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Abstract

Ausgangslage: Vor dem Hintergrund der vielfaltigen Mdglichkeiten des Settings Hoch-
schule, die gesundheitlichen Belange von derzeit 719.203 Beschiftigten und 2,9 Millio-
nen Studierenden zu gestalten und auf diese einzuwirken, bauen immer mehr Hochschu-
len interne Strukturen zur Gestaltung einer gesundheitsforderlichen Lehr-/ Lernumge-
bung auf. Besonders die Gesundheit von Studierenden ist in den vergangenen Jahren
stirker in den Fokus geriickt, sodass Projekte des Studentischen Gesundheitsmanage-
ments, die die Vermittlung von Gesundheitsforderung an alle Studierende als Aufgabe
fiir den zukiinftigen beruflichen Wirkungsbereich beabsichtigen, zunehmend vorange-
trieben werden. Bislang gibt es jedoch keine empirischen Untersuchungen, die die Mul-

tiplikatorInnenrolle von Absolventlnnen in beruflichen Handlungsfeldern bestétigen.

Ziel der Studie: Ziel der Studie war es herauszufinden, ob und zu welchem Anteil die
hochschulisch erworbenen Kompetenzen zum BGM bzw. zur BGF in den beruflichen
Handlungsfeldern Anwendung finden und ob sich die AbsolventInnen als Multiplikator-

Innen eigeninitiativ an der Gestaltung eines gesundheitsforderlichen Settings beteiligen.

Methoden: Im Rahmen einer als Querschnittsstudie angelegten Absolventlnnen-
Befragung zum beruflichen Verbleib beteiligten sich n = 125 Absolventlnnen aus Stu-
diengdngen fiir Pflege- und Gesundheitsberufe. Die Auswertung und Diskussion der
Ergebnisse fokussierte sich auf den Befragungsteil zum Betrieblichen Gesundheitsma-

nagement.

Ergebnisse: Die Absolventlnnen setzen insbesondere verhaltens- und verhéltnisbezo-
gene MafBnahmen in ihrem Berufsalltag um und fiihlen sich durch ihr Studium gut da-
rauf vorbereitet, Aufgaben zur Ausgangsbestimmung, Mallnahmenentwicklung sowie
Evaluationen und Wirksamkeitsnachweise in Bereichen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements bzw. der Betrieblichen Gesundheitsforderung zu tibernehmen. Der
Transfer des gesundheitsforderlichen Wissens und Handelns im Sinne der Multiplikato-

rInnenrolle zeigt jedoch Handlungsbedarf.

Schlussfolgerungen: Es bedarf einer vertiefenden Reflexion und Stirkung des person-
lichen Selbstverstindnisses und der professionellen Identitdt der Gesundheits- und Pfle-
geberufe mit Blick auf die Betriebliche Gesundheitsforderung unter Einbezug der kon-

textspezifischen Rahmenbedingungen der Hochschulen und des Gesundheitswesens.
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1 Einleitung

Fiir 44,8 Millionen Erwerbstétige in Deutschland ist die Arbeitswelt eine zentrale Le-
benswelt, in der ein groBer Teil der Bevolkerung erreicht werden kann, um die (Weiter-)
Entwicklung der Gesundheitskompetenzen voranzubringen und Mafnahmen der Ge-
sundheitsforderung und Priavention durchzufiihren (vgl. Statistisches Bundesamt 2020a,
0. S.). Die berufliche Tatigkeit dient nicht nur der Sicherung des Lebensunterhalts, son-
dern auch als wichtige Quelle fiir gesundheitliche Ressourcen wie Selbstbestitigung,
Strukturiertheit und soziale Unterstiitzung. Demgegentiber stehen aber auch spezifische
gesundheitliche Belastungen und Beanspruchungen, die durch schwere korperliche Ar-
beit oder psychosozialen Stress verursacht werden. Hinzu kommen sich stetig wandeln-
de Arbeitsbedingungen wie die ldngere Lebensarbeitszeit, die Zunahme prekérer Be-
schiftigungsverhéltnisse sowie der Ausbau des Dienstleistungssektors. Daher setzen
hier ergénzend zum gesetzlich vorgeschriebenen Arbeits- und Gesundheitsschutz Mal3-
nahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) an. (vgl. RKI 2015, S. 276)

Die konsequente, bedarfsgerechte und zielgerichtete Integration der Gesundheit in alle
Unternehmensprozesse ist nicht nur eine Frage der Wertschidtzung, der sozialen Ver-
antwortung und eines positiven Images, sondern mit Blick auf die Innovationskraft und
Wettbewerbsfahigkeit eine wirtschaftliche Notwendigkeit. Ein systematisches Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement beinhaltet weit mehr als sportliche Aktivititen wéhrend
der Arbeitszeit oder die Bereitstellung eines kostenlosen Obstangebots fiir die Mitarbei-
terInnen. Einen groBlen Einfluss auf die Gesundheit der ArbeitnehmerInnen haben auch
die Fiihrungsqualitdt und die Arbeitsorganisation im Betrieb, sodass es unumgénglich
ist Gesundheitsforderung in der Unternehmensphilosophie zu verankern. (vgl. Schnei-
der 2018, S. 9) Spétestens seit eintreten der Covid-19-Pandemie und der verpflichtenden
Umsetzung von besonderen technischen, organisatorischen und personenbezogenen
ArbeitsschutzmaBnahmen (vgl. BMAS 2020, S. 2ff.) diirften immer mehr Arbeitgeber-
Innen feststellen, dass die Sicherheit und Gesundheit der MitarbeiterInnen die Wirt-
schaftlichkeit des Unternehmens sichern.

Auch immer mehr Hochschulen stellen sich dieser Herausforderung und integrieren das
Thema Gesundheit in die Lehre oder initiieren Projekte zur Stirkung der Gesundheits-
ressourcen von Studierenden, MitarbeiterInnen und Lehrenden. Besonders die Gesund-

heit von Studierenden ist in den letzten Jahren stdrker in den Fokus geriickt. Mit dem im



Jahr 2015 in Kraft getretenen Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und Pré-
vention ist auch die Lebenswelt des Studierens als forderungswiirdig anerkannt. Seither
wird an vielen Hochschulen neben einem Betrieblichen Gesundheitsmanagement
(BGM) nun auch ein studentisches Gesundheitsmanagement (SGM) etabliert und die
Entwicklung der studentischen Gesundheitskompetenzen vorangetrieben. Die erforder-
lichen Grundlagen werden héufig in Kooperation mit Krankenkassen erarbeitet, die mit
ihrer finanziellen und fachkundigen Unterstiitzung die Vermittlung von Gesundheits-
forderung an alle Studierende als Aufgabe fiir den zukiinftigen beruflichen Wirkungsbe-
reich beabsichtigen. (vgl. TK 2019, S. 9) Bislang gibt es jedoch noch keine gesicherten
und publizierten empirischen Untersuchungen, die die MultiplikatorInnenfunktion von
Studierenden und AbsolventInnen in den beruflichen Handlungsfeldern bestétigen. An-
gesichts dessen zeigt sich die Notwendigkeit, den Transfer hochschulisch erworbener
Gesundheitskompetenzen empirisch zu untersuchen und mit entsprechenden curricula-
ren und extracurricularen Interventionen sicherzustellen.

Vor diesem Hintergrund initiierte Prof. Dr. Mathias Bonse-Rohmann, Studiendekan der
Abteilung Pflege und Gesundheit der Hochschule Hannover, das Kooperationsprojekt
,Nachhaltigkeit und Transferoptionen studentischer Gesundheitskompetenzen in beruf-
liche Settings (Handlungsfelder)* der Hochschule Hannover und der Universitit Pader-
born gemeinsam mit der Techniker Krankenkasse. Aus seiner Sprecherfunktion im
Fachbereichstags Gesundheitswissenschaften (FBT-GW) heraus entwickelte sich die
Perspektive, einen Befragungsteil zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement in eine
geplante bundesweite AbsolventInnen-Befragung des FBT-GW zu integrieren und die
Durchfiihrung eines Pilotprojekts im Rahmen der vorliegenden Arbeit anzubieten.

Ziel dieser Arbeit ist daher einerseits die Erprobung des quantitativen Befragungsin-
struments, um Verbesserungsbedarfe hinsichtlich der Reliabilitit und Validitit zu er-
kennen und zu beheben. Andererseits besteht ein besonderes Erkenntnisinteresse darin
herauszustellen, ob und zu welchem Anteil die hochschulisch erworbenen Kompetenzen
zum BGM bzw. zur BGF in den beruflichen Handlungsfeldern Anwendung finden und
ob sich die Studierenden bzw. AbsolventInnen als MultiplikatorInnen eigeninitiativ an
der Gestaltung eines gesundheitsforderlichen Settings beteiligen. Die gewonnenen Er-

kenntnisse bilden eine wichtige Basis flir die weitere Arbeit des Kooperationsprojekts



und sollen einen Beitrag zu der Neu- und Weiterentwicklung von Studienprogrammen
leisten, die die Pflege- und Gesundheitsfachberufe akademisch qualifizieren.

Zur grundlegenden ErschlieBung der Befragung von Absolventlnnen aus Studiengdngen
der Gesundheits- und Pflegeberufe in Bereichen des Betrieblichen Gesundheitsmana-
gements wird zundchst die Relevanz der vorliegenden Arbeit aufgezeigt und ein theore-
tischer Hintergrund zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement, zum MultiplikatorIn-
nenbegriff sowie zur Akademisierung der Gesundheits- und Pflegeberufe geschaffen.
AnschlieBend wird ein Uberblick zum Status quo der Forschung gegeben. In dem drit-
ten Kapitel werden der Fachbereichstag Gesundheitswissenschaften und das Kooperati-
onsprojekt ,,Nachhaltigkeit und Transferoptionen studentischer Gesundheitskompeten-
zen in berufliche Settings (Handlungsfelder)* vorgestellt, die den empirischen Rahmen
der vorliegenden Arbeit bilden. Darauf aufbauend werden die iibergeordneten For-
schungsfragen der Untersuchung dargestellt. Das vierte Kapitel widmet sich der Metho-
dik, in der das Forschungsdesign und die Instrumentenentwicklung, die Stichproben-
konstruktion, die Datenerhebung sowie die Datenauswertung und -analyse beschrieben
werden. In Kapitel fiinf werden die Ergebnisse der Online-Befragung prisentiert und
anschlieBend hinsichtlich der iibergeordneten Forschungsfragen diskutiert. Den Ab-
schluss dieser Arbeit bilden die Handlungsempfehlungen sowie Anschlussoptionen, die

sich aus den Ergebnissen der empirischen Erhebung ableiten lassen.

2 Theoretischer Hintergrund und Relevanz

In diesem Kapitel werden der theoretische Rahmen sowie die Relevanz des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements bzw. der Betrieblichen Gesundheitsforderung aufge-
zeigt und darauf aufbauend die Bedeutung der Akademisierung der Pflege- und Ge-
sundheitsberufe und der MultiplikatorInnenfunktion von Studierenden und Studienab-
solventInnen im beruflichen Setting dargelegt.

,Make the healthier choice the easier choice” (WHO 1986, S. 2) ist heute eines der
Leitmotive in verschiedenen Settings. Menschen fallt es leichter die gesundheitsgerech-
tere Alternative zu wéhlen und ihr Verhalten zu dndern, wenn das Umfeld einem gesiin-
deren Lebensstil forderlich ist. Eine gesundheitsforderliche Organisationsentwicklung

erhoht die Attraktivitit eines Unternehmens und schafft einen positiven Anreiz fiir die



berufliche Tatigkeit, die es den Arbeitnehmerlnnen erleichtert, gesiindere Verhaltens-
weisen zu praktizieren. (vgl. Seitenbach 2017, S. 198) Angemessene Arbeitsbedingun-
gen, ein gutes Arbeitsklima und die Work-Life-Balance nehmen heute einen wichtigen
Einfluss auf das Gelingen in die Berufseinmiindung und sind fiir viele Berufseinsteige-
rInnen ein wichtiges Kriterium fiir die Wahl des zukiinftigen Arbeitgebers (vgl. Diete-
rich 2019, S. 159, Statista 2020, o. S.). Immer mehr Unternehmen bauen interne Struk-
turen zur Umsetzung von Betrieblicher Gesundheitsforderung auf, die darauf abzielt,
das Wohlbefinden und die Gesundheit der Arbeitnehmerlnnen zu verbessern, um so
Bedingungen fiir ein groeres psychophysisches Wohlbefinden und eine bessere Ar-
beitsfdhigkeit fiir eine zukiinftig dltere Bevolkerung zu gewihrleisten. Eine Arbeitneh-
merInnenbefragung der pronova BKK zeigt, dass 67% der Befragten (von n = 1.650)
MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung von ihren Unternehmen angeboten
bekommen, wobei dieser Anteil mit zunehmender Unternehmensgrofle auf bis zu 82%
steigt (vgl. pronova BKK 2018, S. 11). BGF ist ein Gewinn fiir alle Beteiligten, da ent-
sprechende MafBinahmen krankheitsbedingte Fehltage reduzieren, den Priasentismus sen-
ken (mit gesundheitlichen Beschwerden am Arbeitsplatz anwesend sein), die Mitarbei-
terInnenzufriedenheit erhohen, die Produktions- und Dienstleistungsqualitdt steigen und
das Image des Unternehmens in der Offentlichkeit stirken (vgl. Miiller 2020, S. 116f)).
Seit eintreten der Covid-19-Pandemie erfahrt besonders die Vermeidung des Prisentis-
mus eine neue Bedeutung, die durch die Forderung ,Niemals krank zur Arbeit!* des
Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS) gestirkt wird (vgl. BMAS 2020a,
0. S.).

Eine Vielzahl an Studien haben auBBerdem gezeigt, dass sich Gesundheitsforderungspro-
gramme in Unternehmen insgesamt positiv auf die Kapitelrendite (Return on Invest-
ment - ROI) auswirken. Das bedeutet, dass Unternehmen durch den Einsatz gesund-
heitsforderlicher Mainahmen mehr Geld einsparen, als die Programme kosten. Die Er-
gebnisse einer Meta-Analyse von Baxter et. al (2014), die das Verhiltnis zwischen ROI
und Qualitit der Studienmethodik in Programmen zur Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung untersuchten, verdeutlichen jedoch auch, dass die Hohe der Kapitelrendite je nach
methodischer Qualitit und Studiendesign stark variiert (vgl. Baxter et al. 2014, S. 347).
Digitale Tools zur Unterstiitzung des Betrieblichen Gesundheitsmanagement werden

bislang kaum genutzt, wie die Studie ,,Das Betriebliche Gesundheitsmanagement in



Zeiten der digitalen Transformation® der Zeitschrift Personalwirtschaft in Zusammenar-
beit mit dem Fiirstenberg Institut, der ias-Gruppe sowie der Techniker Krankenkasse
hervorbringt (vgl. Arps et al. 2019, S. 4). Auch Steigner et al. (2016) untersuchten in
Anbetracht der zunehmenden Bedeutung von Betrieblicher Gesundheitsforderung,
mHealth-Ansitzen und Gesundheitsapplikationen in einer zweiteiligen Studie die Nut-
zung von Gesundheitsapplikationen in groBen Unternechmen. Zum einen erfolgte eine
umfangreiche Literaturrecherche und zum anderen wurden Interviews mit zwolf Vertre-
terlnnen des Gesundheitsmanagements der 20 grofiten Unternehmen gefiihrt. Die Er-
gebnisse zeigen, dass die derzeitige Nutzung von Apps im Betrieblichen Gesundheits-
management in Deutschland sehr gering ist. Von 5.445 gesichteten peer-reviewed Zeit-
schriftenartikeln behandelte kein Artikel das spezielle Thema und nur drei der zwolf
befragten Unternehmen nutzen Gesundheits-Apps. (vgl. Steigner et al. 2017, S. 448)
Aktuelle politische Entwicklungen unterstiitzen Betriebe und Einrichtungen vermehrt
bei der Umsetzung gesundheitsforderlicher Maflnahmen durch die Erhérung des steuer-
freien Zuschusses fiir Betriebliches Gesundheitsmanagement von 500 Euro auf 600 Eu-
ro pro MitarbeiterIn im Kalenderjahr seit dem 01. Januar 2020 (vgl. BMG 2020, o. S.).
Die Gesundheit der MitarbeiterInnen zu erhalten und zu férdern findet nicht nur mit
Blick auf die soziale Verantwortung von Unternehmen zunehmend mehr Resonanz,
sondern ist auch hinsichtlich 6konomischer Unternehmensaspekte unumgénglich, um
die Zukunftsfahigkeit erhalten zu konnen. Es gilt mit den gegebenen Rahmenbedingun-
gen und verdnderbaren Ressourcen gesundheitsgerechte Arbeitsverhéltnisse fiir die Be-
schéftigten zu schaffen, um dem wirtschaftlichen Strukturwandel, dem Fachkrifteman-
gel, der Globalisierung, den neuen Technologien und den Auswirkungen des demogra-
phischen Wandels gerecht werden zu konnen. Herausforderungen, mit denen sich auch
die zunehmend komplexer werdende Gesundheitsversorgung in Deutschland konfron-
tiert sieht.

Das Gesundheitswesen ist mit seinen vielfdltigen Aufgaben in den Bereichen der Kran-
kenversorgung, Gesundheitsféorderung und Priavention ldngst nicht mehr nur als Kosten-
faktor, sondern auch als Wirtschaftsfaktor anzusehen, in dem aktuell 5,7 Millionen
Menschen Beschiftigung finden (vgl. Statistisches Bundesamt 2020b, o. S.). Dennoch
stehen insbesondere ambulante, stationdre und teilstationdre Einrichtungen vor der

Schwierigkeit geeignetes Fachpersonal zu finden und dauerhaft zu binden. Die Zahlen



der vergangenen Jahre zeigen eine Verlangsamung des Beschéftigungszuwaches in me-
dizinischen Gesundheitsberufen. Wéhrend sich im Jahr 2013 ein Anstieg der Beschaf-
tigtenzahlen um + 2,9 % im Vergleich zum Vorjahr verzeichnete, war der Anstieg im
Jahr 2015 mit + 1,7 % ersichtlich schwécher. (vgl. Statistisches Bundesamt 2017, o. S.)
Ferner verschieben sich die Wirtschaftsstrukturen in den tertiéren Sektor - in eine wis-
sensbasierte Dienstleistungsgesellschaft - die einen Anstieg des Qualifikationsniveaus
zur Folge haben. Ein vermehrter Wettbewerb mit den Hochschulen, einhergehend mit
der zunehmenden Akademisierung der Pflege- und Gesundheitsberufe, ist erkennbar.
Hinzu kommen die prekdren Beschéftigungsverhéltnisse in ambulanten und stationiren
Einrichtungen des Gesundheitswesens, die nicht nur die Attraktivitdt dieser Berufe be-
eintrichtigen, sondern auch zu gesundheitlichen Belastungen der Beschéftigten fiihren.
Der Gesundheitsreport 2016 der Betriebskrankenkasse (BKK) setzte sich mit der ge-
sundheitlichen Lage von Beschiftigten im Gesundheitswesen auseinander. Im Auftrag
des BKK Dachverbands wurden im Mérz 2017 bundesweit 2.000 Beschéftigte aus ver-
schiedenen beruflichen Handlungsfeldern zum Thema Gesundheit und Arbeit befragt.
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Beschiftigte in Pflege- und Gesundheitsberufen
insbesondere von Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie psychischen Stérungen betroffen
sind. Damit sind ein Anstieg der Erkrankungshédufigkeit und der Erkrankungsdauer so-
wie vorzeitige Berufsaustritte verbunden, die von Versorgungsanbietern des Gesund-
heitswesens aufgrund des Fachkréiftemangels kaum kompensiert werden konnen. Diese
Entwicklungen sind zu einem grofen Teil auf die stark belastenden Arbeitsbedingungen
zurlickzufiihren, die sich durch geeignete Mafinahmen der Betrieblichen Gesundheits-
forderung reduzieren lassen. Die Umfrageergebnisse der BKK-Studie verdeutlichen,
dass die Betriebliche Gesundheitsforderung fiir 88,2% der Befragten einen (sehr) hohen
Stellenwert hat, aber nur bei 43,8% der Beschiftigten ein solches Angebot vorhanden
ist. (vgl. BKK 2017, S. 2ff.)

Vor diesem Hintergrund, und besonders in Hinblick auf die zunehmende Akademisie-
rung der Pflege- und Gesundheitsberufe, stellt sich die Frage, welche Verantwortung
den Studierenden und Absolventlnnen in diesem Zusammenhang zukommt. Ziel der
folgenden Kapitel ist es daher, die fiir die weitere Argumentation und Diskussion we-
sentlichen Elemente grundlegend zu charakterisieren, sie weiter einzugrenzen und zu

spezifizieren.



2.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Dieses Kapitel fiihrt in die theoretischen Grundlagen des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement ein und grenzt die Teilbereiche voneinander ab. Mit Blick auf die spezifische
Ausrichtung der vorliegenden Arbeit wird auf den Teilbereich der Betriebliche Gesund-
heitsforderung ausfiihrlicher eingegangen.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) ist eine Managementaufgabe der
Fiihrungskréfte, in der gesundheitsfordernde Rahmenbedingungen, Strukturen und Pro-
zesse im Unternehmen geschaffen und nachhaltig verankert werden. Ziel ist es, die drei
Teilbereiche Arbeits- und Gesundheitsschutz (AuG), Betriebliches Eingliederungsma-
nagement (BEM) sowie die verhaltens- und verhiltnisorientierte Betriebliche Gesund-
heitsforderung (BGF) zu managen und eine Gesamtstrategie vorzugeben, die die ge-
sundheitsfordernde Gestaltung der Arbeitsplétze, -inhalte und -bedingungen sowie ein
gesundheitsgerechtes Verhalten der MitarbeiterInnen unterstiitzt. Im Mittelpunkt steht
dabei immer die Gesundheit der MitarbeiterInnen. (vgl. Schneider 2018, S. 21) Abbil-
dung 1 verschafft einen ersten Uberblick iiber die Teilbereiche des BGM, die nachfol-

gend néher beschrieben werden.

