschlussarbeiten. Dies natlirlich im Rahmen der Freiheit von Forschung

und Lehre und im Sinne einer weiteren Unterstltzung der Lehrenden.

Die Ergebnisse des selbst eingeschatzten Kompetenzerwerbs zeigen einige Starken, bieten aber auch
wertvolle Ansatzpunkte, im Rahmen der kontinuierlichen Weiterentwicklung der Studienangebote
insbesondere Kommunikation/Texterstellung in englischer Sprache, zum Teil auch EDV-Kenntnisse und
Stressmanagement starker in den Fokus zu nehmen und dazu in die departmentinterne Diskussion
einzusteigen. Positiv zu vermerken ist, dass die fur das Selbstverstandnis des DAG wichtige Vermittlung

interprofessioneller Kompetenzen durchaus gut gelungen erscheint.

Bezlglich des Theorie-Praxis-Transfers (gute bis befriedigende Qualitat, Xx=2,5) entsprechen die
Rickmeldungen weitgehend denen im letzten Entwicklungsbericht und zeigen ein &hnliches
Bewertungsmuster. Der Anspruch sollte aber angesichts dessen Bedeutung u.a. fir den

Akademisierungsprozess eine durchgehend gute Beurteilung sein. Entsprechend wird darauf hingewirkt,
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dass die betroffenen Studiengdnge sich hier weiterentwickeln. Auch dies ware im Rahmen der

Umsetzung der neuen Akkreditierungen mitzudenken.

Bemerkenswert ist, dass nach wie vor weit Gber die Halfte (62%) der Studierenden an der HS Gesundheit
ihren Abschluss in den Studiengangen des DAG gemacht hat. Sehr zu begrifien sind die deutliche
Verbesserung der Weiterempfehlung des Studiums im DAG (63% vs. 48% im letzten Berichtszeitraum),
die aullerst schnelle Einmundung in den Arbeitsmarkt (durchschnittlich nach einem Monat) und die
wahrgenommene Ausbildungsadaquanz der Beschaftigungssituation (67% ,hohes Ausmaly der

Verwendung der erworbenen Qualifikationen®).

Im DAG sind trotz Corona knapp zwei Drittel der Studierenden mit den Studienbedingungen insgesamt
(sehr) zufrieden. Die Kritik bezuglich der zeitlichen Taktung der Prifungen (52%: Prifungen zeitlich zu
nah beieinander) bezieht sich vermutlich auf Prifungsblécke und staatliche Prifungen, was sich

kurzfristig eher nicht &ndern lasst und eher hochschulweit in den Blick genommen werden sollte.

Bei der Bewertung der Dimensionen struktureller Studierbarkeit ist die Einschatzung zur Koordination
(Range: 2,6-3,6) teils gut, teils aber auch ausbaufahig. Die weitere Optimierung der Lehrplanung soll
hier ~zunehmend transparent und  strukturiert  stattfinden bei  gleichzeitig  flexibler
Kompensationsmoglichkeit in unvorhergesehenen Ausnahmefallen. Gleiches gilt fur verstarkte
personelle Engpésse im Studienbereich Hebammenwissenschaft. Umgekehrt versprechen geplante
,Glattziehungen® in der Lehrorganisation, meist im Rahmen von Akkreditierungen, sowie verbesserte
Ansatze der Stundenplanung mit langeren Vorlaufzeiten positive Auswirkungen auf die Studierbarkeit.
Einen grofRen Schritt nach vorne wirden auch hier nattrlich Veranderungen der Berufsgesetze fir die

Therapieberufe ermdglichen.

Ca. 50% der Studienabbriiche geschehen vergleichsweise frih, was durchaus nicht ganzlich
unerwilnscht ist. Die Abbriche erfolgen haufig aus Grinden, die sich mit noch besseren Informationen
fur Studieninteressierte beeinflussen liefden (,falsche Erwartungen®; ,Zweifel an personlicher Eignung®;
Desinteresse an Berufsfeldern), insgesamt auch gesehen der absehbar schwierigen Nachfragesituation
aber sicher nur eingeschrankt. Der ,zu hohe Leistungsdruck® sollte natirlich noch einmal sorgfaltig
reflektiert werden. Hier spielen nach Aussagen der Studierenden wieder die besonderen Erfordernisse
aufgrund der Herausforderungen durch die staatlichen Prifungen eine wichtige (wenngleich nicht die

einzige) Rolle.

Dass 60% der Abbrecher*innen keine Beratung in Anspruch genommen haben, erscheint anhand der
Ruckmeldungen der Studienbereiche nur zum Teil erklarbar. Einige Studierende nehmen die
niedrigschwelligen, individuellen und mehrfach explizit personlich empfohlenen Angebote der
Studienbereiche gerade im Bedarfsfall tatsachlich nicht wahr. Hier bleibt es eine wichtige Aufgabe, die

Studierenden wiederholt und auf unterschiedlichen Kanalen Uber existierende Strukturen und
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Beratungsmadglichkeiten auf unterschiedlichen Ebenen — insbesondere in den Studienbereichen — zu
informieren und die Beratungsprozesse (z.B. individuelle Studienlaufbahnbegleitung durch Lehrende)
als wichtigen aber auch normalen Bestandteil im Studium hervorzuheben. Aber auch, Studierende zu
sensibilisieren, dass sie sich diesbezlglich untereinander austauschen, u.a. in ihren Lerngruppen. In
einigen Studiengangen haben sich hier Peer-to-Peer-Konzepte als besonders niedrigschwellige
Méglichkeit dazu etabliert.

Die Rucklaufquoten liegen insgesamt leider nicht immer in einem akzeptablen Bereich und variieren z.T.
erheblich. Auch hierzu gilt es, innerhalb des DAG weiterhin zu sensibilisieren und auch nochmals zu

diskutieren, wie man die Response steigern kodnnte.
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3.2.2 Department of Community Health
Autoren: Michael Wessels (Dekan) & Gudrun Faller (Prodekan)

Nachfolgend werden die, das DoCH betreffenden Evaluationsergebnisse in den departmentspezifischen

Kontext eingeordnet und entsprechende Handlungsimplikationen beschrieben:

Die Teilnahmequoten an der Modulevaluation an der gesamten HS Gesundheit schwanken zwischen 29
Prozent (Wintersemester) und 26 Prozent (Sommersemester). Im WiSe 2020/2021 und SoSe 2021 lag
der entsprechende Wert im DoCH bei 22 Prozent und damit unter dem Durchschnitt. Im WiSe 2021/2022
stieg er kurzzeitig auf 31 Prozent und fiel im SoSe 2022 dann wieder auf 25%. Mit Ausnahme des WiSe
2021/2022 lag dieser Wert im DoCH damit unter dem Durchschnitt und es sollte eine Erhdhung in den
nachsten Semestern angestrebt werden. Eine besondere MalRnahme zur Erhéhung der Ricklaufquote
kénnte in der Erméglichung von Evaluationen in den Lehreinheiten liegen, indem den Studierenden
wahrend der Lehrveranstaltungen hierfur ausdricklich Zeit von den Lehrenden eingeraumt wird (Digital
in Prasenz). Die Lehrenden, sowohl die hauptamtlich Lehrenden der Hochschule als auch die
Lehrbeauftragten sollen verstarkt flr diese Ermdglichung sensibilisiert werden. Dokumentierte
Kohortengesprache als Teil einer gelungenen Kommunikationskultur stellen einen weiteren wichtigen
Baustein der Evaluationen im DoCH dar, die von Studierenden mdglicherweise als inhaltlich
Uberschneidend mit der zentralen Lehrevaluation wahrgenommen werden und daher zu einem geringen
Rucklauf fihren kénnte. Eine weitere zeitliche und inhaltliche Abstimmung der Verfahren wird daher
angestrebt. Gestutzt wird diese Annahme durch die weiterhin insgesamt hohe Modulzufriedenheit. Hier
ergibt sich Uber die letzten vier Semester insgesamt ein stabiles Bild in der Bewertung. Im den
Bachelorstudiengang Gesundheit und Diversity sowie im Masterstudiengang Gesundheit und Diversity
in der Arbeit (Vollzeit) ist der Trend zur Modulzufriedenheit ansteigend, lediglich im Masterstudiengang
Gesundheit und Diversity in der Arbeit (Teilzeit) ist der Trend zur Modulzufriedenheit absteigend. Hier
soll im nachsten Kohortengesprach eine Ursachenforschung gemeinsam mit den Studierenden