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Arbeits- und Betriebliches Betriebliche
Gesundheitsschutz Eingliederungs- Gesundheits-
(AuG) management (BEM) forderung (BGF)
Verhiitung von Uberwindung der Verhaltens- und
Arbeitsunfillen Arbeltsunfahlgkelt verhaltnisorientierte
Schutz vor Gesund- Vorbeugung erneuter Starkung der indivi-
heitsgefahrdungen Arbeitsunfahigkeit duf.:llen Gesund-
heitsressourcen
Dauerhafte Erhaltung
des Arbeitsplatzes
AG = verpflichtend AG = verpflichtend AG = freiwillig
AN = verpflichtend AN = freiwillig AN = freiwillig

Unternehmenskultur und Fiihrungsqualitiit

Abbildung 1: Abgrenzung der Teilbereiche des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (eigene Darstellung)




Der Arbeits- und Gesundheitsschutz beschiftigt sich mit der Prdavention von Berufs-
krankheiten und Arbeitsunfillen und setzt sich dabei sowohl mit den einzelnen Mitar-
beiterInnen als auch mit der gesamten Organisation und deren Abldufen auseinander.
Zu den Aufgaben gehoren unter anderem arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen,
Arbeitsplatzanalyse und Gefdhrdungsbeurteilung, ergonomische Arbeitsplatzgestaltung
sowie die Bewertung von diversen Umgebungsfaktoren wie Larm oder Beleuchtung am
Arbeitsplatz. Die gesetzliche Grundlage hierfiir bildet das Arbeitsschutzgesetz (Arb-
SchG), das dazu dient, die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschiftigten im
Rahmen ihrer beruflichen Tétigkeit mit MaBnahmen des Arbeitsschutzes zu sichern und
zu verbessern. Die Durchfiihrung dieser Malnahmen ist sowohl fiir ArbeitgeberInnen
als auch fiir ArbeitnehmerInnen verpflichtend und soll Unfille verhiiten und arbeitsbe-
dingte Gesundheitsgefahren ausschlieBen. (vgl. Knoll/Lugbauer 2020, S. 42f.) Ein zent-
raler Bestandteil in diesem Prozess ist die Gefdhrdungsbeurteilung, in der relevante Ge-
fahren, denen die Beschéftigten ausgesetzt sind, systematisch ermittelt und bewertet
werden. Auf Basis der ermittelten Gefahren werden SchutzmalBnahmen entwickelt, die
die Risiken reduzieren und beseitigen. Eine enge Zusammenarbeit zwischen der Fach-
kraft fiir Arbeitssicherheit und dem Betriebsarzt sind eine wesentliche Voraussetzung
fiir die effektive und betriebsorientierte Umsetzung der Arbeitsschutzvorgaben. Dariiber
hinaus z&hlt auch die arbeitsmedizinische Vorsorge zu den zentralen Aufgaben der Ar-
beitsmedizin, die den gesundheitlichen Zustand der Beschiftigten in regelméfBigen Ab-
stinden personenbezogen untersucht, um gesundheitlichen Gefahren friihzeitig entge-
genwirken und entsprechende MaBBnahmen einleiten zu kénnen. (vgl. Knoll/Lugbauer
2020, S. 44)

Der zweite wichtige Baustein eines BGM ist das vom Gesetzgeber verpflichtend vorge-
schriebene Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM), das dafiir sorgt, dass Ar-
beitnehmerInnen nach langer Krankheit wieder in das Unternehmen eingegliedert wer-
den, der erneuten Arbeitsunfihigkeit vorgebeugt wird und der Arbeitsplatz dauerhaft
erhalten bleibt. Der BEM-Prozess greift bei ArbeitnehmerInnen, die in den letzten zwolf
Monaten mehr als sechs Wochen durchgehend oder mit Unterbrechung arbeitsunfahig
waren. (vgl. Miiller/Striepling 2020, S. 58) Zunéchst erhebt die Personalabteilung die
krankheitsbedingten Fehltage und ladt den/die betroffene/n Mitarbeiterln zu einem

Erstgespriach ein. Die Teilnahme an dem Gespréich beruht fiir den/die Arbeitnehmerln



auf Freiwilligkeit, kann jedoch bei Ablehnung negative arbeitsrechtliche Auswirkungen
haben, da im Kiindigungsfall die Darlegungs- und Beweislast nicht mehr bei der/dem
Arbeitgeberln liegt, sondern bei der/dem ArbeitnehmerIn. Ein/e BEM-Verantwortliche/r
informiert iiber die Ziele und den Ablauf des Verfahrens und stimmt die Mafinahmen
und Zielvereinbarungen ab. Ziel des BEM-Gesprichs ist es herauszufinden, ob krank-
heitsbedingte Fehltage mit den Arbeitsbedingungen zusammenhédngen und wie der/die
MitarbeiterIn bei der Riickkehr unterstiitzt werden kann. In der Folge werden zielge-
richtete Maflnahmen gesetzt, um die Ursachen zu eliminieren. Dies konnen beispiels-
weise medizinische Reha-MaBnahmen, Verdnderungen des Arbeitsplatzes, betriebsex-
terne Leistungen oder die barrierefreie Gestaltung des Arbeitsplatzes sein. (vgl. Miil-
ler/Striepling 2020, S. 60f.)

Ergidnzend zu den bestehenden gesetzlichen Regelungen ist die Betriebliche Gesund-
heitsforderung (BGF) der dritte zentrale Bestandteil des BGM, die auf die Erhaltung
und Verbesserung der MitarbeiterInnengesundheit sowie auf die Starkung der individu-
ellen Gesundheitsressourcen abzielt. Die BGF ist ein freiwilliges Angebot der Arbeitge-
berInnen und wird nach § 20b SGB V durch Krankenkassen unterstiitzt. Sie umfasst
MaBnahmen, die auf das Verhalten der MitarbeiterInnen ausgerichtet sind (verhaltens-
orientiert) sowie MaBBnahmen, die bei den Verhéltnissen des Unternehmens ansetzen
(verhéltnisorientiert). Die Verhéltnisebene umschlieft somit die Bedingungsfaktoren
und das Umfeld der MitarbeiterInnen inklusive aller Arbeitsabldufe und Prozesse im
Unternehmen, wie beispielsweise die Fiihrungskrifteentwicklung, ergonomische Ar-
beitsplatzgestaltung, ein verbesserter Informationsfluss und verschiedene Arbeitszeit-
modelle. Dahingegen richten sich MaBBnahmen auf der Verhaltensebene an das Verhal-
ten der einzelnen MitarbeiterInnen, die das individuelle Gesundheitsbewusstsein am
Arbeitsplatz stirken, wie beispielsweise die Ausbildung von internen MultiplikatorIn-
nen, Erndhrungsvortrige oder Kurse zur Verbesserung der psychischen Gesundheit.
Voraussetzung fiir den Erfolg der Betrieblichen Gesundheitsforderung ist die arbeits-
platzbezogene, ressourcen- und bedarfsorientierte Ausrichtung der Mafinahmen, die aus
Analyseergebnissen resultieren. Besonders die Kombination von verhaltens- und ver-
hiltnisbezogenen Mallnahmen zeigt eine nachweislich positive Wirkung. (vgl. Struhs-

Wehr 2017, S. 46f., Miiller 2020, S. 116f., Schneider 2018, S. 21)



Der Betriebliche Gesundheitsforderungsprozess erfolgt entsprechend des Leitfadens
Pravention des GKV-Spitzenverbands in sechs Phasen. In der Vorbereitungsphase ist
zunidchst die betriebsinterne Bereitschaft zur systematischen Implementierung der BGF
abzustimmen und fiir die Mitwirkung der MitarbeiterInnen zu werben. In einem nichs-
ten Schritt gilt es Strukturen aufzubauen bzw. vorhandene Strukturen zu nutzen und ein
Steuerungsgremium aufzubauen. In dieses Gremium sind alle Ebenen des Unterneh-
mens einzubeziehen. Dazu gehoren beispielsweise die Unternehmensfithrung, die Per-
sonalabteilung, der Betriebsrat, Fiihrungskriafte und die Mitarbeiterlnnen. Als Ergén-
zung von BGF zu den arbeitsschutzrechtlichen Pflichten tragt nach Moglichkeit auch
die Beteiligung der Betriebsarztlnnen sowie der Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit Rech-
nung. Nachdem die internen Verantwortlichkeiten festgelegt sind, werden in einer Ana-
lysephase die relevanten Ressourcen, gesundheitlichen Belastungen und Handlungsbe-
darfe mit Hilfe von schriftlichen Befragungen, Gesundheitszirkeln oder Fokusgruppen
ermittelt. Hierbei sollten auch vorhandene Daten des Arbeitsschutzes sowie des BEM
(z. B. Gefahrdungsbeurteilung und anonymisierte BEM-Fallauswertungen) Beriicksich-
tigung finden. Die vierte Phase ist die MaBBnahmenplanung, in der zunéchst die Analy-
seergebnisse bewertet und diskutiert werden. Darauf aufbauend werden spezifische Zie-
le sowie konkrete MaBBnahmen zur gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung systema-
tisch abgeleitet. In der anschlieBenden Umsetzungsphase gilt es die verhaltens- und ver-
hiltnisbezogenen Maflnahmen kombiniert umzusetzen, da diese sich gegenseitig positiv
beeinflussen und somit wirksame Ergebnisse erzielt werden konnen. In der Evaluati-
onsphase werden die Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der BGF ermittelt und fiir die
Bestimmung der Handlungsbedarfe des nachfolgenden Zyklus genutzt. Hinsichtlich der
Akzeptanz und der Nachhaltigkeit der BGF sind die kontinuierliche Sensibilisierung,
Partizipation und das Empowerment der MitarbeiterInnen zentrale Erfolgsfaktoren.
(vgl. GKV-Spitzenverband 2018, S. 96f.)

Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass unter dem Dach des BGM die strukturellen
Voraussetzungen fiir die Gesundheit der MitarbeiterInnen geschaffen werden und dabei
auf allen Ebenen verhaltens- und verhéltnisbezogene Faktoren Beriicksichtigung finden.
Neben dem Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie dem Betrieblichen Eingliederungs-
management ist auch die Betriebliche Gesundheitsforderung Bestandteil des BGM, die

die Gestaltung gesundheitsfordernder Arbeitsbedingungen im Unternehmen und Maf3-
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nahmen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz der MitarbeiterInnen einschlief3t.
Die drei Séulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements sind nicht als unabhéngige
Elemente zu betrachten, sondern ergidnzen sich gegenseitig, wie durch die Pfeile in Ab-
bildung 1 dargestellt. Die Strukturierung und Uberwachung des BGM liegt in der Ver-
antwortung der Fiihrungskréfte und sichert den nachhaltigen Erfolg der BGF. Gesund-
heitsforderung sollte ein selbstverstidndlicher und integrierter Bestandteil der Unterneh-
mens- und Fiihrungskultur sein. Welche Rolle hierbei den Absolventlnnen zukommt,

wird in dem nachfolgenden Kapitel aufgezeigt.

2.2 MultiplikatorInnen der Gesundheitsforderung

Im weiteren Verlauf der vorliegenden Arbeit wird deutlich (siche Kapitel 3), dass die
MultiplikatorInnenrolle der Absolventlnnen einen zentralen Ausgangs- und Ankniip-
fungspunkt der Absolventlnnen-Befragung zum BGM darstellt, sodass der Multiplika-
torInnenbegriff nachfolgend theoretisch fundiert und in den hochschulischen Kontext
eingeordnet wird.

In Handlungsfeldern der Gesundheitsforderung und Pravention, wie auch im Setting
Hochschule, besteht der allgemeine Konsens, dass MultiplikatorInnen ,,Personen oder
Institutionen [sind], die empfangene Informationen an mehrere Personen (i. d. R. die
Zielgruppe) weiterleiten und dadurch [...] eine wichtige Transferfunktion zur Unterstiit-
zung und Verstiarkung von Absichten und Zielen der Priavention und Gesundheitsforde-
rung [libernehmen]* (Lehmann/Bliimel 2015, o. S.) Der Kooperationsverbund Gesund-
heitliche Chancengleichheit (2015) hat zwolf Kriterien fiir gute Praxis der soziallagen-
bezogenen Gesundheitsforderung erarbeitet. Eines dieser Kriterien ist das Multiplikato-
renkonzept, nach dem interessierte Personen in die systematische Umsetzung einer
Mafnahme eingebunden und fiir die Vermittlung gesundheitsforderlicher Inhalte quali-
fiziert werden. Dies konnen sowohl professionelle Personen, Personengruppen oder
Institutionen sein (z. B. Arztinnen und Arzte oder Lehrkrifte), als auch akzeptierte und
glaubwiirdige Mitglieder der Zielgruppe, sogenannte Peers, die als Schliisselpersonen
dienen und leichter den Zugang zu der Zielgruppe finden. (vgl. Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit 2017, S. 19)

Die systematische Einbindung, Qualifizierung und Begleitung von MultiplikatorInnen

erfolgt nach diesem Konzept in vier Stufen. In der ersten Stufe gilt es MultiplikatorIn-
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nen, die sich an der Gesundheitsforderung einer Zielgruppe beteiligen sowie die ange-
strebten Ziele und Umsetzung einer Mallnahme unterstiitzen mochten, zu gewinnen. In
der anschlieBenden Konzeption der Malnahme werden die ausgewéhlten Multiplikator-
Innen auf Grundlage eines Schulungskonzept gezielt fortgebildet, das den vertrauten
Umgang mit den Zielen, den notwendigen MaBBnahmen und potenziellen Schwierigkei-
ten gewdhrleistet. Die dritte Stufe ist die bestdndige und systematische Fortbildung und
Betreuung der MultiplikatorInnen, die sicherstellt, dass mogliche Probleme friihzeitig
erkannt und geldst werden konnen. Die vierte Phase umfasst die kontinuierliche syste-
matische Evaluation des Projekts sowie die fortlaufende Anpassung und Verbesserung
des Multiplikatorenkonzepts an eventuell angepasste Rahmenbedingungen. (vgl. Ko-
operationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit 2017, S. 20f.)

Hintergrund von Projekten der Gesundheitsforderung im Setting Hochschule, insbeson-
dere des Studentischen Gesundheitsmanagements (SGM), ist die These der Kranken-
kasse (TK) und des Arbeitskreises Gesundheitsfordernde Hochschulen (AGH), dass
Studierende als potenziell zukiinftige Fiihrungskrifte verantwortungsvolle Aufgaben
iibernehmen und damit wichtige MultiplikatorInnen fiir die Gesundheitsforderung sind.
Abbildung 2 skizziert die Annahme der Expertlnnen, dass Studierende und Absolven-
tlnnen positive Erfahrungen mit der Gesundheitsférderung im Setting Hochschule in
andere gesellschaftliche Bereiche wie das berufliche und private Umfeld hineintragen

und somit ihr gesundheitsforderliches Wissen multiplizieren. (vgl. TK 2019, S. 5)

yches .
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Abbildung 2: Studierende und AbsolventInnen als Multiplikatorlnnen der Gesundheitsférderung (eigene
Darstellung)

Zentrale Voraussetzung hierbei ist, dass die Lebenswelt Hochschule den Studierenden
Moglichkeiten zur Partizipation erdffnet, die sich auf die aktive Einbeziehung in die
Planung, Umsetzung und Evaluierung gesundheitsbezogener Angebote bezieht.
Dadurch erwerben die Studierenden Kompetenzen im Projektmanagement und lernen

den kompetenten Umgang mit Stress sowie die eigenen Arbeits- und Lebensbedingun-
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gen gesundheitsforderlich zu gestalten. Erfahren Studierende, dass sich ihr Handeln
positiv auf eine gesamte Organisation auswirkt, werden sie das eigene Verstindnis von
Arbeit und Gesundheit reflektieren und diese Erfahrungen in ihren (spéteren) Berufsall-
tag transferieren. (vgl. TK 2019, S. 9ff.) An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass
Studierende nicht nur durch Projekte des SGM als MultiplikatorInnen der Gesundheits-
forderung ausgebildet werden, sondern auch entsprechende Kompetenzen in der Hoch-
schullehre erwerben. Im optimalen Fall stirkt die Summe dieser Erfahrungen sowohl
die private als auch die betriebliche Verantwortung zur Gesundheitsforderung. Zusam-
menfassend werden also im Setting Hochschule und in der Hochschullehre die zentralen
Voraussetzungen fiir den Transfer von Kompetenzen des BGM bzw. der BGF in die
beruflichen Handlungsfelder der AbsolventInnen geschaffen. In der Folge stellt sich die
Frage, welche Ankniipfungspunkte die Akademisierung der Gesundheits- und Pflegebe-

rufe fiir die AbsolventInnen in Einrichtungen des Gesundheitswesens bietet.

2.3 Zur Akademisierung der Gesundheits- und Pflegeberufe

In diesem Kapitel wird die Verdnderungsprozesse und Herausforderungen der Akade-
misierung der Pflege- und Gesundheitsberufe im Kontext der berufspolitischen und ge-
sellschaftlichen Entwicklungen und Bedarfe eingefiihrt. Es ist darauf hinzuweisen, dass
die dargestellten Inhalte nicht als Bewertung der fachschulischen oder akademischen
Qualifizierung der Pflege- und Gesundheitsberufe zu betrachten sind. Ziel ist es, poten-
zielle Chancen, die sich durch die akademische Qualifizierung fiir die Gesundheitsfor-
derung in den beruflichen Handlungsfeldern ergeben, zu konstatieren.

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels sowie des statistisch gestiegenen
Risikos fiir chronische Langzeiterkrankungen auch bei jiingeren Menschen sind tiefgrei-
fende Verdanderungen der Versorgungsbedarfe in Deutschland zu erwarten. Damit ein-
hergehend steigt der Anspruch an die sektoreniibergreifende und interprofessionelle
Zusammenarbeit sowie an die Qualitidt und Wirtschaftlichkeit der Pflege- und Gesund-
heitsleistungen. Zukiinftig wird die Versorgungsqualitit durch die adiquate Qualifizie-
rung der beteiligten Fachpersonen bestimmt. Nach Auffassung des Wissenschaftsrats
(WR) reiche es jedoch nicht aus, die Ausbildung der Gesundheitsfachberufe an berufs-
bildenden Schulen weiterzuentwickeln, um angemessen auf die Verinderungen im Ge-

sundheitswesen reagieren und die qualitative, evidenzbasierte Gesundheitsversorgung
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sicherstellen zu konnen. (vgl. WR 2012, S. 7f.) Als aktuellstes Beispiel verdeutlicht
auch die Covid-19-Pandemie nicht nur die Unverzichtbarkeit der Pflege- und Gesund-
heitsberufe, die mit der Bezeichnung als sogenannte ,,systemrelevante Berufe“ fiir das
Funktionieren unserer Gesellschaft als unerldsslich gelten, sondern auch die Bedeutung
der dazugehorigen Wissenschaften (vgl. Stemmer et al. 2020, S. 116).

Die Ausbildung der Gesundheitsfachberufe befindet sich national im Zuge der Integra-
tion akademischer Programme in den weitreichendsten Verdnderungsprozessen der letz-
ten Jahrzehnte. Wéhrend der akademische Berufsabschluss der Gesundheitsfachberufe
international langst umfassend an Hochschulen ermdoglicht wird, zeigen sich in Deutsch-
land sehr junge Entwicklungen. Traditionell erfolgt die Ausbildung der Therapieberufe,
der medizinischen Assistenzberufe, der Hebammen und der Pflegeberufe an Berufs-
schulen ohne akademischen Abschluss. Mal3geblich durch die Reformierung der Be-
rufsgesetze im Jahr 2012 eingeleitet, werden nun auch in Deutschland zunehmend mehr
Studienprogramme entwickelt und umgesetzt, die die akademische Berufsqualifizierung
der Gesundheits- und Pflegeberufe ermoglichen. Hierzu verdffentlichte der WR im Jahr
2012 Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen im Gesundheitswesen. Die
AkademikerIlnnen verfolgen das Ziel, ihre beruflichen Karrieren in den Gesundheitsein-
richtungen weiterzuentwickeln und neue Aufgaben- und Verantwortungsbereiche ent-
sprechend ihrer Qualifikation zu {ibernehmen. In der berufspraktischen Realitit zeigt
sich jedoch, dass grundlegende Fragen zur Integration der akademisch ausgebildeten
AbsolventInnen noch nicht abschlieend geklart sind. Im Alltag der Gesundheitsversor-
gung treffen die bildungspolitischen Entwicklungen auf die strukturellen Entwicklungen
im Gesundheitswesen. In der Konsequenz werden Fragen zur Vergiitung oder zu den
Kompetenzprofilen der StudienabsolventInnen diskutiert, wie in Abbildung 3 darge-

stellt. (vgl. Sailer 2017, S. 119f.)
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Abbildung 3: Die akademisch qualifizierten Pflege- und Gesundheitsberufe zwischen bildungspolitischen und
strukturellen Entwicklungen im Gesundheitswesen (eigene Darstellung)
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In der Folge bedarf es bei der Wiederaufnahme bzw. Fortfithrung der beruflichen Tétig-
keit in den Gesundheitseinrichtungen nicht selten einer Rechtfertigung der akademi-
schen Weiterentwicklung. Die neuen Kompetenzprofile erfordern Verdnderungen der
Strukturen, Arbeitsprozesse und Zustindigkeiten, auf die Kolleglnnen, involvierte Be-
rufsgruppen und Fithrungskrifte unterschiedlich reagieren. Abbildung 4 zeigt das Span-
nungsfeld zwischen ,,aktiver Unterstiitzung durch die Entwicklung von Konzepten iiber
Strategien des Abwartens bis hin zur despektierlichen Ablehnung* (Sailer 2017, S. 120)

auf, mit dem die akademisch qualifizierten Fachkréfte konfrontiert sind.

Involvierte Berufsgruppen

Aktive
Unterstiitzung

Strategien des
Abwartens

Despektierliche
Ablehnung

Kolleglnnen Fiihrungskrifte

Abbildung 4: Die akademisch qualifizierten Pflege- und Gesundheitsberufe im Spannungsfeld (eigene Darstellung)

Dietereich et. al (2019) haben sich im Rahmen einer Verbleibstudie von Absolventln-
nen der Modelstudiengénge in Nordrhein-Westfalen (VAMOS) auch mit der komple-
mentdren Perspektive der Absolventlnnen auseinandergesetzt und 109 Personen aus der
Zielgruppe der Arbeitgeberlnnen (leitende Pflegeverantwortliche, Inhaberlnnen und
therapeutische Leitungen) befragt (vgl. Dieterich 2019, S. 119). Erhoben wurden unter
anderem die Aufgaben- und Verantwortungsbereiche, Griinde fiir die Einstellung und
Fragen der Vergiitung der Absolventlnnen sowie Unterschiede zwischen den akade-
misch Qualifizierten und den fachschulisch Qualifizierten.

Nach Angaben der Arbeitgeberlnnen setzt der Grofteil die AbsolventInnen (80%) fiir
regulére Arbeiten im Team ein und etwas mehr als die Hilfte (51,1%) ermoglicht ihnen
zur Bearbeitung besonderer Aufgaben eine Teilfreistellung von reguldren Aufgaben
(vgl. Dieterich 2019, S. 128f.). Dariiber hinaus setzen knapp vier von zehn Arbeitgebe-

rInnen die AbsolventInnen als Expertlnnen fiir fachliche Themen (38,9%) und zur Kon-
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zeptentwicklung, -implementierung und -evaluierung (36,7%) ein. Wesentliche Griinde
fiir die Einstellung der Absolventlnnen fiir die Arbeitgeberlnnen sind ,,Stirkung der
evidenzbasierten Arbeitsweise®, ,Beitrag zur Fachkriftesicherung®, ,,Verbesserung/
Sicherung der Versorgungsqualitit®, ,,wissenschaftliche Kompetenz in die Einrichtung
holen®, ,,Aufwertung des Berufs in unserer Einrichtung®, ,,vertieftes Fachwissen* sowie
,Recherchekompetenz (vgl. Dieterich 2019, S. 131). Dennoch zeigt sich auch, dass
Fragen der Vergiitung noch nicht abschlieBend geklart sind, da die Gehalter nicht nach
formellen Abschliissen gezahlt werden, sondern nach Position bzw. Anforderungen. In
der Folge bleibt die Vergiitung der AbsolventInnen {iberwiegend gleich (n = 48) oder
steigt nur mit der Ubernahme von besonderen Aufgaben (n = 33). Gleichwohl besteht
unter den befragten ArbeitgeberInnen der Konsens, dass mit anderen Anforderungspro-
filen eine hohere Entlohnung der StudienabsolventInnen einhergehen muss. (vgl. Diete-
rich 2019, S. 1321f))

Die AutorInnen der Studie betonen daher die Notwendigkeit, ,,dass die Absolventlnnen
erkennbar andere oder ggf. hohere Kompetenzen einbringen und dass diese fiir die Ar-
beitgeberlnnen in der Berufspraxis konkret erkennbar sind. Dabei sollten sich deren
Kompetenzen, Fahigkeiten und Eigenschaften von denen fachschulisch qualifizierter
Berufsangehoriger unterscheiden.” (Dieterich 2019, S. 139) Insbesondere die Kompe-
tenzen ,,wissenschaftliche Erkenntnisse recherchieren und generieren®, ,,Planen, Steuern
und Evaluieren therapeutischer, pflegerischer, hebammenkundlicher Prozesse* sowie
,»Qualitit sichern und entwickeln* sind entsprechend der Ergebnisse bei akademisch
Qualifizierten deutlich oder etwas stirker ausgeprigt als bei fachschulisch Qualifizier-
ten (vgl. Dieterich 2019, S. 140). Weitere deutliche Unterschiede beider Gruppen lassen
sich unter anderem auch in den Bereichen ,.evidenzbasiertes Arbeiten®, ,,Aufstiegsori-
entierung®, ,,Analysefdhigkeit”, ,Hinterfragen bestehender Gegebenheiten sowie
,Entwickeln innovativer Losungen™ erkennen, die bei den StudienabsolventInnen im
Vergleich zu den fachschulisch Qualifizierten ausgepragter sind (vgl. Dieterich 2029, S.
143).

Die Ergebnisse geben damit erste Antworten auf die grundlegenden Fragen zur Integra-
tion der Absolventlnnen in der beruflichen Praxis und verdeutlichen, dass die befragten
Arbeitgeberlnnen Potenzial in der akademischen Qualifizierung der Pflege- und Ge-

sundheitsberufe sehen und bereit sind dieses Potenzial zu nutzen. Damit wird eine wich-
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tige Grundlage dafiir geschaffen, Absolventlnnen auch in Bereichen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements bzw. der Betrieblichen Gesundheitsforderung einzusetzen
und sie bei der Ubernahme entsprechender Aufgaben zu unterstiitzen. Die oben be-
schriebenen Ergebnisse lassen wichtige Parallelen zu den erforderlichen Kompetenzen
fiir Tatigkeiten in der Gesundheitsforderung erkennen, die Karg et. al (2020) im Rah-
men einer qualitativen Befragung von Stakeholdern identifizierten. Neben der iiberge-
ordneten Bedeutung der Sozial- und Selbstkompetenzen wie eigenverantwortliches
Handeln und kommunikative Féhigkeiten gehoren hierzu auch Methoden des wissen-
schaftlichen bzw. konzeptionellen Arbeitens. Dariiber hinaus ist fiir die Leitung von
Projekten bzw. andere leitende Funktionen hiufig ein Masterabschluss Voraussetzung.
(vgl. Karg et. al 2020, S. 239) BGM und BGF sind eine Managementaufgabe und liegen
somit auch in der Verantwortung von Absolventlnnen in leitenden Positionen, die zu
wirksamen Ergebnissen fiihren konnen, wie die Untersuchung von Cho und Han (2018)
zeigt. In einer Querschnittsstudie wurde die Beziehung zwischen der Pflegearbeitsum-
gebung auf Stationsebene und den gesundheitsfordernden Verhaltensweisen auf indivi-
dueller Ebene von Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen in Siidkorea untersucht. Die
Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass die Bereitstellung ausreichender personeller
und finanzieller Ressourcen, die Forderung der Entwicklung personlicher Ressourcen
unter den Pflegenden und die Forderung der Verantwortung der Pflegenden fiir ihre
eigene Gesundheit wirksame Strategien zur Verbesserung der Qualitdt der Pflegeleis-
tungen und des Outcomes fiir die PatientInnen sind. (vgl. Cho/ Han 2018, S. 403)

Insgesamt betont dieses Kapitel nicht nur die allgemeine Bedeutung der Akademisie-
rung der Pflege- und Gesundheitsberufe, sondern schafft auch eine weitere wichtige
Argumentationsbasis fiir die Absolventlnnen der Gesundheits- und Pflegeberufe, als
MultiplikatorInnen der Gesundheitsforderung in Einrichtungen des Gesundheitswesens
tatig zu werden. Dabei steht nicht nur die individuelle Gesundheit der MitarbeiterInnen
im Fokus. Der auf Wissenschaft basierende Transfer gesundheitsforderlichen Wissens
und Handelns in die beruflichen Handlungsfelder der AbsolventInnen trigt wesentlich
zu der Zielerreichung der Akademisierung der Gesundheits- und Pflegeberufe bei, die
Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsversorgung und die Versorgungsqualitit in Deutsch-

land zu verbessern und sicherzustellen.
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2.4 Status quo der Forschung

Dieses Kapitel zeigt ergidnzend zu den bereits dargestellten Studienergebnissen in den
vorherigen Kapiteln den Status quo der Forschung in Bezug auf die Berufsperspektiven
von AbsolventInnen aus pflege- und gesundheitsbezogenen Studiengédngen in Bereichen
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements auf.

Die Studienlage zum beruflichen Verbleib von AbsolventInnen aus akademisch qualifi-
zierenden Studienprogrammen der Gesundheits- und Pflegeberufe ist {iberschaubar. Die
empirischen Erhebungen der Pflegestudiengénge (z. B. Ayan & Zieher 2016; Baumann
/Kugler 2019), der therapeutischen Studienginge (z. B. Blimke et al. 2019;
Meidert/Treusch/Becker 2013) sowie der pflegepddagogischen Studienginge (z. B.
Reiber 2015) fokussieren vorwiegend die Berufseinmiindung, die ausgeiibten Berufs-
und Tatigkeitsfelder sowie den Nutzen der im Studium erworbenen Kompetenzen. Um-
fassende Befunde von AbsolventInnen in Pflege- und Gesundheitsberufen zur Uber-
nahme von spezifischen Aufgaben des BGM bzw. der BGF scheinen bislang nicht vor-
zuliegen.

Im vorherigen Kapitel 2.3 wurde bereits ausfiihrlicher auf die Verbleibstudie von Ab-
solventInnen der Modelstudiengénge in Nordrhein-Westfalen (VAMOS) von Dietereich
et. al (2019) eingegangen, die neben der Perspektive der AbsolventInnen zusitzlich Er-
gebnisse aus Sicht der ArbeitgeberInnen erhoben haben und damit eine Besonderheit in
diesem Forschungsfeld darstellen (vgl. Dieterich et al. 2019, S. 9). Deutlich wird, dass
dem Thema Gesundheitsforderung und den dazugehorigen Kompetenzen auch hier tief-
greifende Bedeutung zukommt. In der Abfrage des Settings der aktuellen Erwerbstatig-
keit ist die Betriebliche Gesundheitsforderung nicht als alleinstehendes Setting aufgelis-
tet, sondern der Kategorie ,,andere Unternehmen® zugeordnet (vgl. ebd. S. 258ff.). Fer-
ner liegen keine Ergebnisse zu der Erwartungshaltung an die Betriebliche Gesundheits-
forderung vor (vgl. ebd. S. 161f.). Dariiber hinaus sind auch die Merkmalsausprigungen
zu den Aufgaben und Verantwortungsbereichen der Absolventlnnen allgemein gehalten
und stellen keine expliziten Beziige zum BGM bzw. zur BGF her (vgl. ebd. S. 129).
Dennoch lassen sich in dieser Verbleibstudie wichtige Ankniipfungspunkte fiir die Ab-
solventInnen und ihre Verantwortung als MultiplikatorInnen der Gesundheitsforderung
erkennen, die bereits Kapitel 2.3 aufgezeigt wurden und daher an dieser Stelle nicht

vertiefend dargestellt werden.
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Die nationalen Forschungsdaten, die iiber Absolventlnnen-Befragungen hinaus gehen,
forcieren die Gesundheit und Gesundheitskompetenz von Studierenden (z. B. Griitzma-
cher et. al 2017; Schicker et al. 2020) und nicht den Wissens- und Strategietransfer die-
ser Kompetenzen in berufliche Handlungsfelder. Auch im Rahmen der Covid-19-
Pandemie zeigt sich ein vermehrtes Erkenntnisinteresse im Bereich der Covid-19 bezo-
genen (digitalen) Gesundheitskompetenz. Okan et al. (2020) haben beispielsweise die
Gesundheitskompetenz der Bevilkerung im Umgang mit der Covid-19-Pandemie unter-
sucht und Dadaczynski et al. (2020) im Speziellen die digitale Gesundheitskompetenz
von Studierenden in Deutschland wihrend der Covid-19-Pandemie (vgl. Okan et al.
2020; vgl. Dadaczynski et al. 2020). Es scheinen bisher auch hier keine Publikationen
zum gesundheitsforderlichen Umgang mit den coronabedingten Neubelastungen in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens vorzuliegen. An dieser Stelle ist jedoch zu betonen,
das die Covid-19-Pandemie ein zwar aktuell dominierendes, aber auch sehr junges For-
schungsfeld ist, das noch einige Forschungspotenziale bereithélt.

Empirische Untersuchungen von AbsolventInnen aus pflege- und gesundheitsbezogenen
Studiengéngen speziell zum Transfer hochschulisch erworbener Kompetenzen in Berei-
chen des BGM bzw. der BGF sind demnach als ein wesentliches Desiderat der For-
schung anzusehen. Dies ist nicht nur vor dem Hintergrund der prekédren Beschifti-
gungsverhédltnisse und dem zunehmenden Fachkréiftemangel des Gesundheitswesens
von besonderer Relevanz, sondern auch mit Blick auf die Akademisierung und Neuaus-
richtung der Pflege- und Gesundheitsfachberufe, die nicht mehr nur ausschlieBlich auf
das ,,Gesundwerden®, sondern auch auf das ,,Gesundsein“ im Sinne der Gesundheitsfor-

derung ausgerichtet sind (vgl. Seitenbach 2017, S.159), unabdingbar.

3 Zielsetzung und methodische Anlage der Befragung

In diesem Kapitel wird zunéchst der Fachbereichstag Gesundheitswissenschaften (FBT-
GW) mit seinen Aufgaben und Zielen beschrieben, der den empirischen Rahmen fiir das
vorliegende Pilotprojekt schafft (siche Kapitel 3.1). Daran ankniipfend wird ein jiingst
begonnenes Projekt der Hochschule Hannover vorgestellt, das die Nachhaltigkeit und
Transferoptionen studentischer Gesundheitskompetenzen in berufliche Settings forciert

(siche Kapitel 3.2). Aus diesem Vorhaben entwickelte sich die Initiative, einen Befra-

19



gungsteil zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement in das Befragungsinstrument des
FBT-GW zu integrieren. Abschliefend werden die iibergeordneten Forschungsfragen
eingegrenzt und dargestellt (siche Kapitel 3.3). Die Notwendigkeit ergibt sich einerseits
aus der spezifischen Zielsetzung dieser Arbeit im Vergleich zu der Gesamtbefragung

und andererseits aus der Weitlaufigkeit des Forschungsfeldes.

3.1 Fachbereichstag Gesundheitswissenschaften

Der Fachbereichstag Gesundheitswissenschaften (FBT-GW) wurde im Friihjahr 2016
vor dem Hintergrund der kontinuierlichen Entwicklung und Etablierung von gesund-
heitswissenschaftlichen Studienangeboten in Folge der zunehmenden Akademisierung
von Gesundheitsfachberufen gegriindet. Wéhrend die traditionelleren Disziplinen wie
die Soziale Arbeit und die Medizin bereits in Form eines Fachbereichs- bzw. Fakulti-
tentages organisiert waren, gab es fiir den Sektor der Gesundheitswissenschaften bis
zum Griindungstag keine vergleichbare Organisationsform, die die hochschulpolitischen
Interessen der Gesundheitswissenschaften auch in der Konferenz der Fachbereichstage
bei der Hochschulrektorenkonferenz (HRK) vertritt. Alle interessierten Studiengidnge
mit dem Kernfach Gesundheitswissenschaften, Public Health und Gesundheitsforde-
rung/ Préavention sowie Studienangebote mit relevantem gesundheitswissenschaftlichen
Themenbezug haben die Moglichkeit, sich in der Arbeit des FBT-GW einzubringen und

an der Zielerreichung der nachfolgenden Hauptziele mitzuwirken:

- Forderung von Studium, Lehre und Forschung

- Interprofessionelle Vernetzung

- Hochschulpolitische Interessensvertretung

- Kooperation mit disziplindr benachbarten Fachbereichstagen und -gesellschaften
- Verabschiedung gemeinsamer Qualitédtsstandards

- Offentlichkeitsarbeit fiir die Studienangebote

- Positionierung zu aktuellen und zukiinftigen Entwicklungen

(vgl. Baumgarten et al., 2016)

Derzeit forciert eine Arbeitsgruppe des FBT-GW die Planung, Durchfiihrung und Aus-
wertung einer hochschuliibergreifenden Verbleibstudie der Absolventlnnen gesund-

heitswissenschaftlicher Studiengidnge. Hintergrund dieser Studie sind die Veridnde-

20



rungsprozesse in Bereichen des Gesundheitswesens, die insbesondere in den letzten
zwei Jahrzehnten zu einer Akademisierung und Professionalisierung der Gesundheits-
fachberufe beigetragen und damit einhergehend zu einer sichtbaren Ausweitung und
Differenzierung der gesundheitsbezogenen Studienangebote gefiihrt haben.

Bislang liegen nur wenige hochschuliibergreifende Ergebnisse zum Verbleib von Ab-
solventlnnen aus gesundheitswissenschaftlichen Studiengéngen vor. Daher intendiert
der FBT-GW fiir das Wintersemester 2020/2021 eine bundesweite hochschuliibergrei-
fende Absolventlnnen-Befragung an Hochschulen und Universititen mit den Kernfa-
chern Gesundheitswissenschaften, Public Health, Gesundheitsférderung, Gesundheits-
padagogik und Management im Gesundheitswesen. Ziel dieser Untersuchung ist es,
Aussagen iiber die Berufsperspektiven, Berufsfelder sowie iiber die Berufseinmiindung
und Ausbildungs- und Berufswege der Absolventlnnen zu gewinnen und auf Grundlage
der Ergebnisse die Weiterentwicklung der Curricula und Studiengéinge voranzubringen.
Die Erkenntnisse sollen somit maB3geblich dazu beitragen, die Studienqualitit zu ver-
bessern und das Verhiltnis von Hochschule und Arbeitsmarkt besser zu strukturieren.
Dariiber hinaus bildet die Befragung eine wichtige Basis fiir die Professionalisierung
der Gesundheitswissenschaften. (vgl. Sachs 2019, unverdffentlichter Entwurf der Pro-
jektbeschreibung im Anhang I)

Der Entwicklungsprozess des Fragebogens erstreckt sich bereits iiber zwei Jahre und
befindet sich seit der zuletzt stattgefundenen Konferenz des Fachbereichstags im Sep-
tember 2019 in der Finalisierungsphase. Das vorldufige Befragungsinstrument wurde
am 30. Januar 2020 in einer Telefonkonferenz mit den Mitgliedern der Arbeitsgruppe
verabschiedet. Dieser Ausgangspunkt wird zum Anlass genommen, ein Pilotprojekt der
AbsolventInnen-Befragung im Rahmen dieser Arbeit durchzufiihren, um im Sinne eines
umfassenden Pretests auftretende Probleme, Ungenauigkeiten und Verstidndnisschwie-
rigkeiten unter moglichst realen Bedingungen festzustellen. Im Anschluss an die Daten-
erhebung werden die gewonnenen Erkenntnisse mit den Mitgliedern der Arbeitsgruppe
kommuniziert und flieBen in die abschlieBende Finalisierung des Fragebogens ein.
Neben der Uberpriifung der Qualitit des Erhebungsinstruments verfolgt diese Arbeit
insbesondere das Ziel, die beruflichen Perspektiven von Absolventlnnen aus Studien-
gangen fiir Pflege- und Gesundheitsberufe in Bereichen des Betrieblichen Gesund-

heitsmanagements zu erfassen. Die Idee, einen Befragungsteil zum BGM in die hoch-
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schuliibergreifende Befragung des FBT-GW zu integrieren, entwickelte sich aus einem
Kooperationsprojekt der Hochschule Hannover und der Universitit Paderborn gemein-

sam mit einer gesetzlichen Krankenkasse, das im niachsten Kapitel beschrieben wird.

3.2 Kooperationsprojekt zu Nachhaltigkeit und Transferoptionen stu-

dentischer Gesundheitskompetenzen in berufliche Settings

Mit dem im Jahr 2015 in Kraft getretenen Gesetz zur Stirkung der Gesundheitsforde-
rung und Pravention ist auch die Lebenswelt Hochschule als forderungswiirdig aner-
kannt, sodass sich immer mehr Hochschulen dieser Herausforderung stellen und Projek-
te zur Starkung der Gesundheitsressourcen von Studierenden, Mitarbeitenden und Leh-
renden initiieren. Die Gesundheit von Studierenden ist jedoch erst in den letzten Jahren
starker in den Fokus geriickt. Neben einem BGM wird an vielen Hochschulen nun auch
SGM etabliert und vorangetrieben, das die Vermittlung von Gesundheitsférderung an
alle Studierende als Aufgabe fiir den zukiinftigen Wirkungsbereich beabsichtigt. (vgl.
TK 2019, S. 9) Vor diesem Hintergrund startete im Sommer 2020 das nachfolgend be-
schriebene Kooperationsprojekt (Auszug aus der Kurzbeschreibung des Projektantrags):

»Das intendierte Vorhaben ,,Nachhaltigkeit und Transferoptionen studentischer Gesund-

heitskompetenzen in berufliche Settings (Handlungsfelder)* ist ein Kooperationsprojekt

der Hochschule Hannover und der Universitit Paderborn mit der Techniker Krankenkasse

und kniipft an die Zielsetzung eines Studentischen Gesundheitsmanagements (SGM) an

Hochschulen an, Studierende als MultiplikatorInnen fiir die Gesundheitsférderung im be-

ruflichen Setting zu gewinnen. [...] Wesentliches Anliegen ist die Vertiefung der betriebli-

chen und schulischen Perspektiven der Studierenden und Absolventlnnen sowie die Identi-

fizierung weiterer Handlungsbedarfe in Bezug auf die Dissemination und nachhaltige Ver-

stetigung von Gesundheitsforderung. [...] Damit zielt das beantragte Kooperationsvorha-

ben der drei kooperierenden Partner auf die Starkung und Weiterentwicklung des Transfers

hochschulisch erworbener Gesundheitskompetenzen in parallele und/oder spétere berufli-

che Handlungsfelder der Studierenden ab. Auf Basis quantitativer und qualitativer Analy-

sen sollen Angebotsprofile der Studierenden und Anforderungsprofile der Betriebe erstellt

und im Rahmen einer Deckungsanalyse auf mogliche Diskrepanzen iiberpriift werden. Da-

raus resultierend sollen Ansdtze sowohl zur betrieblichen als auch zur curricularen
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und/oder extracurricularen Intervention entwickelt werden. [...]* (Bonse-Rohmann, Kehne

& Sting 2019', unveréffentlichter Projektantrag im Anhang 11, S. 1f.)