angegangen werden.

Positiv wahrgenommen wurde, dass die Uberwiegende Mehrheit der Studierenden mit den Bedingungen
an der Hochschule insgesamt zufrieden ist. Auch im DoCH werden die Dimensionen Koordination,
Inhalte und Prifungsorganisation insgesamt gut eingeschatzt. Bei Betrachtung der Abweichungen
zwischen den Studiengangen scheinen hier die Master-Studierenden kritischer zu bewerten. Sollte sich
dies mit gemachten Vorerfahrungen an anderen Hochschulen erklaren lassen, ware das méglicherweise
ein Hinweis darauf, dass hier ein Optimierungspotential an der Hochschule besteht. Dies soll in den

anstehenden Kohortengesprachen mit den Studierenden hinterfragt und ggf. verifiziert werden.
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Fir die Angaben zu mdéglichen Grinden von Studienabbriichen gilt, dass ihre Aussagekraft aufgrund
der Rucklaufquote von 24% beschrankt ist. Auch ware es interessant zu wissen, welche Studiengange
jeweils gemeint sind. Die Tatsache, dass Studienabbrecher*innen ihre Entscheidung bereits im ersten
oder zweiten Semester treffen, spricht dafir, dass Anspruchsniveau und Zielsetzungen bereits zu
Beginn des Studiums in den DoCH Studiengangen klar vermittelt werden. Die in Einzelfallen bekundeten
Grunde legen daneben Schlussfolgerungen in Richtung eines verstarkten Bemihens um eine gute
Vereinbarkeit von ,Studium und Erwerbstatigkeit* sowie ,Studium und Familie“ nahe. An diesen Themen
wird im DoCH stetig gearbeitet, unter anderem ist hier die Arbeit der Gleichstellungsbeauftragten zu
nennen und das Projekt familienfreundliche Hochschule. Angesichts des zu erwartenden
Bedeutungszugewinns digitaler Lehre wird es bei den klnftigen Lehrplangestaltungen das Ziel sein,
Prasenz- und Onlinelehre sinnvoll zu verknlUpfen und intelligente, flexibilisierbare Hybridldsungen zu
konzipieren. Problematisch wird gesehen, dass der Anteil der Studierenden, die vor einem
Studienabbruch keine Beratungen mit den Studiengangskoordinator*innen oder Lehrenden des
Departments in Anspruch genommen haben, mit 69 Prozent bzw. 70 Prozent sehr hoch ist. Hier muss
es in der Zukunft darum gehen, offensiver auf die bestehenden Beratungsmoglichkeiten im Department
hinzuweisen. Dies kann auch als Potential gesehen werden, Studienabbriiche durch eine gezielte

Beratung im Vorfeld ggf. zu verhindern bzw. zu minimeren.

Bei den Griinden, die zu einem Abbruch gefihrt haben, wurden im DoCH als Griinde ,Nachgelassenes
Interesse am Studienfach® (x=2,8), ein ,Desinteresse an den Berufsfeldern, flr die das Studium
qualifiziert® (x=3,3), ,Falsche Erwartungen in Bezug auf das Studium® (x=3,3), ,Studium und
Erwerbstatigkeit nicht vereinbar (x=3,7), die ,Erwartung schlechter Arbeitsmarktchancen nach dem
Studium® (x=4,1) und ,Zweifel an personlicher Eignung fir das Studium® (x=4,2) angeflhrt. Hier zeigt
sich, dass seitens der Lehrenden verstarkt verdeutlich werden muss, dass es im Gesundheitswesen
einen Fachkraftemangel gibt, der mutmallich von deutlich besseren Arbeitsmarktchancen als von den
Studierenden beflirchtet, auszugehen ist. Darliber hinaus sollen die Studierenden zuklnftig noch
intensiver personlich bestarkt werden, Vertrauen in ihre persénliche Eignung zu haben. Dies kann und
soll beispielsweise durch Formate erfolgen, in denen Vertreter‘innen aus der Praxis von den
Anforderungen und den Bedarfen an Fachkraften berichten, erreicht werden. Erste Formate dazu haben
bereits stattgefunden und sollen ausgeweitet werden. Erste Rickmeldungen von Studierenden zu

diesen Formaten waren sehr positiv.

Im Hinblick auf die Vereinbarkeit von Studium und Erwerbstatigkeit, der von den Studierenden bei der
Fokussierung auf einen Aspekt, am haufigsten genannt wurde, lasst sich festhalten, dass ein
zunehmendes Angebot von berufsbegleitenden Studienangeboten sinnvoll und zielfihrend ist. Hier ware

weiter zu analysieren, ob dieser Hauptgrund auch in den bereits bestehenden Angeboten

Seite 68 von 73



HS Gesundheit

berufsbegleitender Studiengange am haufigsten genannt wurde. Sollte dies nicht der Fall sein, ware das

ein weiteres Indiz fir den steigenden Bedarf berufsbegleitender Studienangebote.

Im Hinblick auf die Absolvent*innenzahlen stagnierten die Zahlen vom Prifungsjahr 2019 auf das Jahr
2020 bei jeweils 45 Absolvent*innen und zum Jahr 2021 ergab sich ein deutlicher Sprung auf 104
Absolvent*innen. Dieser Sprung lasst sich nur zum Teil damit erklaren, dass im Jahr 2020 die ersten 5
Absolvent*innen und im Jahr 2021 weitere 27 Absolvent*innen aus den Masterstudiengdngen GunDA
Vollzeit und Teilzeit zu verzeichnen sind. Die verbleibende Abweichung lasst sich mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit auf die Auswirkungen der Coronapandemie und den damit
einhergehenden langeren Prufungszeiten durch ,Schieben® von Prifungen erklaren. Insofern Iasst sich
der deutliche Sprung in 2021 vermutlich zum Teil mit Nachholeffekten aus verlangerten Studiendauern

durch die Coronapandemie erklaren.

Im Hinblick auf die weiterentwickelten Kompetenzen der Studierenden wahrend des Studiums ist positiv
zu bewerten, dass die Studierenden im DoCH uber alle Studiengange hinweg eine deutliche
Weiterentwicklung ihrer zielgruppenspezifischen Kommunikationskompetenz durch das Studium
wahrnehmen. Als Kompetenzen, die am wenigsten weiterentwickelt wurden, wird Uber alle Studiengange
hinweg ,EDV-Kenntnisse und —Anwendung“ sowie ,Forschungsmethoden® angegeben. Hinsichtlich der
Forschungsmethoden wurde bereits im Rahmen der Reakkreditierung der Studiengange GuD und GuS
reagiert, indem in der reakkreditierten Fassung deutlich mehr Lehre/Module im Bereich
Forschungsmethoden vorgesehen wurden. Insofern wird davon ausgegangen, dass diese Ruckmeldung
bei zukinftigen Befragungen deutlich weniger angegeben werden. Hingegen ist die Vermittlung von
EDV-Kenntnissen und —Anwendungen in den aufgefihrten Studiengdngen nur von untergeordneter

Bedeutung und insofern ist diese Angabe der Absolvent*innen nicht tUberraschend.