Die sich in diesem Kontext zunehmend engagierende Techniker Krankenkasse sowie
Expertlnnen der Gesundheitsforderung in der Lebenswelt Hochschule gehen davon aus,
dass Studierende und Absolventlnnen als (potenzielle) Fiithrungskréfte hochschulisch
erworbene Gesundheitskompetenzen in das berufliche Handlungsfeld hineintragen und
dort als MultiplikatorInnen Projekte und Strategien der betrieblichen oder schulischen
Gesundheitsforderung initiieren, umsetzen und evaluieren (siche Kapitel 2.2). Bislang
gibt es jedoch noch keine publizierten empirischen Untersuchungen, die diese These
bestdtigen. Daraus ergibt sich die begriindete Perspektive, quantitative Daten zum
Transfer studentischer Gesundheitskompetenzen im Zuge der hochschuliibergreifenden
AbsolventInnen-Befragung des FBT-GW zu erheben. Um zu verdeutlichen, inwiefern
sich diese Arbeit von der Zielsetzung des FBT-GW unterscheidet, werden nachfolgend
die iibergeordneten Forschungsfragen sowie die zentralen Untersuchungsvariablen die-

ser Arbeit beschrieben und von der Gesamtbefragung abgegrenzt.

3.3 Ubergeordnete Forschungsfragen

Gegenstand der hochschuliibergreifenden Studie des FBT-GW ist der berufliche Ver-
bleib der Absolventlnnen gesundheitsbezogener Studienginge in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz. Neben Vollzeitstudienangeboten werden auch berufsbegleitende
und ausbildungsbegleitende Studienmodelle beriicksichtigt, wie sie auch an der Hoch-
schule Hannover zu finden sind. Wéhrend der FBT-GW insbesondere die beruflichen
Ausbildungswege sowie die allgemeine Anschlussfiahigkeit der Absolventlnnen an den
Arbeitsmarkt untersucht, soll diese Arbeit Erkenntnisse zum beruflichen Verbleib von
AbsolventInnen aus Studiengingen fiir Pflege- und Gesundheitsberufe in Bereichen des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements liefern. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen
einen Beitrag zu der Neu- und Weiterentwicklung von Studienprogrammen leisten, die

die Pflege- und Gesundheitsfachberufe akademisch qualifizieren.

! Den ersten Antragsentwurf des Kooperationsvorhabens verfasste Anna-Lena Sting im Rahmen einer
Priifungsleistung im Sommersemester 2019 an der Hochschule Hannover. Dieser wurde anschlieBend
unter der Mitwirkung der beteiligten Kooperationspartnerlnnen modifiziert und von den Projektleitungen
Prof. Dr. Mathias Bonse-Rohmann (Hochschule Hannover) und Prof. Dr. Miriam Kehne (Universitét
Paderborn) bei der Techniker Krankenkasse eingereicht.
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Die leitenden Fragestellungen dieser Arbeit beziehen sich zum einen auf die im Studi-
um erworbenen Kompetenzen zum BGM bzw. zur BGF und zum anderen auf das beruf-
liche Setting der Absolventlnnen bzw. auf ihre Rolle als Multiplikatorlnnen der Ge-
sundheitsforderung. Somit liegt zundchst ein hohes Erkenntnisinteresse darin herauszu-
finden, ob und in welchen Modulen die Absolventlnnen Inhalte zum BGM bzw. zur
BGF bearbeitet haben und wie gut sie sich durch ihr Studium darauf vorbereitet fiihlen,
entsprechende Aufgaben in diesen Bereichen zu iibernehmen. Ein weiteres Erkenntnis-
interesse besteht darin, ein detailliertes Bild iiber die berufliche Situation der Absolvent-
Innen zu erhalten und festzustellen, welche Rahmenbedingungen beglinstigend bzw.
hemmend auf den Transfer dieser Kompetenzen wirken.

Vor dem Hintergrund der MultiplikatorInnen-Funktion stellen sich auflerdem die Fra-
gen, ob und zu welchem Anteil die hochschulisch erworbenen Kompetenzen zum BGM
bzw. zur BGF in den beruflichen Handlungsfeldern Anwendung finden und ob die Stu-
dierenden sich an der Gestaltung eines gesundheitsforderlichen Settings beteiligen. In
diesem Zusammenhang stellen auch die Aufgabenfelder, in denen die Absolventlnnen
iiberwiegend tétig sind, die Leitungsposition, die Unternechmensgrofle sowie die fiir die
Erwerbstitigkeit relevanten Kompetenzen zentrale Untersuchungsvariablen dar, die in

dem Befragungsteil zur aktuellen Beschéftigungssituation integriert sind.
Zusammenfassend lassen sich vier iibergeordnete Forschungsfragen formulieren:

1. Wie gut fiihlen sich die Absolventlnnen durch ihr Studium darauf vorbereitet, im
Rahmen ihrer beruflichen Tétigkeit Aufgaben in Bereichen des BGM bzw. der BGF
zu tibernehmen?

2. Inwiefern finden die im Studium erworbenen Kompetenzen zum BGM bzw. zur
BGF in der beruflichen Praxis der Absolventlnnen Anwendung?

3. Inwieweit gestalten die Absolventlnnen im Sinne der MultiplikatorInnenfunktion
ein gesundheitsforderliches Berufssetting?

4. Welche Rahmenbedingungen wirken begiinstigend bzw. hemmend auf den Transfer
der im Studium erworbenen Kompetenzen zum BGM bzw. zur BGF in die berufli-

chen Handlungsfelder der Absolventlnnen?
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4 Methodik der Befragung

In dem folgenden Kapitel wird die Methodik der vorliegenden Arbeit beschrieben. Um
den Forschungsablauf zu strukturieren, wurde sich hierbei an den Phasen der quantitati-
ven Forschung nach Raithel orientiert (vgl. Raithel 2008, S. 27). Die methodische An-
lage sowie die Untersuchungsziele, die die Problemformulierung sowie die Forschungs-
fragen beinhalten, wurden bereits in Kapitel 3 beschrieben. Im Anschluss erfolgte die
Konzeptualisierung, in der das Forschungsdesign festgelegt, das Erhebungsinstrument
konstruiert, mehrere Pretests durchgefiihrt (siche Kapitel 4.1) als auch die Stichprobe
festgelegt wurden (siehe Kapitel 4.2). In der ndchsten Phase wurde die Erhebung vorbe-
reitet (z. B. Terminplanung und Kontaktaufnahme) und die tatsachliche Datenerhebung
durchgefiihrt (siehe Kapitel 4.3). Daraufhin erfolgte die Datenaufbereitung und Daten-
analyse mittels des computergestiitzten Statistikprogramms SPSS Version 26 (sieche

Kapitel 4.4).
4.1Forschungsdesign und Instrumentenentwicklung

Bei der Online-Befragung handelt es sich um eine Querschnittsbefragung von Absol-
ventInnen aus gesundheitsbezogenen Studiengingen in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz. Das Forschungsdesign, welches dieser Arbeit zugrunde liegt, ldsst sich der
quantitativen Datenerhebung zuordnen und wurde mittels einer standardisierten Befra-
gung von Hochschulabsolventlnnen realisiert. Um die quantitative Datenerhebung
durchzufiihren, wurde in der Phase der Konzeptualisierung durch den FBT-GW ein
standardisierter Fragebogen als Erhebungsinstrument entwickelt. Hierzu wurde ein Teil
der Fragen aus dem Forschungshandbuch zur AbsolventInnen-Befragung Hochschulen
fiir Gesundheit (2012) sowie aus dem bundesweit und berufsiibergreifend eingesetzten
Fragebogen von INCHER-Kassel iibernommen, um eine punktuelle Vergleichbarkeit
bereits vorhandener Daten zu ermdglichen. Dariiber hinaus wurden hinsichtlich eines
erweiterten Erkenntnisinteresses einzelne Items aus der Expertise der beteiligten Wis-
senschaftlerInnen abgeleitet und entsprechend operationalisiert, wie dies beispielsweise
auch auf den Befragungsteil zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement zutrifft.

In mehreren Feedbackrunden wurden Anmerkungen von Mitgliedern des Fachbereichs-

tags Gesundheitswissenschaften - insbesondere von Mitgliedern der Arbeitsgruppe
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,AbsolventInnen-Befragung® - sowie von Studierenden der Hochschule Hannover, die
sich wiederholt an den Pretests im Rahmen einer Lehrveranstaltung beteiligten, einge-
holt und eingearbeitet. Ende Januar 2020 wurde das vorldufige Befragungsinstrument
verabschiedet, sodass der Fragebogen anschlielend in ein Online-Umfragetool iibersetzt
werden konnte. Der fiir das Pilotprojekt erstellte elektronische Fragebogen stiitzt auf der
webbasierten Anwendung ,,Electric Paper Evaluationssysteme® (EvaSys), welches Stu-
dierenden fiir empirische Arbeiten sechs Monate kostenlos zur Verfligung steht (siche

Anhang III).

4.2 Stichprobenkonstruktion

Neben der zuvor beschriebenen Instrumentenentwicklung ist auch die Konstruktion der
Stichprobe von besonderer Relevanz bei der Vorbereitung der Datenerhebung und deren
anschlieBende Auswertung. In dem vorliegenden Kapitel wird daher beschrieben, wie
die verwendete Stichprobe konstruiert wurde.

Da sich eine Vollerhebung im Kontext einer AbsolventInnen-Befragung nicht als prak-
tikabel und realisierbar erweist, wurde eine Teilerhebung (Stichprobenerhebung) durch-
gefiihrt, bei welcher eine reduzierte Fallauswahl aus einer Populationsgrof3e in die Un-
tersuchung mit einbezogen wurde. Dabei soll die Grundgesamtheit mdglichst prézise
abgebildet werden, um Représentativschliisse von der Stichprobe auf die Grundgesamt-
heit ziehen zu konnen. (vgl. Doring/Bortz 2016, S. 294) Mit der Grundgesamtheit sind
in diesem Zusammenhang AbsolventInnen aus Studiengéngen fiir Pflege- und Gesund-
heitsberufe gemeint.

Die Art und der Umfang charakterisieren eine Stichprobe. Hinsichtlich der Stichproben-
art wurde sich fiir eine Klumpenstichprobe (Cluster Sample), eine Form der einge-
schriankten Zufallsauswahl, entschieden, da vorgruppierte Teilmengen der Grundge-
samtheit vorliegen (vgl. Raab-Steiner/Benesch 2012, S. 20). Die Vorgruppierung der
Grundgesamtheit erfolgte durch verschiedene Kriterien. So wurden beispielsweise ins-
besondere AbsolventInnen der Hochschule Hannover, der Universitidt Osnabriick sowie
der Hochschule Esslingen der letzten fiinf Abschlussjahrginge befragt. Voraussetzung
fiir die Teilnahme an der Online-Befragung war ein abgeschlossenes Diplom- und/oder
Bachelorstudium in einem gesundheitsbezogenen Studiengang, sodass AbsolventInnen,

die sich zum Befragungszeitraum im Masterstudium befanden, ebenfalls an der Befra-
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gung teilnehmen konnten. Anzumerken ist, dass die Stichprobe, die dieser Arbeit zu-
grunde liegt, nicht reprédsentativ ist, da nur von einer statistisch repridsentativen Erhe-
bung gesprochen werden kann, wenn diese ein reduziertes Abbild der Grundgesamtheit
widerspiegelt (vgl. Doring/Bortz 2016, S. 298; Raab-Steiner/Benesch 2012, S. 20).
Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs insbesondere der Universitdt Osnabriick,
der Hochschule Esslingen und sonstiger Hochschulstandorte sowie der in Teilen vorlie-
genden Quotenstichprobe ist nicht gewihrleistet, dass alle Charakteristiken der Merk-

male der Grundgesamtheit enthalten sind.

4.3 Erhebungsvorbereitung und Datenerhebung

Nachdem die Ubersetzung des Befragungsinstruments abgeschlossen war, konnte die
Datenerhebung der Stichprobe vorbereitet werden. Hierzu wurde ein Erhebungszeit-
raum von zwei Wochen festgelegt und Schliisselpersonen mit entsprechenden Alumni-
Netzwerken kontaktiert. Das Dezernat III fiir akademische Angelegenheiten versandte
Einladungen zur Teilnahme an der Online-Befragung an insgesamt 278 Absolventlnnen
der Hochschule Hannover. Um eine moglichst hohe Beteiligung zu erreichen, folgte in
der Mitte des Erhebungszeitraums ein Erinnerungsschreiben an die Absolventlnnen.
Aus Datenschutzgriinden konnte kein Zugang zum Alumni-Mail-Verteiler gewédhrt
werden, sodass keine individuellen Zugangscodes generiert und iibermittelt werden
konnten, die sicherstellen, dass jede/r Teilnehmerln den Fragebogen nicht mehrfach
beantwortet.

Vor dem Hintergrund der Covid-19-Pandemie bestand die Gefahr einer geringen Riick-
laufquote, da ein GroBteil der Zielgruppe den sogenannten systemrelevanten Berufen
des Gesundheitswesens zugehorig ist. Aufgrund der weitreichenden Auswirkungen hat-
te die personliche sowie politisch und gesellschaftlich geforderte Bewiltigung der Pan-
demie im Erhebungszeitraum oberste Prioritit. Durch die zu diesem Zeitpunkt kontinu-
ierlich steigenden Infektionszahlen nahm der zukiinftige Verlauf ein unbekanntes Aus-
malf} an, worauf sich die Einrichtungen des Gesundheitswesens (und somit potenzielle
BefragungsteilnehmerInnen) intensiv vorzubereiten hatten. Daher wurden zusétzlich in
Eigeninitiative Absolventlnnen der Universitdt Osnabriick sowie der Hochschule Ess-
lingen um die Teilnahme an der Befragung gebeten und eine schriftliche Anfrage an die

Dekanin der Fakultit Humanwissenschaften der Medical School Hamburg gestellt, die
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unbeantwortet blieb. Die Ausweitung der Stichprobe ermdglichte neben einer héheren
Riicklaufquote die Uberpriifung der Plausibilitit der gestellten Fragen und Antwortmdg-
lichkeiten im Sinne eines Pretests fiir die bundesweite Befragung des FBT-GW unter
differenten Voraussetzungen. An der Befragung beteiligten sich insgesamt n = 125 Ab-
solventlnnen. Ausgegangen von etwa n = 311 zur Online-Befragung eingeladenen Ab-
solventInnen der Hochschule Hannover, der Universitdt Osnabriick sowie der Hoch-
schule Esslingen entspricht dies einer Riicklaufquote von 40,2%?.

Die Online-Befragung wurde mit der Software EvaSys SurveyGrid realisiert und war
iiber einen Link frei zugdnglich. EvaSys bietet die Mdglichkeit, Papier- und Online-
Befragungen in einer hybriden Umfrage miteinander zu kombinieren. Coronabedingt
wurde jedoch kurzfristig auf die Papier-Befragung verzichtet. Die onlinebasierte Daten-
erhebung erfolgte schlieBlich vom 07.04.2020 bis zum 20.04.2020. Weiter- bzw. Zu-
riick-Pfeilen navigierten die Absolventlnnen durch elf Bildschirmseiten mit {iber 70
Fragen. Auf der ersten Bildschirmseite wurde iiber den Rahmen und die Zielsetzung der
Befragung sowie entsprechend der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) iiber die
Freiwilligkeit der Teilnahme, den Zweck der Datenerhebung, die Art der erhobenen
Daten sowie die Dauer der Speicherung der Daten informiert. Dariiber hinaus ging dem
Fragebogen mit den zehn Themenblocken zu den beruflichen Ausbildungswegen, der
aktuellen Beschiftigungssituation sowie dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement
eine zusammenfassende Instruktion fiir die Beantwortung des Online-Fragebogens vo-
ran. Je nach bisher getitigten Angaben blendeten im weiteren Verlauf zuvor definierte

Filterfragen einzelne Fragen oder Fragengruppen aus.

4.4 Datenauswertung und -analyse

Im Anschluss an die erfolgreiche Datenerhebung konnte in die Phase der Datenaufberei-
tung und Datenanalyse mittels der computergestiitzten Statistik-Software SPSS {iberge-
gangen werden. Dazu wurde zunichst der durch EvaSys automatisch generierte Code-
plan iiberpriift und vereinzelt angepasst. Der Codeplan beinhaltet die zugeordneten Zah-
len (Codes) und Variablennamen, welche fiir die einzelnen Items des Fragebogens ver-

wendet wurden. Durch den Codeplan wird die Uberschaubarkeit sichergestellt. (vgl.

2 Da keine Zahlen dazu vorliegen, wie viele Personen die Online-Befragung durch die Weiterleitung
einer/s Befragten erhalten haben, wird bei der hier angegebenen Riicklaufquote von der wissentlich einge-
ladenen Teilnehmerlnnenzahl ausgegangen.
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Raab-Steiner/Benesch 2012, S. 71). AnschlieBend konnten die iiber die Online-
Befragung gewonnenen quantitativen Daten zur Datenaufbereitung in SPSS importiert
werden (Daten im SPSS-Format .sav). Bei dieser Vorgehensweise erstellt SPSS auto-
matisch eine Datenmatrix mit den Variablen in den Spalten und den jeweiligen Auspri-
gungen der einzelnen Félle in den Zeilen. In einem néchsten Schritt wurden den Variab-
len das jeweilige Messniveau zugewiesen und Variablensets zur Analyse von Fragen
mit Mehrfachnennungen definiert. Aufgrund der geplanten Quantifizierung einzelner
Fragen mit einem offenen Fragenformat, erfolgte eine strukturierte Anpassung und Um-
codierung der gegebenen Antworten. Dies betrifft vor allem die Fragen zur Nennung
der Berufsausbildung, des Studienorts sowie der Wochenarbeitsstunden. So wurden im
Nachhinein offene Auspridgungen der Variablen Berufsausbildung (Fragen Al und A2)
sowie Studienort (Fragen B1 und C3), sprachlich vereinheitlicht und beispielsweise der
Nennung ,,Gesundheits- und Krankenpflege™ der Wert 1 und der Nennung ,,Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege* der Wert 2 zugeordnet, um die Héufigkeiten einzelner
Berufsausbildungen auswerten zu konnen. Sprachlich vereinheitlicht meint, dass die
Nennungen, die bspw. auf einen bestimmten Studienort wie ,,Hochschule Hannover*
zutreffen (z. B. Hs Hannover, HsH Fak. V, HsH), entsprechend umbenannt wurden, um
die Daten quantifizieren zu konnen. Bei der Frage G18 nach den Wochenarbeitsstunden
wurden die Daten in die Variablen Vollzeit, vollzeitnahe Teilzeit und Teilzeit umco-
diert. Ferner wurden bei zentralen Untersuchungsvariablen den fehlenden Werten die
Zahl 99 zugewiesen und Variablensets fiir Fragen mit Mehrfachantworten definiert.

Nachdem das vollstindige Datenfile erstellt wurde, konnte mit der deskriptiven Statistik
resp. den Analysen in Form von absoluten Héufigkeiten, prozentualen Anteilen, Héu-
figkeits- und Kreuztabellen sowie auf diesen basierenden Diagrammen begonnen wer-
den. Bei der Darstellung und Interpretation der Ergebnisse galt es die definierten Filter-
fragen zu beriicksichtigen. Auf die Anwendung der Inferenzstatistik wurde in dieser
Arbeit weitgehend verzichtet, da die Stichprobe nicht die zugrunde gelegte Grundge-
samtheit reprasentiert und somit keine Schliisse auf eine Grundgesamtheit zulésst, wie

bereits in Kapitel 4.2 beschrieben.
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5 Ergebnisse der Befragung

Die wesentlichen Ergebnisse der AbsolventInnen-Befragung werden im folgenden Ka-
pitel zusammenfassend dargestellt. Der Online-Fragebogen enthdlt zehn Befragungs-
schwerpunkte mit tiber 70 Fragen, die die beruflichen Ausbildungswege sowie die An-
schlussfahigkeit an den Arbeitsmarkt bzw. die Beschéftigungssituation von Absolven-
tinnen aus gesundheits- und pflegewissenschaftlichen Studiengingen erheben. Ziel der
nachfolgenden Ergebniszusammenfassung in Kapitel 5.1 ist es, eine vergleichbare
Grundlage fiir die im Wintersemester 2020/2021 intendierte bundesweite AbsolventIn-
nen-Befragung des Fachbereichstags Gesundheitswissenschaften zu schaffen. Hinsicht-
lich der Reliabilitit des Befragungsinstruments sollen aullerdem die Merkmalsauspra-
gungen der einzelnen Fragen auf Vollsténdigkeit {iberpriift werden. Eine detaillierte
Darstellung aller Ergebnisse wiirde den Rahmen der vorliegenden Arbeit {iberschreiten.
Daher wird auf die Darstellung in Form von Tabellen und Diagrammen an dieser Stelle
verzichtet und auf die SPSS-Auswertungen im Anhang verwiesen. Anschlieend wer-
den die Ergebnisse der aktuellen Beschiftigungssituation (siche Kapitel 5.2) sowie des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (siehe Kapitel 5.3) mit Blick auf die themen-
spezifische Ausrichtung dieser Arbeit ausfiihrlicher dargestellt, um diese in der an-

schliefenden Diskussion zusammenzufiihren.
5.1 Die wesentlichen Ergebnisse der Gesamtbefragung

5.1.1 Stichprobenbeschreibung

An der Befragung beteiligten sich n = 125 AbsolventInnen. Die Hochschule Hannover
vertritt sowohl mit ihren Bachelor-AbsolventInnen (57%) als auch mit ihren Master-
Studierenden bzw. -AbsolventInnen® (65,6%) mehr als die Hilfte der Gesamtstichprobe.
Die zweitgrofite Stichprobengruppe sind die Absolventlnnen der Universitdt Osnabriick
(10,7% resp. 12,5%), gefolgt von der Hochschule Esslingen (12,4% resp. 11,5%). Die
restliche Stichprobe der AbsolventInnen mit Masterabschluss verteilt sich auf verschie-

dene Hochschulen und Universititen in Deutschland (siehe Anhang IV, Abb. 1, Abb. 2).

3 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im weiteren Verlauf der Ergebnisdarstellung auf die sprach-
liche Differenzierung von ,,StudentIn und ,,AbsolventIn verzichtet, da alle Studierenden aufgrund ihres
Bachelorabschlusses ,,AbsolventInnen* sind.
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Bei der Geschlechterverteilung wird deutlich, dass sich die Stichprobe mit 82,1% iiber-
wiegend aus weiblichen Absolventinnen zusammensetzt. Dies entspricht nahezu dem
Frauenanteil an allen Erwerbstitigen im gesamten Gesundheitswesen, der im Jahr 2018
laut Statistischem Bundesamt bei 79% lag (vgl. Statistisches Bundesamt 2020c). Die
Stichprobe verteilt sich auf alle Altersgruppen mit Ausnahme der unter 20- und der iiber
60-Jahrigen. Der Grofiteil der Absolventlnnen gehdrte zum Befragungszeitpunkt den
Altersgruppen 31 bis 35 Jahre (31,2%) und 26 bis 30 Jahre (30,4%) an, gefolgt von der
Altersgruppe 36 bis 40 Jahre (12%). (sieche Anhang IV, Abb. 3, Abb. 4).

5.1.2 Berufsausbildung

Neben einem vorhergehenden beruflichen Abschluss gibt es an der Hochschule Hanno-
ver flir Auszubildende mit Hochschulzugangsberechtigung an Kooperationsschulen die
Moglichkeit, Pflege ausbildungsbegleitend zu studieren und innerhalb von fiinf Jahren
zwei berufsqualifizierende Abschliisse zu erwerben (vgl. HsH 2020, o. S.). Uber einen
vorhergehenden Berufsabschluss verfiigen 83,5% (n = 101) der Gesamtstichprobe, wo-
hingegen 26,5% (n = 31) eine Berufsausbildung wihrend des Bachelorstudiums abge-
schlossen haben. Eine Person verfiigt iiber keinen beruflichen Abschluss. Acht Absol-
ventInnen gaben an sowohl vor als auch wihrend des Studiums eine Berufsausbildung
abgeschlossen zu haben, wodurch sich die Summe von n = 132 mit abgeschlossener
Berufsausbildung bei einer Stichprobengréfle von n = 125 erklart. Von diesen acht Ab-
solventlnnen gaben fiinf Personen an ihre Erstausbildung zur/zum Medizinischen Fach-
angestellten abgeschlossen zu haben. (siche Anhang V, Abb. 5, Abb. 6) Die vor dem
Studium dominierenden Ausbildungsberufe sind Gesundheits- und Krankenpflege
(45%), Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (13%) sowie Altenpflege (8%)*. Unter
den Absolventlnnen des ausbildungsbegleitenden Pflegestudiengangs dominiert mit
77,4% der Berufsabschluss in der Gesundheits- und Krankenpflege. (siche Anhang V,
Abb. 7, Abb. 8)

4 Hinweis: Personen, die vor dem Studium zwei Ausbildungen absolviert haben (n = 13), werden in den
hier angegebenen Zahlen nicht erfasst, da die Statistik-Software SPSS diese Félle aufgrund des Fragetyps
,Offene Frage™ als Einzelfdlle zidhlt. Das bedeutet, dass die reale Prozentzahl der hier angegebenen Be-
rufsausbildungen ggf. hoher ist. Die vollstindige Ubersicht befindet sich im Anhang V, Abb. 7.
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5.1.3 Bachelor-/ Diplomstudium und Masterstudium

Unter allen Befragten (n = 125) erwarben 96,8% einen Bachelorabschluss und 3,2% (n
= 4)° einen Diplomabschluss, vorwiegend in den Bereichen Pflege, Pflegemanagement
und Pflegepadagogik sowie berufliche Bildung Gesundheitswissenschaften. 74,3% der
AbsolventInnen haben ihr Bachelorstudium zwischen 2015 und 2019 an verschiedenen
Hochschulstandorten in Deutschland abgeschlossen. Daraufhin nahmen 77,4% (n = 96)
der Befragten ein Masterstudium auf, wovon 57,3% ihr Studium bereits abgeschlossen
haben und 41,7% noch studieren. (siche Anhang VI, Abb. 9, Abb. 10). Auf einer Likert-
Skala wurde die Zufriedenheit mit dem Bachelor- und Masterstudium insgesamt erho-
ben, wobei der Wert 1 fiir sehr zufrieden und der Wert 5 fiir sehr unzufrieden gewéhlt
wurde. Aus heutiger Sicht ist der liberwiegende Anteil der Befragten sowohl mit ihrem
Bachelorstudium als auch mit ihrem Masterstudium insgesamt zufrieden (mit einer
Standardabweichung von gerundet 1,0 liegt der Median jeweils bei 2,0). Etwas mehr als
ein Drittel (34,5%) der Masterabsolventlnnen ist mit ihrem Masterstudium sogar sehr

zufrieden. (siche Anhang VI, Abb. 11)

5.1.4 Zweitstudium/ Ausbildung/ Promotion/ Weiterbildung

Sieben AbsolventInnen gaben an, nach Abschluss ihres Studiums ein Zweitstudium
aufgenommen zu haben. Unter Betrachtung der Fragestellung, welches Zweitstudium
aufgenommen wurde, wird jedoch deutlich, dass mindestens zwei der sieben Personen
ihr an das Bachelorstudium anschlieBende Masterstudium als Zweitstudium einordneten
(siche Anhang VII, Abb. 12). N = 18 Absolventlnnen qualifizierten sich im Anschluss
an das Studium beruflich weiter. Die hiufigsten Weiterqualifizierungsformate sind die
berufliche Weiterbildung (n = 13), akademische Zertifikatskurse (n = 5) und sonstige
Weiterqualifizierungsangebote (n = 4). Spezifische Aus-, Fort- und Weiterbildungen in
Bereichen des BGM bzw. der BGF wurden nicht aufgenommen bzw. abgeschlossen.

(siche Anhang VII, Abb. 13, Abb. 14, Abb. 15, Abb. 16).

5 Hinweis: Aufgrund der geringen Anzahl der Absolventlnnen mit Diplomabschluss (n = 4) werden nach-
folgend nur die Ergebnisse der Absolventlnnen mit Bachelorabschluss dargestellt.
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5.1.5 Erwerbstitigkeitssuche nach dem Bachelorabschluss

Im Anschluss an das Bachelorstudium suchten n = 52 AbsolventInnen (41,6%) nach
einer Erwerbstitigkeit. Der direkte Ubergang ist in 72% der Fille gelungen, bei 18%
erstreckte sich der Zeitraum zwischen Bachelorabschluss und Berufseimiindung iiber
ein bis sechs Monate. Jede vierte Absolventin bzw. jeder vierte Absolvent (26,6%) ging
direkt in ein Masterstudium iiber und knapp ein Drittel (31,5%) gab sonstige Griinde fiir
die Nichtsuche an. Bei Ansicht der genannten Griinde zeigt sich, dass bei einem Grof3-
teil dieser Teilstichprobe (aufgrund der berufsbegleitenden Auslegung ihres Studiums)
bereits ein Arbeitsverhiltnis bestand und sie deshalb nicht nach einer Erwerbstitigkeit
suchten. (siche Anhang VIII, Abb. 17, Abb. 18, Abb. 19) Der Mehrheit der Absolven-
tInnen (67,3%) sind keine Probleme bei der Erwerbstétigkeitssuche begegnet. Ein Teil
der Befragten hatte vor allem Schwierigkeiten mit dem Bekanntheitsgrad des Studien-
gangs bzw. Studienbereichs (25,0%) und den differenten Vorstellungen zu den angebo-
tenen Stellen (15,4%). Als erfolgreichste Strategie fiir die Erwerbstétigkeitssuche er-
weist sich neben der Bewerbung um eine ausgeschriebene Stelle (36%) sowie die Initia-
tivbewerbung (32%) die Fortsetzung der wéihrend des Studiums ausgefiihrten Berufsta-
tigkeit (44%). Dariiber hinaus sind nach Einschdtzung der AbsolventInnen die Berufsti-
tigkeit wihrend des Studiums (51%) sowie der Vorberuf (49%) malBlgebende Kriterien
fiir die Berufseinmiindung. (siche Anhang VIII, Abb. 20, Abb. 21, Abb. 22)

5.1.6 Erwerbstitigkeitssuche nach dem Masterabschluss

Fiir einen Grofiteil der Befragten (n = 70) liegen keine Daten zu der Erwerbstétigkeits-
suche nach dem Masterabschluss vor, da diese Personen entweder kein Masterstudium
aufgenommen haben (22,6%) oder zum Befragungszeitpunkt noch studierten (41,7%).
Von n = 55 Master-AbsolventInnen suchten etwas mehr als die Hilfte (n = 29) unmit-
telbar nach dem Masterstudium eine Erwerbstitigkeit. Der Anteil, der nicht nach einer
Erwerbstitigkeit suchte (47,3%), gab auch hier iiberwiegend ein bereits bestehendes
Arbeitsverhéltnis als Grund fiir die Nichtsuche an. Dariiber hinaus gingen vier Personen
(zeitnah) in den Vorbereitungsdienst fiir das Lehramt (Referendariat) iiber. (siche An-
hang IX, Abb. 23, Abb. 24) Die direkte Berufseinmiindung ist in 65,4% der Fille ge-
lungen. Mit Blick auf die Schwierigkeiten, Strategien und Erfolgskriterien der Erwerbs-
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tatigkeitssuche zeigen sich dhnliche Ergebnisse wie bei der Erwerbstitigkeitssuche nach
dem Bachelorabschluss (siehe Kapitel 5.1.5). Insgesamt nehmen auch hierbei die beruf-
lichen (Vor-)Erfahrungen der Absolventlnnen einen erheblichen Einfluss auf den Pro-
zess der Erwerbstitigkeitssuche. Der Aspekt der Gehaltsvorstellung stellte bei 39,3% (n
= 11) der Master-AbsolventInnen eine zusétzliche Schwierigkeit dar. (siche Anhang IX,

Abb. 25, Abb. 26, Abb. 27)

5.1.7 Berufliche Orientierungen und Arbeitszufriedenheit

In diesem Befragungsteil wird mittels Likert-Skalen mit jeweils fiinf Merkmalsauspra-
gungen die subjektive Einschitzung der Absolventlnnen bezogen auf die berufliche
Orientierung sowie die Arbeitszufriedenheit erhoben. Insgesamt zeigt sich eine hohe
Zufriedenheit mit der von den AbsolventInnen ausgeiibten Haupterwerbstitigkeit. Drei-
viertel der Befragten (75,6%) sind zufrieden (43,2%) bis sehr zufrieden (32,4%). Deut-
lich mehr als die Halfte der Befragten (65,8%) schitzt ihre berufliche Zukunft bezogen
auf die Arbeitsplatzsicherheit sehr gut und jede/r vierte AbsolventIn gut (26,1%) ein.
Demgegeniiber sind in der Einschitzung der Aufstiegschancen deutliche Unterschiede
erkennbar. Wéhrend 57,6% der Befragten ihre beruflichen Entwicklungsmoglichkeiten
gut (38,7%) bis sehr gut (18,9%) beurteilen, schitzen mehr als ein Drittel der Absolven-
tinnen die Aufstiegschancen teilweise gut/ teilweise schlecht (24,3%) bis schlecht
(12,6%) ein. Eine dhnlich starke Streuung der Ergebnisse ldsst sich auch bei der Frage
erkennen, inwiefern die derzeitige berufliche Situation den Erwartungen entspricht, die
die AbsolventInnen bei Studienbeginn hatten. Fiir die Hilfte der AbsolventInnen ist die
derzeitige berufliche Situation wie erwartet (33,3%) oder sogar viel besser als erwartet
(17,1%) und bei knapp einem Dirittel (31,5%) entspricht sie teilweise den Erwartungen.
Jede/r sechste Absolventln (15,3%) beurteilt die derzeitige berufliche Situation schlech-
ter als bei Studienbeginn erwartet. Acht von zehn Befragten sind nicht dazu bereit, fiir
ein Stellenangebot ins Ausland zu gehen (83,1%). (sieche Anhang X, Abb. 28, Abb. 29,
Abb. 30, Abb. 31, Abb. 32)

5.2 Ergebnisfeld 1: Beschaftigungssituation

Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse zur Beschéftigungssituation der Ab-

solventInnen ausfiihrlicher dargestellt, da dieser Befragungsteil zentrale Untersu-
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chungsvariablen einschliet, die fiir die Diskussion der {ibergeordneten Forschungsfra-
gen der vorliegenden Arbeit relevant sind. Die dargestellten Ergebnisse beziehen sich
insbesondere auf den aktuellen Beschéftigungsstatus; auf die Aufgabenfelder, in denen
die AbsolventInnen iiberwiegend titig sind; sowie auf die in der Erwerbstitigkeit rele-
vanten Kompetenzen der Befragten. Fiir einen Teil der Befragten (n = 14) liegen keine
Daten zu der aktuellen Beschéftigungssituation vor, da diese Personen angaben, zum
Befragungszeitpunkt keiner Haupterwerbstatigkeit nachzugehen. Der Anteil der Nicht-
erwerbstdtigen ist entweder arbeitssuchend (n = 2), studiert in einem Masterstudium in
Vollzeit (n = 4) oder befindet sich in Erziehungszeit (n = 8). Insgesamt 60% der Befrag-
ten sind ausschlieBlich berufstéitig und etwas mehr als ein Viertel (27,2%) gaben an in
einem berufsbegleitenden Masterstudiengang zu studieren. (siche Anhang XI, Abb. 33)
Von n = 110 Beschiftigten hatten zum Befragungszeitpunkt 91,8% eine Haupterwerbs-
tatigkeit im sozialversicherungspflichtigen Verhéltnis inne, die in 90% der Fille Beziige
zu den Studieninhalten aufweist. 27% (n = 30) gaben an, in den erlernten Beruf zuriick-
gegangen zu sein bzw. diesen nie verlassen zu haben. Davon ist etwa die Hilfte mit
besseren Verdienstmoglichkeiten (53,3%) und/oder mit neuen Aufgaben (50%) er-
werbstitig und ein Drittel (33,3%) libernimmt mehr Verantwortung. 40% befinden sich
auf der gleichen Qualifikationsstufe wie vor dem Studium. (sieche Anhang XI, Abb. 34,
Abb. 35, Abb. 36, Abb. 37, Abb. 38)

30% der Erwerbstitigen gehen neben dem Hauptbeschiftigungsverhéltnis noch anderen
Tatigkeiten nach, da sie vorwiegend Interesse an anderen beruflichen Tétigkeitsfeldern
(69,2%) haben oder der Verdienst in der Haupterwerbstitigkeit zu gering ist (17,8%).
Sonstige Griinde fiir eine weitere Tatigkeit sind unter anderem zusétzliche Berufserfah-
rung, Entwicklung von Netzwerkarbeit und Aufbau von Kontakten fiir die berufliche
Weiterentwicklung sowie die Vertiefung der Inhalte des Masterstudiums. Bei der Frage
nach den Wochenarbeitsstunden in der Haupterwerbstitigkeit gab mit 56,5% mehr als
die Hélfte der Befragten an, laut Arbeitsvertrag in vollzeitnaher Teilzeit (ab einer Wo-
chenarbeitszeit von 30 Stunden) angestellt zu sein. In Vollzeit arbeiten mit 12% die
wenigsten AbsolventInnen. Der Anteil ménnlicher Absolventlnnen ist unter den Er-
werbstétigen in einer Leitungsfunktion (n = 27) mit 26,9% deutlich hoher als ihr Anteil
an der Gesamtstichprobe (17,9%). (sieche Anhang XI, Abb. 39, Abb. 40).
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Unter n = 111 giiltigen Fillen dominiert mit 46,8% das Aufgabenfeld Pflegepddagogik,
gefolgt von Lehre an Hochschulen, Schulen, Fort- und Weiterbildungseinrichtungen mit
31,5%. Daneben findet sich mit 23,4% als dritthdufigstes Aufgabenfeld die Fort- und
Weiterbildung von MitarbeiterInnen/Personalentwicklung und etwa ein Fiinftel gaben
an, iiberwiegend in den Aufgabenfeldern Gesundheitspadagogik (20,7%), Gesundheits-
bildung (19,8%) und Pflege (19,8%) tétig zu sein. In dem Aufgabenfeld Betriebliche
Gesundheitsforderung ist mit 6,3% (n = 7) nur ein geringer Anteil der Befragten {iber-
wiegend titig.

In einem weiteren Fragenkomplex wird die Relevanz einzelner Kompetenzen fiir die
Erwerbstitigkeit auf einer Likert-Skala mit vier Merkmalsauspragungen erhoben, wobei
der Wert 1 fiir ,,voll und ganz relevant* und der Wert 4 fiir ,,gar nicht relevant* gewihlt
wurde. In Abbildung 42 im Anhang XI ist die Relevanz der einzelnen Kompetenzen
anhand eines gestapelten Balkendiagramms dargestellt. Insgesamt sprechen die Absol-
ventlnnen allen beschriebenen Kompetenzen eine hohe bis sehr hohe Relevanz fiir ihre
Erwerbstétigkeit zu. Mit Ausnahme von zwei Kompetenzen liegt der Median durchge-
hend bei 2,0 (eher relevant). Die beiden Kompetenzen ,,Strukturen des Sozial- und Ge-
sundheitswesens kennen und verstehen* (siche C1 in Abb. 42, Anhang XI) sowie ,,Er-
folg von selbst durchgefiihrten Manahmen kritisch bewerten® (sieche D3 in Abb. 42 im
Anhang XI) beurteilen die Befragten fiir ihre Erwerbstétigkeit mehrheitlich als voll und
ganz relevant (der Median liegt bei 1,0). Keine der aufgelisteten Kompetenzen bewegt
sich vorwiegend in dem Skalenbereich eher nicht relevant oder gar nicht relevant. Mehr
als die Hailfte der Absolventlnnen (54,9%) verwendet die im Studium erworbenen Fa-
higkeiten/ Kompetenzen in sehr hohem Malle (18,9%) oder hohem MaBe (36%), wo-
hingegen jede/r vierte Befragte die hochschulisch erworbenen Kompetenzen nur teil-

weise (28,8%) oder eher gar nicht (14,4%) verwendet (siche Anhang XI, Abb. 41).

5.3 Ergebnisfeld 2: Betriebliches Gesundheitsmanagement

In diesem Ergebnisfeld werden die empirischen Befunde zu den hochschulischen und
beruflichen Erfahrungen des Betrieblichen Gesundheitsmanagement bzw. der Betriebli-
chen Gesundheitsforderung dargestellt. Basierend auf der Online-Befragung beziehen
sich die dargestellten Ergebnisse auf die Vorbereitung durch das Studium, Aufgaben

zum BGM bzw. zur BGF in der Erwerbstitigkeit zu iibernehmen; auf den Transfer der
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hochschulisch erworbenen Kompetenzen in das berufliche Handlungsfeld; auf die Ver-
antwortlichkeit zur Gesunderhaltung der MitarbeiterInnen; auf die Hindernisse bei der
Umsetzung von BGM/ BGF in der Einrichtung sowie auf die MultiplikatorInnen-
Funktion der AbsolventInnen im Rahmen der beruflichen Tatigkeit. Ferner sollen ver-
einzelt auch Ergebnisse aus dem vorherigen Ergebnisfeld 1 einbezogen werden. Die
Diskussion der dargestellten Ergebnisse erfolgt im Anschluss an dieses Kapitel.
Zunichst wird erfragt, in welchen Modulen die AbsolventInnen Inhalte zum BGM bzw.
zur BGF im Rahmen ihres Studiums bearbeitet haben. Mit 71% (n = 88) bearbeiteten
die Befragten am héufigsten Inhalte in einem Modul zur ,,Gesundheitsférderung und
Pravention” gefolgt von dem Modul ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement™ mit
26,6% und ,,Gesundheitspddagogik®™ mit 12,9%. 18,5% (n = 23) gaben an in keinem
Modul Lehrinhalte zum BGM/ zur BGF im Rahmen ihres Studiums bearbeitet zu ha-
ben. (siche Anhang XII, Abb. 43).

In der nédchsten Frage wird erhoben, inwiefern sich die Befragten durch ihr Studium
darauf vorbereitet fiithlen, bestimmte Aufgaben zum BGM bzw. zur BGF in ihrer Er-
werbstitigkeit zu ibernehmen. Jeder Aufgabenbereich kann auf einer vierstufigen Li-
kert-Skala bewertet werden, wobei fiir eine sehr gute Vorbereitung der Wert 1 und fiir
eine sehr schlechte Vorbereitung durch das Studium der Wert 4 gewihlt wurde. Die

Ergebnisse sind in Abbildung 5 anhand eines gestapelten Balkendiagramms dargestellt.

Vorbereitung durch das Studium zur Ubernahme
von Aufgaben in Bereichen des BGM bzw. der BGF

Ausgangsbestimmung 14 52
Potenzialeinschatzung
Kommunikation und Marketing Wi 37
Organisationsentwicklung
MaRnahmenentwicklung 11 65
Evaluation und Wirsamkeitsnachweis 15 60

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

msehrgut meher gut eher schlecht sehr schlecht

Abbildung 5: Subjektive Einschitzung in Bezug auf die Vorbereitung durch das Studium zur Ubernahme
von Aufgaben in Bereichen des BGM bzw. der BGF (eigene Darstellung)
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Die AbsolventInnen fiihlen sich durch ihr Studium eher gut bis sehr gut auf die Aufga-
benbereiche Ausgangsbestimmung (54,1%), Mallnahmenentwicklung (62,8%) sowie
Evaluation und Wirksamkeitsnachweise (61,5%) vorbereitet (der Median liegt jeweils
bei 2,0). Um Aufgaben in den Bereichen Kommunikation und Marketing (63,9%) sowie
Organisationsentwicklung (57,4%) in ihrer Erwerbstitigkeit zu {ibernehmen, fiihlen sich
die AbsolventInnen durch ihr Studium iiberwiegend eher schlecht bis sehr schlecht vor-
bereitet (der Median liegt jeweils bei 3,0). Das grofite subjektiv eingeschitzte Defizit
zeigt sich fiir den Aufgabenbereich Potenzialeinschitzungen, worauf sich der Grof3teil
der Absolventlnnen durch ihr Studium eher schlecht (42,6%) bis sehr schlecht (28,7%)
vorbereitet fiihlt. (sieche Anhang XII, Abb. 44, Abb. 45, Abb. 46, Abb. 47, Abb. 48,
Abb. 49, Abb. 50).