Ausdricklich positiv zu bewerten ist, dass die teiinehmenden Absolvent*innen in einem sehr hohen Malf3
(85 bis 100 %) angeben, dass die an das Studium gestellten Erwartungen voll und ganz oder
Uberwiegend erflllt worden seien. Dies unterstreicht die adaquate Vermittlung der zu erwartenden

Studieninhalte.

Der hohe Anteil (74 Prozent) der Bachelor-Absolvent*innen, der ein Masterstudium aufgenommen hat
oder dies plant, spricht fir eine gute wissenschaftliche Anschlussfahigkeit der DoCH-
Bachelorstudiengéange. Steigerungsfahig erscheint dagegen der Anteil (53 Prozent) der
Absolvent*innen, die ihren Master an der HS Gesundheit planen. Aus Sicht des Departments ware
wlnschenswert, wenn die Studierenden auch im Department verbleiben. Insofern ware hier interessant,
in welchem Umfang ein Wechsel der Departments erfolgt, wenn die Studierenden an der HS Gesundheit
zum Master verbleiben. Durch die breitere fachliche Aufstellung des aktuell in Reakkreditierung

befindlichen DoCH-Masters soll der Verbleibsanteil gesteigert werden.
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Angesichts des geringen Rucklaufs (n=22) bei der Frage nach der Erwerbstatigkeit im Anschluss an das
Studium ist die Aussagekraft der Ergebnisse eingeschrankt. Unter diesem Vorbehalt ist positiv zu
werten, dass knapp 73% der GuD-Absolvent*innen in die Erwerbstatigkeit einminden. Problematisch ist
hingegen der hohe Anteil (14%) der Absolvent*innen, die nach dem Studium nur Gelegenheitsjobs
ubernehmen, auch wenn dieser Anteil bei der vorherigen Untersuchung bei 35% lag. Ein mdglicher
Grund geht auf die Tatsache zurlck, dass die Qualifikationsprofile der DoCH-Absolvent*innen innovativ
sind und von den Betroffenen die Fahigkeit zur aktiven Selbstvermarktung auf dem Arbeitsmarkt
verlangen. Ebenso etablieren sich neue Qualifikationsprofile in einem sich wandelnden
Gesundheitssystem erst sukzessiv. Durch die Angebote des Career Service an der HS Gesundheit wird
hier Unterstitzung geleistet. Ferner arbeitet das DoCH daran, durch die Teilnahme am
Mentoringprogramm, praktische Studienphasen, Forschungspraktika und Transferprojekte Kontakte zu
Praxispartner*innen zu pflegen und auf diese Weise den Bekanntheitsgrad der Studiengange und die

Kompetenzen der Absolvent*innen in die Praxis zu vermitteln.
Fazit und Zusammenfassung der abgeleiteten Handlungsimplikationen:

Insgesamt zeigen die Evaluationsergebnisse eine gute bis sehr gute, vielfach sogar
Uberdurchschnittliche Bewertung der DoCH-Studiengange. Die Ergebnisse des Evaluationsberichts
bestatigen damit eine hohe Qualitat der Lehre im DoCH, die auch von der iberwiegenden Mehrzahl der
Studierenden als solche wahrgenommen und gewdrdigt wird. Gleichwohl verweisen Einzelergebnisse
auf noch bestehende Weiterentwicklungspotenziale, die von Departmentseite ernst genommen und als
Impulse fir kinftige Optimierungen aufgegriffen werden. In spezifischen Fallen wird aufgrund geringer
Rucklaufquoten oder unzureichender Aussagekraft angeregt, weitere Analysen durchzuflihren, um

gezielte Veranderungen tatigen zu kénnen.