Die anschlieBenden Fragen beziehen sich auf das BGM/ die BGF im Rahmen der aktu-
ellen Erwerbstdtigkeit der AbsolventInnen, sodass die nachfolgenden Fragen (mit Aus-
nahme von Frage 17) nur beantwortet werden konnten, wenn die Befragten einer Er-
werbstitigkeit nachgehen (daher n = 16 Fille fehlend). Auf einer Likert-Skala mit fiinf
Merkmalsausprigungen wird die Ubereinstimmung der hochschulisch erworbenen
Kompetenzen zur BGF mit der beruflichen Realitdt erhoben, wobei der Wert 1 fiir eine
sehr hohe Ubereinstimmung und der Wert 5 fiir gar keine Ubereinstimmung mit der
beruflichen Realitit gewihlt wurde. Von 108 giiltigen Fillen® stimmen bei 41,7% (n =
45) die im Studium erworbenen Kompetenzen zur BGF teilweise mit der beruflichen
Realitiit {iberein, bei 28,7% gibt es eher keine Ubereinstimmung. Vergleichbare Ergeb-
nisse zeigen sich auch in der darauffolgenden Frage, in welchem Ausmal} die Absolven-
tlnnen ihre Kompetenzen zur BGF wihrend ihrer Erwerbstitigkeit verwenden. Jeweils
30,6% der Befragten gaben an, dass sie ihre Kompetenzen zur BGF teilweise (n = 33)
oder im geringen Ausmal} (n = 33) verwenden und 27,8% gaben an, diese gar nicht zu
verwenden. Der Median liegt auf einer Likert-Skala mit fiinf Merkmalsauspriagungen
bei 4,0, wobei der Wert 1 fiir ein sehr hohes Mal} der Verwendung und der Wert 5 fiir
gar keine Verwendung gewihlt wurde. (sieche Anhang XII, Abb. 51).

Wihrend 45,9% (n = 50) der Befragten angaben, dass es einen Organisationsbereich

BGM in ihrer Einrichtung gibt, ist sich jede/r fiinfte AbsolventIn (19,3%) diesbeziiglich

¢ Bei den nachfolgenden Fragen handelt es sich um Filterfragen, sodass diese nur beantwortet werden
konnen, wenn sich die Befragten zum Befragungszeitpunkt in einer Haupterwerbstdtigkeit befinden,
wodurch sich das ,,n“ an dieser Stelle verringert (auf Basis der Filterfrage G1).
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unsicher. 34,9% gaben an, dass keine BGM-Strukturen in Threr Einrichtung vorhanden
sind. Eine berufliche Tatigkeit in dem Organisationsbereich BGM des Unternehmens
gaben n = 3 Befragte an. (siche Anhang XII, Abb. 52) In diesem Zusammenhang stellt
sich dich Frage, ob grofle Unternehmen eher einen Organisationsbereich BGM fiihren
als klein- und mittelstdndische Unternehmen. In Abbildung 6 ist das Vorhandensein
eines Organisationsbereichs BGM in Abhéngigkeit von der Unternehmensgrof3e gemes-
sen an der Anzahl der MitarbeiterInnen dargestellt. Bei einer Unternehmensgrofie ab
2.000 MitarbeiterInnen liegt der prozentuale Anteil der Unternehmen mit BGM bei
80,6% (von n = 31), wohingegen dieser in den néchst kleineren Unternehmensgrofien
bei 33,3% (500 bis 1.999 Mitarbeiterlnnen) und 37,5% (250 bis 249 MitarbeiterInnen)
liegt. Unter Betrachtung der absoluten Zahlen in zeigt sich, dass die Hilfte der Befrag-
ten (n = 25), die angaben, dass es in ihrer Einrichtung einen Organisationsbereich BGM
gibt, in einem Unternehmen ab einer GroBe von 2.000 MitarbeiterInnen beschiftigt ist.

(siche Anhang XII, Abb. 53)

Vorhandensein eines Organisationsbereichs BGM

in Abhangigkeit von der UnternehmensgroRe
90%
80%
70%
60%
50%

80,6%

60,0%

o
40,0% 37,5% 37,5%
33,3%

50,0%
0
44,4% 41,7%

40% 33,3%

0, 27,3%
30% 227% 53.5% 25,0% 25,0%

0,
20% 12,9%
10% 6,5%

00 M
0%

0 bis9 10 bis 49 50 bis 249 250 bis 499 500 bis 1.999 Ab 2.000
Anzahl der Mitarbeiterlnnen im Unternehmen

B BGM vorhanden B BGM nicht vorhanden m Vorhandensein unsicher

Abbildung 6: Vorhandensein eines Organisationsbereichs BGM in Abhdngigkeit von der Unternehmens-
grofe (eigene Darstellung)

Dennoch lésst sich eine eindeutige Abhdngigkeit nicht erkennen. In dem Bewusstsein,
dass die zugrunde gelegte Stichprobe nicht die Grundgesamtheit reprasentiert und statis-
tische Zusammenhangsanalysen somit nur eine geringe Aussagekraft haben, wird im

nachfolgenden der Zusammenhang zwischen den Variablen Unternehmensgrof3e (Frage
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G16) und Organisationsbereich BGM (Frage 15) fiir die vorliegende Erhebung {iber-
priift. Es wird von folgender Alternativhypothese H1 ausgegangen: Wenn Unternehmen
eine grofie Anzahl an MitarbeiterInnen beschdftigen, dann fiihren sie einen Organisati-
onsbereich BGM. Die dazugehdrige Nullhypothese HO; lautet: Wenn Unternehmen eine
grofie Anzahl an MitarbeiterInnen beschdftigen, dann fiihren sie keinen Organisations-
bereich BGM oder es gibt keinen Zusammenhang. Von der Analyse ausgeschlossen
wurden einerseits fehlende Werte und andererseits die Fille, die sich nicht sicher waren,
ob es in ihrem Unternehmen einen Organisationsbereich BGM gibt oder nicht. Durch
die Filterung dieser Daten ergibt sich n = 88. Als Zusammenhangsmall wird Phi und
Cramer-V gewdhlt, da es sich bei den Fragen G16 und IS um nominalskalierte Variab-
len handelt. Das Ergebnis zeigt, dass der Wert Cramer-V r = 0,430 trigt und fiir einen
mittleren Zusammenhang steht. AuBBerdem zeigt sich eine ndherungsweise Signifikanz
von p = 0,006, sodass von einer hohen statistischen Signifikanz ausgegangen werden
kann (vgl. Anhang XII, Abb. 53). In der Folge wird die Nullhypothese HO; verworfen
und die Alternativhypothese H1 angenommen. Fiir die vorliegende Erhebung kann so-
mit die Annahme bestétigt werden, dass Unternehmen, die eine grofle Anzahl an Mitar-
beiterInnen beschéftigen, eher einen Organisationsbereich BGM fiihren als klein- und
mittelstdndische Gesundheitseinrichtungen.

Im weiteren Verlauf wird der Frage nachgegangen, wie hoch die Befragten die Verant-
wortung zur beruflichen Gesunderhaltung der Mitarbeiterlnnen auf Seiten der Fiih-
rungskraft bzw. auf Seiten der MitarbeiterInnen sehen, wobei auf einer flinfstufigen
Likert-Skala der Wert 1 fiir keine Verantwortung und der Wert 5 fiir eine sehr hohe
Verantwortung gewéhlt wurde. Die Abbildungen 7 und 8 stellen den Soll-Ist-Zustand
jeweils der Fiihrungskraft und der Mitarbeiterlnnen vergleichend gegeniiber. Hierbei
steht der Soll-Zustand fiir die personliche Vorstellung der Befragten und der Ist-Zustand
fiir die tatséchliche Situation in den Einrichtungen der AbsolventInnen.

Unter Betrachtung der dargestellten prozentualen Anteile wird deutlich, dass die Soll-
Verantwortung auf beiden Seiten insgesamt hoch bis sehr hoch gesehen wird, mit einer
etwas stirkeren Tendenz zur Fiihrungskraft (der Median liegt hier bei 5,0). Im Berufs-
alltag der Absolventlnnen zeigt sich eine groflere Streuung der Daten. Wiahrend 90,4%
der Absolventlnnen die Vorstellung haben, dass der Fiihrungskraft eine hohe bis sehr

hohe Verantwortung zur Gesunderhaltung der MitarbeiterInnen zukommt, {ibernimmt
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die Fiihrungskraft in der Realitdt bei nur der Hélfte der Absolventlnnen (48,4%) eine
hohe bis sehr hohe Verantwortung. Demgegeniiber kommt den MitarbeiterInnen in der
beruflichen Realitét nach Einschitzung der Absolventlnnen zum Grofteil (69,7%) eine
hohe bis sehr hohe Eigenverantwortung zur beruflichen Gesunderhaltung zu. In der Dif-
ferenzierung der Ergebnisse nach Absolventlnnen in Leitungspositionen zeigt sich ein
geringer Unterschied im Verantwortungs-Soll der Fithrungskraft. Wéhrend die Absol-
ventlnnen in nichtleitenden Positionen der Fiihrungskraft iiberwiegend eine sehr hohe
Verantwortung zusprechen (der Median liegt bei 5,0), sehen die AbsolventInnen in Lei-
tungspositionen ihre Verantwortung zur Gesunderhaltung der MitarbeiterInnen eher
hoch als sehr hoch (der Median liegt hier bei 4,0). In der Korrelationsanalyse zeigt sich
allerding nur ein schwacher Zusammenhang, der nicht signifikant (p = 0,905) ist. (siche

Anhang XII, Abb. 54, Abb. 55, Abb. 56, Abb. 57)

Verantwortung zur Gesunderhaltung (Fiihrungskraft): Soll-Ist-Vergleich

60%
50,4%
50%
40,0% . m keine Verantwortung
40% 36,7%
M geringe Verantwortung
30% -

’ 22,0% 22,9% M teilweise Verantwortung
20% 14,7% hohe Verantwortung
10% 48%  4.0% 3,7% m sehr hohe Verantwortung

0,8%
0% — NN e [I—
Flhrungskraft Soll Flhrungskraft Ist

Abbildung 7: Soll-Ist-Vergleich der Verantwortung zur beruflichen Gesunderhaltung der
MitarbeiterInnen seitens der Fithrungskraft (eigene Darstellung)

Verantwortung zur Gesunderhaltung (MitarbeiterInnen): Soll-Ist-Vergleich

60%
[
50% 44,0%
41,6% )
0% 37 6% o keine Verantwortung
4 ,
32,1% m geringe Verantwortung
30% -
’ m teilweise Verantwortung
17,4%
20% 11 0% ° hohe Verantwortung
9,6% /070
10% . m sehr hohe Verantwortung
1,6% 32% 1,8% .
0% — - I

Mitarbeiterinnen Soll Mitarbeiterlnnen Ist

Abbildung 8: Soll-Ist-Vergleich der Verantwortung zur beruflichen Gesunderhaltung der
MitarbeiterInnen seitens der MitarbeiterInnen (eigene Darstellung)
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Darauf aufbauend stellt sich die Frage, ob und welche Aspekte bei der Umsetzung von
BGM/ BGF nach Einschitzung der AbsolventInnen hinderlich erscheinen (siehe Abbil-
dung 9). Ein Dirittel der Befragten (33,9%) kann nicht einschitzen, ob hemmende As-
pekte der Umsetzung von BGM/ BGF in ihrer Einrichtung entgegenwirken. Als grof3tes
Hindernis sehen 50,5% der Absolventlnnen die mangelnden zeitlichen, personellen,
finanziellen und/ oder strukturellen Rahmenbedingungen, gefolgt von dem fehlenden
Interesse an Gesundheitsforderung seitens der MitarbeiterInnen mit 27,5%. Bei jeder/m
vierten AbsolventIn (25,7%) fehlt nach subjektiver Einschéitzung der Befragten die Un-
terstlitzung durch die Fiihrungsperson/en. Von n = 14 Befragten, die keine Hindernisse
in ihrer Einrichtung bei der Umsetzung von BGM/ BGF sehen, gaben vier Absolventln-
nen an, dass in ihrer Einrichtung kein Organisationsbereich BGM vorhanden ist (siche
Anhang XII, Abb. 58).

Hindernisse, die der Umsetzung von BGM/ BGF in den Einrichtungen
der Absolventinnen entgegenwirken

Ich kann nicht einschétzen, ob es Hindernisse gibt || NG NGEGEGEG :/
Fehlende Unterstiitzung durch Fiihrungsperson/en || NGO ::
Mangelnde Rahmenbedingungen [N =
Fehlendes Interesse der Mitarbeiterinnen an GF || NN NG :o0
Es gibt keine Hindernisse [N 14

Sonstige Hindernisse ] 3

0 10 20 30 40 50 60
Absolute Haufigkeiten

Abbildung 9: Hindernisse, die der Umsetzung von BGM/ BGF in den Einrichtungen der AbsolventInnen
entgegenwirken (eigene Darstellung)

Der abschlieBende Fragenkomplex erfasst, inwiefern sich die Absolventlnnen an der
Gestaltung eines gesundheitsforderlichen Settings im Rahmen ihrer beruflichen Tétig-
keit beteiligen bzw. inwiefern sie Gesundheitsforderung in ihren Berufsalltag integrie-
ren. Unabhéngig davon, ob die Befragten im BGM ihrer Einrichtung erwerbstétig sind
oder nicht, soll auf einer vierstufigen Likert-Skala bewertet werden, inwiefern die ein-
zelnen Aussagen in ihrer beruflichen Rolle auf sie zutreffen, wobei der Wert 1 fiir , trifft
voll und ganz zu*“ und der Wert 4 fiir ,.trifft gar nicht zu“ steht. Die Ergebnisse sind in

Abbildung 10 anhand eines gestapelten Balkendiagramms dargestellt. Der Grofteil der
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Absolventlnnen gibt an, verhaltensbezogene (64,8%) und verhéltnisbezogene (67,6%)
MaBnahmen in ihrem Berufsalltag eigeninitiativ umzusetzen. Dariiber hinaus motivie-
ren fiinf von zehn AbsolventInnen (53,1%) ihre KollegInnen und/oder MitarbeiterInnen
dazu, ihren Berufsalltag gesundheitsforderlich zu gestalten. Die (Weiter-) Entwicklung
einer gesundheitsforderlichen beruflichen Lebenswelt wird nahezu von der Hilfte
(46,8%) bei der bzw. als Fiihrungskraft angeregt. Demgegeniiber bringen sich die we-
nigsten Befragten (27,9%) als aktive Gestalterln und MultiplikatorIn der Gesundheits-
forderung in ihrer Einrichtung ein. (vgl. Anhang XII, Abb. 59, Abb. 60, Abb. 61, Abb.
62, Abb. 63, Abb. 64)

Multiplikatorinnenrolle der Absolventinnen hinsichtlich der
Gesundheitsforderung im Berufsalltag

Anregung Fuhrungsebene
Verhaltensbezogene MaRnahmen
Verhéltnisbezogene MalRnahmen 16 59
Motivation der Kolleginnen 14 45
Gestalterln und Multiplikatorin |3 25

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

W Trifft voll und ganzzu  m Trifft eher zu Trifft eher nicht zu Trifft gar nicht zu

Abbildung 10: MultiplikatorInnenrolle der AbsolventInnen hinsichtlich der Gesundheitsférderung im
Berufsalltag (eigene Darstellung)

In der Differenzierung der Ergebnisse nach Absolventlnnen in Leitungspositionen zei-
gen sich geringe Unterschiede. AbsolventInnen in Leitungspositionen neigen eher dazu,
die (Weiter-)Entwicklung einer gesundheitsforderlichen beruflichen Lebenswelt anzu-
regen und die MitarbeiterInnen dazu zu motivieren, ihren Berufsalltag gesundheitsfor-
derlich zu gestalten. Der Median liegt hier jeweils bei 2,0, wihrend dieser bei der Ge-
samtstichprobe bei 3,0 liegt. Dieser Unterschied ist allerdings nicht signifikant. Ein
moglicher Grund konnte die zu geringe Anzahl an Absolventlnnen in Leitungspositio-

nen (n = 27) sein. (siche Anhang XII, Abb. 65, Abb. 66).
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6 Diskussion

Das primére Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den beruflichen Verbleib der Absol-
ventlnnen aus pflege- und gesundheitsbezogenen Studiengéngen in Bereichen des BGM
bzw. der BGF zu beschreiben und dabei den Transfer der hochschulisch erworbenen
Kompetenzen umfassend darzustellen und zu erkldren. Die quantitativen Ergebnisse
wurden in dem vorangegangenen Kapitel fiinf ausfiihrlich dargelegt. Im Folgenden
werden die zentralen Befunde zusammengefiihrt und unter Einbezug der theoretischen
Grundlagen und aktuellen Studien diskutiert. Mit Blick auf die Zielsetzung dieser Ar-
beit liefern die Ergebnisfelder Beschéftigungssituation (siehe Kapitel 5.2) und Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement (siche Kapitel 5.3) und die darin integrierten iiberge-
ordneten Forschungsfragen (siehe Kapitel 3.3) den erforderlichen Rahmen fiir die Dis-
kussion der Ergebnisse. Die Struktur der nachfolgenden Diskussion orientiert sich an
den tibergeordneten Forschungsfragen. Handlungsempfehlungen und Anschlussoptio-
nen, die sich aus dieser Diskussion ableiten lassen, werden in dem abschlieBenden Ka-
pitel aufgezeigt. Da bislang keine vergleichbaren Verbleibstudien vorliegen, die sich
mit den spezifischen Fragen des beruflichen Verbleibs der AbsolventInnen in Bereichen
des BGM bzw. der BGF beschiftigen, wird mit Blick auf die Zielsetzung der vorliegen-
den Arbeit kein Bezug zu anderen Verbleibstudien hergestellt. Ein umfassender Ver-
gleich der Ergebnisse mit anderen Studien zum beruflichen Verbleib wiirde den Rah-
men dieser Arbeit iiberschreiten. Wesentliche Limitationen, die bei der Interpretation
der Ergebnisse zu beriicksichtigen sind, werden im Anschluss an die Diskussion aufge-
zeigt.

Zunichst bestand ein Erkenntnisinteresse darin herauszufinden, wie gut sich die Absol-
ventlnnen durch ihr Studium darauf vorbereitet fithlen, im Rahmen ihrer beruflichen
Tatigkeit spezifische Aufgaben in Bereichen des BGM bzw. der BGF zu iibernehmen.
In diesem Zusammenhang wére es interessant gewesen, die Ergebnisse der Studien-
schwerpunkte Management und Piddagogik/ Bildungswissenschaften zu vergleichen, da
BGM bzw. BGF eine Managementaufgabe ist und sich hier moglichweise Unterschiede

zeigen wiirden. Ein Vergleich ist jedoch nicht moglich, da der Masterstudiengang der
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Hochschule Hannover im Erhebungszeitraum’ schwerpunktiibergreifend unter der Be-
zeichnung ,,Bildungswissenschaften und Management in Pflege- und Gesundheitsberu-
fen* angeboten wurde und der GroBteil der Befragten ihren Masterabschluss an der HsH
erworben hat.

Dennoch lassen die in Abb. 5 dargestellten Ergebnisse den eindeutigen Schluss zu, dass
das grofBite Wissensdefizit nach Auffassung der Absolventlnnen im Bereich der Potenzi-
aleinschétzung vorliegt. Mit Blick auf die Multiplikatorlnnenrolle (siche Kapitel 2.2
und 3.2) wire jedoch zu diskutieren, ob die Potenzialeinschitzung in den Aufgabenbe-
reich eines Multiplikators bzw. einer Multiplikatorin der Gesundheitsforderung fillt,
der/die hierfiir nicht spezifisch oder nur grundlegend qualifiziert ist. Es ist eher davon
auszugehen, dass umfassende Potenzialanalysen einen betriebswirtschaftlichen Ab-
schluss erfordern. Umso positiver fallen die Ergebnisse der drei Aufgabenbereiche Aus-
gangsbestimmung, MaBnahmenentwicklung sowie Evaluation und Wirksamkeitsnach-
weise aus. Karg et al. (2020) untersuchten in einer qualitativen Studie die relevanten
Kompetenzen fiir Tatigkeiten in der Gesundheitsforderung aus Sicht von Stakeholdern.
Hinsichtlich der Methodenkompetenz stellt sich die ,,Anwendung von Kenntnissen der
empirischen Sozialforschung (in der Bedarfsanalyse und ggf. der Evaluation)* (Karg et
al. 2020, S. 240) als besonders relevant heraus. Die Ergebnisse der vorliegenden Erhe-
bung zeigen, dass sich deutlich mehr als die Hélfte der Befragten gut bis sehr gut durch
ihr Studium fiir die Ubernahme dieser Aufgaben vorbereitet fiihlt. Karg et al. betonen
ferner die libergeordnete Bedeutung der Sozial- und Selbstkompetenz in Arbeitsfeldern
der Gesundheitsforderung, die beispielsweise ein souverdnes Auftreten, eigenverant-
wortliches Handeln und kommunikative Fahigkeiten umfassen (vgl. ebd., S. 239). Die
AbsolventInnen der hier zugrunde gelegten Befragung fiihlen sich eher schlecht auf die
Ubernahme von Aufgaben im Bereich Kommunikation und Marketing sowie Organisa-
tionsentwicklung vorbereitet, sodass hier weiterer Handlungsbedarf besteht, damit die
AbsolventInnen ihrer Verantwortung als MultiplikatorIn respektive den Anforderungen
der beruflichen Praxis des BGM/ der BGF gerecht werden konnen.

Ein weiteres Erkenntnisinteresse richtete sich auf die Fragestellung, inwiefern die im

Studium erworbenen Kompetenzen zum BGM bzw. zur BGF in der beruflichen Praxis

7 Dieser Studiengang ist zum Wintersemester 2020/2021 eingestellt worden. Zukiinftig werden die Mas-
terstudiengéinge ,,Bildungswissenschaften fiir Pflege- und Gesundheitsberufe* sowie ,,Management fiir
Pflege- und Gesundheitsberufe® getrennt voneinander angeboten (vgl. HsH 2020a).
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der AbsolventInnen Anwendung finden. Daher galt es zunéchst herauszufinden, wie die
AbsolventInnen die Ubereinstimmung dieser Kompetenzen mit der beruflichen Realitit
einschitzen. Sieben von zehn Befragten (70,4%) gaben an, dass ihre hochschulisch er-
worbenen Kompetenzen zur BGF nur teilweise oder eher gar nicht mit der beruflichen
Realitét iibereinstimmen. Diese Fragestellung erlaubt keine Aussage dariiber, ob die
erworbenen Kompetenzen zur BGF nach Auffassung der AbsolventInnen in ihrer beruf-
lichen Realitét nicht erforderlich oder ob sie zu unspezifisch sind. Dennoch spiegelt sich
dieses Ergebnis auch in der darauffolgenden Frage wider, in welchem Ausmal} die Ab-
solventlnnen ihre Kompetenzen zur BGF wiéhrend ihrer Erwerbstdtigkeit verwenden.
Mehr als die Hélfte der AbsolventInnen (58,4%) verwendet ihre Kompetenzen zur BGF
nur im geringen Maf3e oder gar nicht. Um ein genaueres Bild {iber die Kompetenzen der
Absolventlnnen zu erhalten, wird an dieser Stelle der Fragenkomplex G12 aus der Be-
schéftigungssituation zu den relevanten Kompetenzen in der Erwerbstétigkeit herange-
zogen, der auf dem nationalen Fachqualifikationsrahmen fiir Studiengénge der Gesund-
heitsberufe basiert und von einer ExpertIlnnengruppe deutscher Hochschulen entwickelt
wurde. Zur Beschreibung der erforderlichen Kompetenzen fiir den Bachelorstudiengang
Gesundheitsforderung (Niveau 6) ordneten die Expertlnnen diese anhand der Dublin-
Deskriptoren sowie des Public Health Action Cycle ein. (vgl. Blittner, Baumgarten &
Hartmann 2015) Wie in Abbildung 42 im Anhang XI dargestellt, zeigt sich insgesamt
eine hohe bis sehr hohe Relevanz fiir die Erwerbstétigkeit der Absolventlnnen, sodass
anzunehmen ist, dass diese Kompetenzen auch Anwendung finden. Allerdings ist die
Validitét dieses Fragenkomplexes mit Blick auf die Gesundheitsforderung in Frage zu
stellen, da nicht davon ausgegangen werden kann, dass die Befragten in ihrer Einschét-
zung den Bezug zur Gesundheitsforderung hergestellt, sondern die beschriebenen Kom-
petenzen abstrahiert haben. Es bleibt zu klédren, ob die Gesundheitsforderung Teil der
professionellen Identitét der Pflege- und GesundheitsakademikerInnen ist.

Darauf aufbauend bezog sich die dritte erkenntnisleitende Fragestellung der vorliegen-
den Arbeit auf die MultiplikatorInnenfunktion der Absolventlnnen. Vor dem Hinter-
grund, dass Hochschulen als bildungspolitische Institutionen zunehmend in den Fokus
der settingorientierten Gesundheitsforderung gelangen und Studierende als Multiplika-
torInnen der Gesundheitsforderung ausbilden (vgl. TK 2014, S. 6), stellte sich die Fra-

ge, inwiefern die AbsolventInnen sich tatsichlich an der Gestaltung eines gesundheits-
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forderlichen Settings beteiligen und ihr gesundheitsforderliches Wissen multiplizieren.
Zunichst ldsst sich grundlegend festhalten, dass nur ein geringer Anteil der Befragten (n
= 7) in dem Aufgabenfeld Betriebliche Gesundheitsforderung liberwiegend titig ist.
Aus den in Abbildung 5 (siehe Kapitel 5.3) dargestellten Ergebnissen lésst sich die
Schlussfolgerung ziehen, dass die Absolventlnnen in Eigeninitiative eher ihre eigene
Gesundheit fordern, als die Weiterentwicklung eines gesundheitsforderlichen Settings
auf Fithrungsebene anzuregen, ihre MitarbeiterInnen und Kolleglnnen zu motivieren
und sich als MultiplikatorInnen fiir Gesundheitsforderung einzubringen. Dies kdnnte
auch mit den hemmenden Aspekten, die der Umsetzung von BGM/ BGF entgegenwir-
ken, zusammenhéngen, wodurch die Motivation der AbsolventInnen sinkt, als Multipli-
katorInnen auf Fiihrungsebene oder im Kollegium aktiv zu werden.

Das letzte Erkenntnisinteresse ergab sich in Hinblick auf die Frage, welche Rahmenbe-
dingungen begiinstigend bzw. hemmend auf den Transfer der Kompetenzen in die be-
ruflichen Handlungsfelder der AbsolventInnen wirken. Die Frage nach beglinstigenden
Faktoren lésst sich nur schwer beantworten, da in dem Befragungsinstrument nicht ex-
plizit danach gefragt wird. Nach hemmenden Faktoren wurde zwar gefragt, dies hingt
jedoch stark von der subjektiven Einschitzung der Befragten ab und wird nicht durch
die objektive Wahrnehmung bestdtigt. Daher wiren eine Vielzahl an Zusammen-
hangsanalysen notwendig gewesen, die jedoch den Rahmen der vorliegenden Arbeit
iiberschritten hitte. Rojatz, Merchant und Nitsch (2015) untersuchten in einem systema-
tischen Literaturreview zentrale Einflussfaktoren der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung. Zusammengefasst wurden forderliche und hemmende Faktoren in den Bereichen
Kontextfaktoren zur Projektimplementierung (z. B. externe Rahmenbedingungen), Ei-
genschaften des Betriebs und der Intervention (z. B. materielle Arbeitsumgebung und
organisationale Strukturen) sowie Eigenschaften und Erwartungen der Umsetzerlnnen
und Teilnehmerlnnen (z. B. Arbeitshaltung und Lebensstil/-situation). (vgl. Rojatz/
Merchant/ Nitsch 2015, S. 142) Bezugnehmend zum Gesundheitswesen haben bspw.
Cho und Han (2018) die Beziehung zwischen der Pflegearbeitsumgebung auf Stationse-
bene und den gesundheitsfordernden Verhaltensweisen auf individueller Ebene von
Gesundheits- und KrankenpflegerInnen in Siidkorea untersucht und sind unter anderem
zu den Ergebnissen gekommen, dass eine ausreichende Personal- und Ressourcenaus-

stattung das Stressmanagement verbessert und eine positive kollegiale Beziehung zwi-
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schen Pflegenden und Arzten in den Abteilungen signifikant mit einer gesiinderen Er-
nihrung der Pflegenden in Verbindung gebracht wurden (vgl. Cho/ Han 2018, S. 403).
Diese Facettenvielfalt verdeutlicht den erforderlichen Umfang weiterer Forschungsar-
beiten, um eine aussagekriftige Schlussfolgerung begiinstigender und hemmender Fak-
toren auch im Kontext des deutschen Gesundheitswesens erschliefen zu konnen.

Die einzig durchgefiihrte Korrelationsanalyse in Kapitel 5.3 zu den Variablen Unter-
nehmensgrofle und Organisationsbereich BGM entwickelte sich aus den Ergebnissen
einer Arbeitnehmerlnnenbefragung der pronova BKK (2018), die verdeutlichen, dass
der Anteil der Unternehmen, die ihren ArbeitnehmerInnen gesundheitsférderliche Mal3-
nahmen anbieten, mit zunehmender UnternechmensgroBe steigt (vgl. pronova BKK
2018, S. 11). Vor diesem Hintergrund stellte sich die Frage, ob diese steigende Tendenz
auch auf Einrichtungen des Gesundheitswesens zutrifft. In dem Bewusstsein, dass die
vorliegende Stichprobe nicht die Grundgesamtheit reprédsentiert und der dargestellte
Zusammenhang nur bedingt aussagekréftig ist, ldsst sich die Annahme zu mindestens
fiir die vorliegende Erhebung bestitigen, dass Unternehmen, die eine groe Anzahl an
MitarbeiterInnen beschiftigen, eher einen Organisationsbereich BGM fiihren als kleine-
re Gesundheitseinrichtungen. Dennoch war sich auch ein Fiinftel der Befragten nicht
sicher, ob es in der Einrichtung, in der sie tétig sind, einen Organisationsbereich BGM
gibt oder nicht. Dies konnte beispielsweise an der mangelnden Kommunikation oder
Fiihrungsqualitdt im Unternehmen liegen. Dadurch wird deutlich, dass mehrdimensio-
nale Zusammenhangsanalysen notwendig sind, um signifikante hemmende und begiins-
tigende Faktoren fiir den Transfer der Kompetenzen identifizieren zu konnen.
Zusammenfassend sind in zukiinftigen Forschungsarbeiten einerseits die berufsgruppen-
spezifischen Anforderungen und Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens und an-
dererseits das personliche und berufliche Selbstverstindnis der Absolventlnnen aus
pflege- und gesundheitsbezogenen Studiengéngen in Bezug auf Gesundheitsforderung
zu untersuchen. Die gewonnenen Erkenntnisse gilt es zusammenzufiihren, um wirksame
curriculare und extracurriculare Interventionen entwickeln zu kénnen, die den kontext-
und zielgruppenspezifischen Transfer der hochschulisch erworbenen Kompetenzen zum

BGM bzw. zur BGF begiinstigen und sicherstellen.

48



6.1 Limitationen

Die Untersuchung zeigt wichtige Limitationen auf, die bei der Interpretation der Ergeb-
nisse und in zukiinftigen Forschungsarbeiten zu beriicksichtigen sind. Die zentrale Li-
mitation der Studie ergibt sich hinsichtlich der Stichprobenkonstruktion, die der Absol-
ventInnen-Befragung zugrunde liegt. Um Zusammenhangsmalle berechnen und ein re-
prasentatives Abbild der Grundgesamtheit darstellen zu konnen, ist der Stichprobenum-
fang grofer anzulegen. Die StichprobengrofB3e von n = 125 AbsolventInnen stellt fiir die
Analyse von Subgruppen und komplexere statistische Verfahren eine wesentliche Limi-
tation der Studie dar, wie die Beispielberechnung des Cramer-V (BGM in Abhingigkeit
von der Unternehmensgrofe) zeigt. Bei Fragen mit vielen Merkmalsauspragungen re-
duzieren sich die dargestellten Haufigkeiten erheblich.

Da bei der Klumpenstichprobe die Grundgesamtheit in sich dhnelnde Klumpen zerlegt
und somit eine Zufallsstichprobe entnommen wird, besteht die Gefahr, dass die Grund-
gesamtheit nicht hinreichend reprisentativ dargestellt wird. Das liegt daran, dass einzel-
ne Merkmale in der Stichprobe sehr dhnlich oder stark verschieden ausgeprigt sein
konnen und somit ein Genauigkeitsverlust in Kauf genommen werden muss. Dies zeigt
sich beispielsweise in dem Abbild der Gesundheits- und Pflegeberufe. Insbesondere
Therapieberufe und die Hebammenkunde haben einen geringen Anteil an der Gesamt-
stichprobe, sodass keine reprdsentativen Aussagen iiber die beruflichen Perspektiven
der Absolventlnnen aus gesundheits- und pflegebezogenen Studiengédngen in Bereichen
des Betrieblichen Gesundheitsmanagement getroffen werden konnen. Eine weitere Li-
mitation in diesem Zusammenhang stellt auch die ungleiche Geschlechterverteilung dar
(82,1% Frauen, 17,9% Manner), womit jedoch zu rechnen war, da der Frauenanteil an
allen Erwerbstitigen im gesamten Gesundheitswesen deutlich iiberwiegt. Daher ldsst
sich sagen, dass diese Ungleichverteilung die Realitdt widerspiegelt.

Aus pragmatischen Griinden mussten auch auf der inhaltlichen Ebene Einschrinkungen
vorgenommen werden. Der Befragungsteil zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement
wurde in das Erhebungsinstrument der geplanten bundesweiten Absolventlnnen-
Befragung des FBT-GW integriert. Dadurch war der Befragungsumfang auf ein gerin-
ges MaB} zu limitieren, sodass komplexe Zusammenhinge keine Beriicksichtigung fin-
den konnten. So bleiben beispielsweise die berufsgruppenspezifischen Anforderungen

und Rahmenbedingungen, das personliche und berufliche Selbstverstdndnis der Absol-
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ventlnnen, sowie die begiinstigenden und hemmenden Einflussfaktoren der Betriebli-
chen Gesundheitsforderung groBtenteils aullen vor.

Neben der Stichprobe und der inhaltlichen Auswertung ist auch der Kontext der Befra-
gung bei der Bewertung der Daten zu beriicksichtigen. Die Ergebnisse der Absolventln-
nen beruhen auf subjektiven und nicht auf objektiven Wahrnehmungen der Situation.
Als aktuell weltweit dominierenden Einflussfaktor ist die Covid-19-Pandemie mitein-
zubeziehen, die mit einer psychischen Neubelastung der Zielgruppe verbunden ist.
Insgesamt zeigen sich einige Limitationen, die jedoch nicht an der Qualitit und dem
Erkenntnisgewinn der Befragung zweifeln lassen. Die Ergebnisse und Diskussion der
durchgefiihrten AbsolventInnen-Befragung tragen zu einem erheblichen Erkenntnisge-
winn fiir das Projekt ,,Nachhaltigkeit und Transferoptionen studentischer Gesundheits-
kompetenzen in berufliche Settings (Handlungsfelder)* bei. Sie bestétigen die Notwen-
digkeit und das Ziel des Kooperationsvorhabens, neben der Perspektive der Absolvent-
Innen auch die komplementére Perspektive der ArbeitgeberInnen bzw. den beruflichen
Kontext der Absolventlnnen in Fragen des Transfers studentischer Gesundheitskompe-
tenzen einzubeziehen, um Defizite erkennen und entsprechend intervenieren zu konnen.
Ferner ist zu erwihnen, dass die vorliegende Arbeit ein Pilotprojekt der geplanten Ab-
solventInnen-Befragung des FBT-GW ist, das Optimierungsbedarfe am Befragungs-

instrument erkennen und die Giite des Fragebogens abschlie3end sicherstellen sollte.

7 Handlungsempfehlungen und Anschlussoptionen

In dem abschlieenden Kapitel der vorliegenden Arbeit werden Handlungsempfehlun-
gen und Anschlussoptionen fiir die hochschuliibergreifende AbsolventInnen-Befragung
des FBT-GW sowie fiir die Vertiefung des Themas Gesundheitsforderung auf der curri-
cularen, hochschulischen und der individuellen Ebene aufgezeigt. Zunédchst werden die
Optimierungsbedarfe des Befragungsinstruments und weitere Empfehlungen fiir die
Arbeitsgruppe des FBT-GW dargestellt, die sich aus den Pretests, der Datenerhebung
sowie Datenauswertung ableiten lassen.

Das Hauptinteresse des FBT-GW lag in der Uberpriifung der Reliabilitit und Validitit
des Befragungsinstruments, sodass insbesondere die Merkmalsauspragungen auf Voll-

stindigkeit und die inhaltliche Ubereinstimmung von Daten und Schlussfolgerungen zu
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iiberpriifen waren. Die Datenauswertung und -analyse hat gezeigt, dass einzelne Aus-
pragungen zu erginzen und die sprachliche Kontinuitét zu iiberpriifen sind. Beispiels-
weise erhoht die einmalige Definition und konsequente Verwendung des Begriffs
,2Haupterwerbstitigkeit™ die Validitit des Befragungsinstruments, da Nebenjobs nicht in
die Beantwortung der Fragen eingeschlossen werden sollen, sofern nicht explizit danach
gefragt wird. Dariiber hinaus zeigten sich Anderungsbedarfe in der Auswertung von
offenen Fragen, die sich durch die Vorgabe einzelner Auspragung erleichtern ldsst. Als
ein zentrales Ergebnis der vorliegenden Arbeit sind die einzelnen Anpassungsvorschlé-
ge der betroffenen Fragen in Anhang XIII tabellarisch zusammengefasst. Diese wurden
bereits mit den Mitgliedern der Arbeitsgruppe ,,AbsolventInnen-Befragung* des FBT-
GW kommuniziert und entsprechend angepasst.

Ferner lassen sich drei weitere Empfehlungen fiir die Vorbereitung der Datenerhebung
formulieren. Aufgrund der Komplexitit des Befragungsinstruments stellt die Definition
der Filterfragen eine besondere Herausforderung dar, die viel Zeit in Anspruch nimmt
und eine Fehlerquelle mit weitreichenden Auswirkungen darstellt. Daher wird angeraten
einen ausreichend groflen Zeitraum fiir die Definition und die wiederholte Anpassung
der Filterfragen einzuplanen und diese von mehreren Personen iiberpriifen zu lassen.
Fiir die Datenerhebung bietet sich auBerdem grundlegend der Einsatz von Incentives (z.
B. Wertgutscheine) an, um die Teilnahmemotivation zu steigern und Abbruchtendenzen
zu verringern. Dariiber hinaus empfiehlt es sich individuelle Zugangscodes zu generie-
ren, die zum einen sicherstellen, dass der Fragebogen von einzelnen TeilnehmerInnen
nicht mehrfach beantwortet wird und zum anderen die Moglichkeit bereithalten, die
gegebenen Antworten zwischenzuspeichern und die Befragung zu einem spéteren Zeit-
punkt fortzusetzen. Letzteres erscheint hinsichtlich der Komplexitit des Befragungsin-
struments besonders lohnend, um Abbruchtendenzen zu vermeiden. Da der Einsatz von
Incentives und Zugangscodes Grundlagen der empirischen Forschung darstellen, er-
schlief3t sich fiir den FBT-GW eher der Hinweis, dass sich die beteiligten Hochschulen
frithzeitig mit Fragen des Datenschutzes sowie der Stichprobenkonstruktion auseinan-
dersetzen und sich um ein geringfiigiges Sponsoring bemiihen sollten.

Im nachfolgenden Teil dieses Kapitels wird das Augenmerk auf die tibergeordnete Ziel-
setzung der vorliegenden Arbeit gerichtet, die Berufsperspektiven von AbsolventInnen

aus Studiengéngen der Pflege- und Gesundheitsberufe in Bereichen des Betrieblichen
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Gesundheitsmanagements zu untersuchen und daraus Schlussfolgerungen und Hand-
lungsempfehlungen auf verschiedenen Ebenen abzuleiten. Den erforderlichen iiberge-
ordneten Rahmen liefert die Diskussion der Ergebnisse (siehe Kapitel 6). Die Ergebnis-
se verdeutlichen, dass die Studierenden und AbsolventInnen wihrend ihres Studiums
nach subjektiver Einschitzung grundlegende Kompetenzen erworben haben, um Aufga-
ben in Bereichen des BGM bzw. der BGF zu iibernehmen. Dennoch zeigen sich Hand-
lungsbedarfe in der Ubereinstimmung der im Studium erworbenen Kompetenzen zur
BGF mit der beruflichen Realitit sowie in der Wahrnehmung der MultiplikatorInnenrol-
le im Rahmen der Erwerbstatigkeit. Daher bedarf es einer Neu- bzw. Weiterentwicklung
von gesundheitsbezogenen Studienprogrammen sowie auf Ebene des Hochschulsettings
und der Lehre hinsichtlich der Kompetenzentwicklung in Bereichen des BGM bzw. der
BGF. Fiir eine systematische Strukturierung der Empfehlungen werden potenzielle
Entwicklungsperspektiven nachfolgend auf der hochschulpolitischen/ curricularen Ebe-
ne (Makroebene), der institutionellen Ebene des Hochschulsettings (Mesoebene) sowie
auf der individuellen Ebene der hochschulischen Module bzw. Lehrveranstaltungen
(Mikroebene) aufgezeigt.

Die Ergebnisse des durchgefiihrten Pilotprojekts zeigen, dass der GroBteil der Studie-
renden und AbsolventInnen eine Berufsausbildung im Gesundheitswesen abgeschlossen
hat und sowohl wihrend des Studiums als auch danach in diesen Settings (mit neuer
Funktion) erwerbstétig ist. Einige gesundheitsbezogene Studiengangsprogramme setzen
obendrein eine abgeschlossene Berufsausbildung im Gesundheitswesen voraus. Durch
den direkten berufspraktischen Bezug der Studierenden erschlief3t sich die synergetische
Perspektive, die Themen BGM/ BGF unter Beriicksichtigung der berufsschulischen
Rahmenlehrpline in der hochschulischen Bildung curricular zu verankern. Das bedeu-
tet, dass die fachschulisch erworbenen Kompetenzen zur Gesunderhaltung und Gesund-
heitsforderung in den akademisch qualifizierenden Studienprogrammen Beriicksichti-
gung finden und um das wissenschaftliche Verstindnis der jeweiligen Professionen er-
weitert werden. In den Ergebnissen der Erhebung zeigt sich auBBerdem, dass sich die
Studierenden hinsichtlich der Themenfelder Potenzialeinschdtzung, Kommunikation
und Marketing sowie Organisationsentwicklung eher schlecht vorbereitet fithlen, um
entsprechende Aufgaben im Bereich des BGM zu iibernehmen. Aufgrund der Komple-

xitdt des gesamten Themenfelds bietet es sich daher an, Hochschulen dabei zu unter-
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stlitzen, veranstaltungsiibergreifende Synergien zu schaffen, die die Studierenden tief-
greifender auf die berufliche Praxis vorbereiten. Dies kann auch mit der Implementie-
rung eines Profilstudiums Gesundheitsforderung gelingen, das die Studierenden auf
freiwilliger und selbstverantwortlicher Basis wahrnehmen. Dadurch werden friihzeitig
selbstgewdhlte Schwerpunkte fiir die beruflichen Aufgaben in Bereichen des BGM bzw.
der BGF gesetzt und spezielle berufsfeldbezogene Kompetenzen entwickelt. In diesem
Zusammenhang spielt auch die Aus-, Fort- und Weiterbildung der Lehrenden sowie die
Starkung der Interdisziplinaritit eine zentrale Rolle, sodass Lehrende nicht nur die Per-
spektive der eigenen Disziplin einnehmen. Ferner gilt es auf curricularer Ebene mehr
Freirdume fiir Projektarbeiten bzw. innovative Veranstaltungsformate zur Verfiigung zu
stellen, die die praktische Erprobung und Evaluation der erworbenen Kompetenzen in
Bereichen des BGM bzw. der BGF ermdglichen.