Ein Ziel, an dem das DoCH derzeit arbeitet, besteht in der Erhéhung des Anteils der Studierenden, die
fur ein Master-Studium im Department verbleiben. Hierzu soll insbesondere die Reakkreditierung der
DoCH-Masterstudiengange GunDA Vollzeit und Teilzeit beitragen und die Anschlussfahigkeit fir alle

DoCH-Bachelor-Absolvent*innen zu gewahrleisten.

Da die Qualifikationsprofile der DoCH-Absolvent*innen innovativ sind und auf dem Arbeitsmarkt bekannt
gemacht werden mussen, ist das DoCH seit langerem bemiht, den Bekanntheitsgrad der Community-
Health-Qualifikationen zu steigern. Dies wird weiterhin durch Aktivitdten wie das Projekt ,Berufsbilder®,
aber auch durch die Integration von Praxisphasen, Praxissemester und Forschungspraktika der
Studierenden sowie eine Teilnahme am Mentoringprogramm, aber auch durch die Durchfihrung von
Exkursionen und die Zusammenarbeit mit der Praxis in der Lehre erreicht. Ferner findet das Department
Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit durch eine aktive und nach auRen gerichtete Forschungs- und

Transferarbeit der Departmentmitglieder und durch die Mitgliedschaft in Fachvereinigungen. Besonders
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hervorzuheben ist die jahrliche Community-Health-Konferenz, die inzwischen zum finften Mal
stattgefunden hat und deutlich ausgeweitet wurde sowie der aktuell herausgegebene Sammelband

,LCommunity Health®.

Die Vereinbarkeit von Studium und anderen Lebensbereichen soll weiter geférdert werden. Neben den
Bemihungen des Projekts , familienfreundliche = Hochschule® und der Arbeit der
Gleichstellungsbeauftragten auf zentraler und Departmentebene engagiert sich das Department fur die
Weiterentwicklung der Lehre durch die Konzeption von Teilzeitformaten, Onlinelehre sowie die
Erweiterung von Wahlmdglichkeiten in den Studiengéngen. Als erster Schritt zur Verbesserung der
Vereinbarkeit wurden und werden im Rahmen von Reakkreditierungen kinftig nur noch einsemestrige

Module vorgesehen.
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3.2.3 Department fiir Pflegewissenschaft
Autoren: Markus Zimmermann (Dekan) & Daniela Holle (Prodekanin)

Zentrale Aufgabe bleibt die Verbindung in die praktischen Ausbildungs- und Anwendungsfelder der
Studiengange des DPW. Das gilt gleichermal3en fir den primarqualifizierenden Pflegestudiengang wie

auch Clinical Research Management aber auch den Master fur Bildung im Gesundheitswesen.

Mit Einfihrung des Pflegeberufereformgesetzes, das erstmals eine rechtliche Basis fur ein reguléares
primarqualifizierendes Pflegestudium legt, wurden die Rahmenbedingungen der Praxiskooperationen
und der praktischen Ausbildung der Studierenden gegeniber der Phase der Modellstudiengange
verandert. Studierende sind jetzt nicht langer in einem Ausbildungsverhaltnis und die Refinanzierung der
praktischen Ausbildung im Hinblick auf Praxisanleitung ist nicht gegeben. Fur die Studierenden bedeutet
dies zunachst, in einem Vollzeitstudiengang mit 30 freien Urlaubstagen im Jahr parallel fir den
Lebenserwerb zu sorgen. Eine Unterstlitzung durch die Ausbildungsstatten findet nur punktuell statt.
Bisherige Erfahrungen und Forschungen zeigen, dass dies als Hauptgrund fir die deutlich gestiegene
Abbrecher*innenquote zu sehen ist. Parallel sind die zum Teil erst im Aufbau befindlichen Strukturen der
Praxisanleitung insbesondere im Setting der Langzeitpflege nicht fir alle Studierenden der Pflege
gleichermalien abrufbar. Daher ware zunachst eine intensive Betreuung der Studierenden in der
praktischen Ausbildung in der Hochschule (Skills-Lab, praktische Ubungen) als wichtige
SchlUsselfunktion anzusehen. Auch in geschwundenen Kohorten, sollte daher eine Mdglichkeit der

Betreuung in Kleingruppen gegeben sein.

Im Studiengang Clinical Research Management hat sich entgegen der ursprunglichen Erwartungen ein
sehr hoher Anteil von Studienanfanger*innen ohne vorherige Ausbildung in einem Gesundheitsberuf
ergeben. Dies bedeutet, dass die zu belegenden Module im Pflegestudiengang, die eigentlich als
Anrechnungsmodule im Falle der Vorqualifizierung im Gesundheitsberuf gedacht waren, nahezu von der
Halfte der Studierenden in CRM nachgefragt werden. Dies flhrt dazu, dass Erwartungen an das Studium
von Studierenden ohne Vorqualifikation zum Teil enttduscht werden, da die eigentlichen Studieninhalte
erst in den hoheren Semestern zum Tragen kommen. Hier ware die Umsetzung eines
Kooperationsverbundes mit Praxispartnern der Forschung und Entwicklung im Bereich Medizin und
Pharmazie sowie der Medizinproduktehersteller ein wichtiger Schritt, um auf die Zielgruppe von
Studierenden mit Vorerfahrung in einem gesundheitsberuf zuriickgreifen zu kénnen und damit die
Zielsetzung des Studiengangs klarer umsetzen zu kénnen. Zur Stabilisierung des Studiengangs sollen
die Voraussetzungen zur Verstetigung der beiden Professuren fir translationale Pharmakologie und
Medizin" und Medizinprodukte und Technologien geschaffen werden, um die angesprochenen

Netzwerke in Industrie und Forschung nachhaltig zu etablieren.

Seite 72 von 73



HS Gesundheit

Im aktuell auslaufenden Bachelorstudiengang Evidenzbasierung Pflegerischen Handelns (EpH) zeigte
sich zuletzt die groRte Studierendenzufriedenheit in den Studiengangen des DPW. Der zukiinftige
Studiengang Pflegewissenschaft (PGW) wird die Erfahrungen des EpH aufgreifen und die
Studienstruktur weitgehend beibehalten. Die reduzierte Prasenz hat sich fir ein berufsbegleitendes
Studium etabliert. Diese Struktur wird zukunftig durch eine gréRere Regelmafligkeit gepragt sein, die
einen wodchentlichen Wechsel von Prasenz vor Ort und E-Learning vorsieht. Auch in diesem

Studiengang sind weitere Kooperationen mit der Praxis zu etablieren.

Der Masterstudiengang Bildung im Gesundheitswesen — Fachrichtung Pflege, der auch zukunftigen
Berufspadagog*innen mit einer Hebammenausbildung offensteht, leidet aktuell unter der Vakanz der
Didaktikprofessur. Seit dieser Vakanz hat trotz des grof’en Engagements der in dem Studiengang
Lehrenden die Studienzufriedenheit nachgelassen. Das Fehlen der Kernprofessur ist dauerhaft nicht zu
kompensieren. Mit der Schaffung der Voraussetzungen fur die Freigabe der Stelle kann sowohl die
Qualitat in diesem Studiengang erhoht als auch die Entwicklung eines eigenen Angebotes flir einen

Studiengang Berufspadagogik im Gesundheitswesen M.A. entwickelt werden.

Studiengangubergreifend werden Antworten auf die Nachfrage nach mehr digitalen Lehrangeboten fir
die Veranstaltungsform ,Vorlesung® und ,Seminar® zu geben sein. Das betrifft gleichermalien
primarqualifizierende Angebote als auch weiterqualifizierende Studiengange, wobei die ,Prasenz” fir
anwendungsbezogen Angebote der fachlichen Kompetenzentwicklung weiterhin identitatsstiftend fir die

Studienprogramme des DPW bleiben wird.
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