Auf der institutionellen Ebene des Hochschulsettings sollte es oberstes Ziel sein eine
gesundheitsforderliche Lehr-/ Lernumgebung zu schaffen und damit einhergehend die
Entscheidung zur gesundheitsgerechteren Alternative fiir alle Statusgruppen geméal der
WHO zu erleichtern. Dazu kann zum einen die bedarfs- und ressourcenorientierte Be-
reitstellung von personellen Mitteln (z. B. Deputatsreduktion fiir eine Projektleitung und
studentische Hilfskréfte) fiir die Entwicklung gesundheitsforderlicher Strukturen und
Prozesse beitragen. Zum anderen konnen die hdufig an Hochschulen vorhandenen
Career Services einbezogen werden, die Angebote fiir Studierende zur Weiterentwick-
lung der (beruflichen) Gesundheitskompetenz schafft. Aulerdem bieten sich Angebote
im Rahmen der Projekt- und Exkursionswochen wie beispielsweise Gesundheitswerk-
stitten an oder auch die Implementierung eines Studium Generale, das interdisziplinér
ausgerichtet ist. Basierend auf der Handlungsempfehlung zum Studentischen Gesund-
heitsmanagement von (vgl. TK 2019, S. 9) soll an dieser Stelle die Bedeutung der Parti-
zipation Studierender an Prozessen der Gesundheitsforderung betont werden, wobei die
relevanten Kompetenzen fiir Tatigkeiten in der Gesundheitsforderung (vgl. Karg et al.
2020) zu beriicksichtigen sind, um die Studierenden bestmoglich auf ihre zukiinftige
Verantwortung vorzubereiten. Insgesamt erscheint es empfehlenswert sich an den Prin-
zipien des MultiplikatorInnenkonzepts zu orientieren, nach dem die zukiinftigen Multi-

plikatorInnen systematisch eingebunden, qualifiziert und betreut werden.
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Auf der individuellen Ebene der Module bzw. Lehrveranstaltung ist die individuelle
Kompetenzentwicklung der Lehrenden Voraussetzung, die fiir das Thema Gesundheits-
forderung zu sensibilisieren sind und in der Konsequenz die Entwicklung der Gesund-
heitskompetenzen bei den Studierenden voranbringen. Zunéchst sollten Lehrende als
gutes Beispiel vorangehen und aktive Pausen oder Entspannungspausen wahrend der
Lehrveranstaltung durchfiihren. Finden gesundheitsforderliche MaB3nahmen in Lehrver-
anstaltungen keinen Platz, dann auch nicht im Berufsalltag der Studierenden und Ab-
solventInnen. Unter Beriicksichtigung der studierendenzentrierten Perspektive gilt es
das Thema Gesundheitsforderung bedarfsgerecht in die Lehre zu integrieren, bspw.
auch in Form von Wahlpflichtmodulen und freiwilligen Lehrveranstaltungen. Insbeson-
dere in der Lehre bietet sich die Chance, den vorhandenen Praxisbezug der Studieren-
den synergetisch zu nutzen. Durch die Integration der betrieblichen bzw. schulischen
Perspektive der Studierenden kann eine hohere Ubereinstimmung der erworbenen
Kompetenzen zum BGM bzw. zur BGF mit der beruflichen Realitdt erzielt werden.
Hierbei sollten auch die berufsgruppenspezifischen Anforderungen und Rahmenbedin-
gungen einbezogen und non-formales Lernen unterstiitzt und anerkannt werden. Mit
Blick auf die zunehmende Bedeutung der Digitalisierung bzw. digitaler Tools in der
Betrieblichen Gesundheitsforderung ist ferner auch die digitale Gesundheitskompetenz
der Studierenden zu fordern. Ziel sollte es sein, die Studierenden nicht nur zu informie-
ren, sondern auch die Reflexion des personlichen und beruflichen Selbstverstindnisses
mit Blick auf die Gesundheitsférderung anzuregen und zu stirken. Es ist ein Bewusst-
sein dafiir zu schaffen, welche Verantwortung ihnen als AbsolventInnen und potenzielle
Fithrungskréfte zugesprochen wird, sodass sie in ihrer zukiinftigen Funktion als Multi-
plikatorInnen informierte Entscheidungen treffen konnen.

Abbildung 11 stellt die Wechselbeziehung zwischen den Ebenen im hochschulischen
Kontext einerseits und der (zukiinftigen) beruflichen Praxis der Studierenden anderer-

seits dar und fasst die Kernaussage dieser Handlungsempfehlungen zusammen.
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Abbildung 11: Wechselbeziehung zwischen den Ebenen des hochschulischen Kontextes sowie der Be-
rufspraxis der Studierenden (eigene Darstellung)

Die notwendigen Voraussetzungen fiir die Kompetenzentwicklung der Studierenden in
Bereichen des BGM bzw. der BGF werden auf der hochschulpolitischen/ curricularen
Ebene geschaffen und auf der institutionellen und individuellen Ebene fortgefiihrt. Da-
bei sind aber auch die Rahmenbedingungen des Settings Hochschule sowie das profes-
sionelle Selbstverstindnis der Studierenden zu beriicksichtigen und entsprechende Res-
sourcen und Freirdume zu schaffen. Ein besonderes Augenmerk liegt auch auf der Be-
ziehung zu den (zukiinftigen) beruflichen Handlungsfeldern der Studierenden. Die be-
rufsgruppenspezifischen Anforderungen der Gesundheits- und Pflegeberufe sind auf
allen Ebenen miteinzubeziehen. Der Erfolg des Transfers hochschulisch erworbener
Kompetenzen zum BGM bzw. zur BGF ist nicht nur von der Qualifizierung der Absol-
ventlnnen abhingig. Es besteht keine gesetzliche Verpflichtung zur Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung, sodass die Gesundheitseinrichtungen in der Verantwortung stehen,
personelle und finanzielle Mittel zur Verfiigung zu stellen. In der Konsequenz sind im
Gesundheitswesen weitgreifende Verdnderungen vorzunehmen, damit in der berufli-
chen Realitit der akademisch qualifizierten Absolventlnnen nicht die bildungspoliti-
schen Entwicklungen auf die strukturellen Entwicklungen des Gesundheitswesens tref-
fen, sondern sich synergetisch erginzen. ArbeitgeberInnen sehen Potenzial in der Aka-
demisierung der Gesundheits- und Pflegeberufe und sind sich einig, dass andere Anfor-

derungsprofile entsprechend zu vergiiten sind. Daher gilt es beispielsweise auch BGF in
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die Stellenprofile der Absolventlnnen zu integrieren, womit eine wechselseitige Ver-
pflichtung einhergeht.

Zusammenfassend konnten eine wichtige Legitimationsbasis und weiterfithrende Er-
kenntnisse fiir das Kooperationsprojekt ,,Nachhaltigkeit und Transferoptionen studenti-
scher Gesundheitskompetenzen in berufliche Settings (Handlungsfelder)*“ geschaffen
werden. Die Absolventlnnen setzten insbesondere verhaltens- und verhéltnisbezogene
MaBnahmen in ihrem Berufsalltag um und fiihlen sich durch ihr Studium gut darauf
vorbereitet, Ausgangslagen zu bestimmen, Mafinahmen zu entwickeln und Evaluationen
und Wirksamkeitsnachweise in Bereichen des BGM durchzufiihren. Sie regen weniger
die Weiterentwicklung einer gesundheitsforderlichen beruflichen Lebenswelt auf Fiih-
rungsebene an und motivieren ihre KollegInnen eher nicht dazu, ihren Berufsalltag ge-
sundheitsforderlich zu gestalten. Das grof3te Defizit zeigt sich in der aktiven Wahrneh-
mung der MultiplikatorInnenrolle. Mit Blick auf die Gesundheitsforderung bedarf es
daher einer vertiefenden Reflexion und Starkung des beruflichen Selbstverstindnisses
sowie der professionellen Identitdt der Gesundheits- und Pflegeberufe unter Einbezug

der kontextspezifischen Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens.
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Anhang I Unveroffentlichte Projektbeschreibung der AbsolventInnen-Befragung
(Auszug)

Entwurf Ilsabe Sachs, Stand 09.10.2019

Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen
gesundheitswissenschaftlicher Studiengange

Projektbeschreibung/ Abstract

Hintergrund/Einleitung

Hintergrund der geplanten Studie ist die Situation der gesundheitswissenschaftlichen
Studiengange, die weitgehend erst seit Beginn der 90-er Jahre, vielfach erst in den letzten
zwei Jahrzehnten, entstanden sind und seitdem zu einer Akademisierung und
Professionalisierung in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesen beigetragen haben.
Insgesamt hat die Entwicklung der letzten Jahre zu einer deutlichen Ausweitung und auch
Differenzierung des Angebotes gesundheitsbezogener Studiengange gefihrt.

Zugleich liegen aber bisher nur wenige Verbleibstudien aus unterschiedlichen Hochschulen/
Studiengangen in den Gesundheitswissenschaften vor und wenige hochschulubergreifende
Ergebnisse.

Ziele, Fragestellung

Aufgabe des Projektes ist die Durchfiihrung einer hochschuliibergreifenden Berufsfeldanalyse
und Absolventen-Verbleibstudie fir gesundheitswissenschaftliche Studiengédnge an
Hochschulen und Universitaten.

Das Ziel dieser Untersuchung ist es, Aussagen Uber die Berufsperspektiven, die Berufsfelder
(insbesondere Aufgabenfelder, Kompetenzen, Anstellungstrager bzw. Arbeitgeber) sowie Giber
die Berufseinmiindung und Berufswege der Absolventinnen dieser im Vergleich sehr jungen
Studiengédnge zu gewinnen. Zugleich ist die Studie ein wichtiges Instrument der
Kompetenzbildung an den einzelnen Hochschulen, erméglichen die Ergebnisse der Studie
auch eine Weiterentwicklung der Curricula und Studiengénge.

Aussagen Uber die Berufsfelder, die Beschaftigungssituation und die Zukunftsperspektiven der
Absolventinnen und Absolventen der Studiengange im Bereich der
Gesundheitswissenschaften sind eine wichtige Grundlage fir die weitere Professionalisierung
der Gesundheitswissenschaften.

Methode, Ergebnisse

Das Befragungsinstrument, ein standardisierter Fragebogen, wurde von einer Arbeitsgruppe
des Fachbereichstages Gesundheitswissenschaften entwickelt. Die Befragung ist
hochschuliibergreifend angelegt und schlieBt Hochschulen und Universitdten des
deutschsprachigen Raums (Deutschland, Osterreich, Schweiz) ein.

Projektpartner sind der Fachbereichstag Gesundheitswissenschaften, der Verein
Hochschulen fiir Gesundheit (HoGe) e.V. sowie Hochschulen und Universitdten mit
gesundheitsbezogenen Studienangeboten.

Es werden gesundheitswissenschaftliche  Studiengange bzw.  Studienbereiche
unterschiedlicher Schwerpunktsetzung einbezogen: Gesundheitswissenschaften, Public
Health, Gesundheitsférderung, Gesundheitspadagogik, Management im Gesundheitswesen
usw.

Die Befragung umfasst folgende thematische Schwerpunkte:

Studienverlauf: Bachelorstudium, Masterstudium, Promotion, Zweitstudium; Berufserfahrung
vor dem Studium; Erwerbstatigkeitssuche nach dem Studium; Beschéftigungssituation/
Erwerbstatigkeit;  Aufgabenfelder, = Kompetenzen;  Berufliche  Orientierung  und
Arbeitszufriedenheit.



Anhang II Unveroffentlichte Projektbeschreibung des Kooperationsprojekts
sNachhaltigkeit und Transferoptionen studentischer Gesundheitskompetenzen in
berufliche Settings (Handlungsfelder)“ (Auszug)

Kooperationsvorhaben der Hochschule Hannover
und der Universitat Paderborn

mit der Techniker Krankenkasse (TK)

»Nachhaltigkeit und Transferoptionen studentischer Gesundheitskompetenzen
in berufliche Settings (Handlungsfelder)“

1 Antragstellende

Prof. Dr. Mathias Bonse-Rohmann

Pflege- und Gesundheitspadagogik

Fakultat V: Abteilung Pflege und Gesundheit
Blumhardtstrale 2

30625 Hannover

Tel.: (0511) 9296-3105

Mail: mathias.bonse-rohnmann@hs-hannover.de

Prof. Dr. Miriam Kehne

Kindheits- und Jugendforschung im Sport
Universitat Paderborn

Warburger Str. 100

33098 Paderborn

Tel.: (05251) 605308

Mail: miriam.kehne@upb.de

Zeitraum des Kooperationsvorhabens:

24 Monate ab 01.04.2020

2 Kurzbeschreibung

Das intendierte Vorhaben ,Nachhaltigkeit und Transferoptionen studentischer Gesundheits-
kompetenzen in berufliche Settings (Handlungsfelder)” ist ein Kooperationsprojekt der Hoch-
schule Hannover und der Universitat Paderborn mit der TECHNIKER KRANKENKASSE (TK)
und knupft an die Zielsetzung eines Studentischen Gesundheitsmanagements (SGM) an
Hochschulen an, Studierende als Multiplikator*innen fir die Gesundheitsférderung im berufli-
chen Setting zu gewinnen. Neben der empirischen Untersuchung des Transfers studentischer
Gesundheitskompetenzen wird im Speziellen zugleich die Uberpriifung des Wissens- und
Strategietransfers des Projekts MAtCHuUP ,Gesundheitsférderung und Pravention des Tabak-
konsums in der hochschulischen Bildung der Pflege- und Gesundheitsberufe” der Hochschule
Hannover sowie die Uberpriifung des Transfers von Manahmen zum gesundheitsbezogenen
Kompetenzerwerb an der Universitat Paderborn in verschiedene berufliche Settings ange-
strebt. Wesentliches Anliegen ist die Vertiefung der betrieblichen und schulischen Perspekti-
ven der Studierenden und Absolvent*innen sowie die Identifizierung weiterer Handlungsbe-
darfe in Bezug auf die Dissemination und nachhaltige Verstetigung von Gesundheitsférderung.
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Diese Intention ist vor allem in der zunehmenden Entwicklung und Etablierung des Studenti-
schen Gesundheitsmanagements an Hochschulen begriindet, das u. a. die Vermittlung von
Gesundheitsférderung an alle Studierenden als Aufgabe fiir den zukinftigen beruflichen Wir-
kungsbereich beabsichtigt, so dass sich eine empirische Erhebung, die die Wirksamkeit sol-
cher Angebote bestatigt, als notwendig erweist.

Damit zielt das beantragte Kooperationsvorhaben der drei kooperierenden Partner auf die
Starkung und Weiterentwicklung des Transfers hochschulisch erworbener Gesundheitskom-
petenzen in parallele und/oder spatere berufliche Handlungsfelder der Studierenden ab. Auf
Basis quantitativer und qualitativer Analysen sollen Angebotsprofile der Studierenden und An-
forderungsprofile der Betriebe erstellt und im Rahmen einer Deckungsanalyse auf mégliche
Diskrepanzen uberpriift werden. Daraus resultierend sollen Ansatze sowohl zur betrieblichen
als auch zur curricularen und/oder extracurricularen Intervention entwickelt werden.

Hier erscheinen zunachst die Universitat Gottingen und die Universitéat Bielefeld hinsichtlich
eines intensiven wissenschaftlichen Erfahrungsaustauschs aufgrund eines breiten zielgrup-
penspezifischen (Alumni)-Netzwerks als weitere Hochschulen bzw. voraussichtliche ,Satelli-
ten“ des Vorhabens sehr lohnend. Dariiber hinaus ist eine kooperative Zusammenarbeit mit
der Fakultat IV (Wirtschaft, BGM) der Hochschule Hannover vorstellbar.

3 Erlauterung des Vorhabens
3.1 Ausgangslage und Forschungsliicke

Mit dem im Jahr 2015 in Kraft getretenen Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und
Pravention (Praventionsgesetz — PravG) ist auch die Lebenswelt des Studierens als forde-
rungswurdig anerkannt. Seither ist die Gesundheit der Studierenden im Setting Hochschule
vermehrt in den Fokus gertickt.

Die Okanagan Charter (2015) fordert Hochschulen und Universitaten dazu auf, Gesundheit in
den Alltag, in die Geschéftspraktiken und in den akademischen Auftrag zu bringen und Stu-
dierende an diesem Prozess zu partizipieren. Immer mehr Hochschulen stellen sich dieser
Herausforderung und initiieren Projekte zur Gesundheitsférderung, die auf die (Weiter-)Ent-
wicklung der studentischen Gesundheitskompetenzen abzielen.

Die Notwendigkeit, Studentisches Gesundheitsmanagement in Hochschulen zu etablieren, ist
nicht nur in der unzureichenden gesundheitlichen Situation der Studierenden begriindet. Der
Arbeitskreis Gesundheitsférdernder Hochschulen (AGH) bzw. insbesondere die Techniker
Krankenkasse (TK) gehen davon aus, dass Studierende und Hochschulabsolvent*innen als
kiinftige Entscheidungstrager*innen in gehobenen oder leitenden beruflichen Funktionen
hochschulisch erworbene Gesundheitskompetenzen in entsprechende betriebliche Settings
oder ggf. auch in Settings des Bildungswesens transferieren und dort als Multiplikator*innen
Projekte und Strategien der betrieblichen oder schulischen Gesundheitsférderung bzw. auch
eines komplexeren Gesundheitsmanagements initiieren, umsetzen und evaluieren. Bislang
gibt es noch keine gesicherten und publizierten empirischen Untersuchungen, die diese These
bestatigt.

Die finanzielle Férderung von Projekten des Studentischen Gesundheitsmanagement seitens
der sich hier zunehmend engagierenden Krankenkassen (neben der hier bereits mehrjéahrig
etablierten TK) ist zeitlich befristet. Daher stellt die Planung und Evaluation wirkungsorientier-
ter MalRnahmen sowie die Verstetigung der Projekte auch nach Beendigung der Forderung
eine besondere Herausforderung dar.

I1I



Anhang III Befragungsinstrument

[ Vorschau - nicht drucken ]

‘ SurveyGrid |Absolventinnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus‘ @) Electric Paper ‘

V(

Bitte so markieren: [] B[] [] [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: |:| . |:| E |:| Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausflillen.

Liebe Absolventin, lieber Absolvent,

in einer bundesweiten hochschuliibergreifenden Befragung von Absolventinnen und Absolventen pflege- und
gesundheitsbezogener Studiengange untersucht der bundesweite Fachbereichstag Gesundheitswissenschaften
(FBT-GW) die beruflichen Ausbildungswege und die Anschlussfahigkeit an den Arbeitsmarkt Ihrer Studiengénge.
Die Ergebnisse sollen auch zur berufsbezogenen Qualitatsentwicklung pflege- und gesundheitsbezogener
Studiengange dienen. lhre Erfahrungen kdnnen maRgeblich dazu beitragen, die Studienqualitat zu verbessern und
das Verhaltnis von Hochschule und Arbeitsmarkt besser zu strukturieren.

Mein Name ist Anna-Lena Sting, ich bin Studentin der Hochschule Hannover (Bildungswissenschaften und
Management fiir Pflege- und Gesundheitsberufe) und erstelle derzeit meine Masterarbeit zum Thema ,Berufliche
Perspektiven von Absolventlnnen aus Studiengangen flir Gesundheits- und Pflegeberufe in Bereichen des
betrieblichen Gesundheitsmanagements®. In diesem Rahmen Uibernehme ich die Auswertung und Analyse der
hochschullibergreifenden Befragung als Pilotprojekt fiir den FBT-GW fiir den Standort Hochschule Hannover. Der
Kern dieser fir die Masterthesis besonders interessierenden Auswertung liegt auf den beruflichen
Anschlussfahigkeiten von Absolventinnen und Absolventen aus pflege- und gesundheitsbezogenen Studiengangen
in Bereichen des betrieblichen Gesundheitsmanagements.

In der Regel nimmt die Beantwortung der Befragung nicht langer als 12-16 Minuten in Anspruch. Die Ergebnisse
werden nach Abschluss der Masterarbeit in der Bibliothek der Hochschule Hannover verdffentlicht. Die Teilnahme
an der Befragung ist selbstverstandlich freiwillig. Bei der Befragung werden keine personenbezogenen Daten
erhoben, so dass Rickschlisse auf einzelne Personen nicht mdglich sind. Die Daten werden befristet zum Zweck
der wissenschaftlichen Auswertung gespeichert und ausschlieflich anonym fiir den vorgesehenen Zweck
ausgewertet.

Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens

- Fragen, bei denen Sie mehrere Antworten auswahlen kénnen, sind mit dem Zusatz "Mehrfachnennungen
moglich" gekennzeichnet.

- Sollten Sie eine Antwort falschlicherweise ausgewahlt haben, kdnnen Sie die Auswahl durch Anklicken der
ausgewahlten Antwort zurticknehmen.

- Sollten Sie vergessen haben eine Antwortmadglichkeit auszuwéahlen bzw. einzutragen, dann erscheint oben in der
Zahlenleiste ein roter Balken.

- Der Fragebogen enthalt sogenannte Filterregeln. Das bedeutet, dass sich einzelne Fragen aufgrund einer
ausgewahlten Antwort entweder automatisch schliefen oder erst durch die Auswahl einer bestimmten Antwort
sichtbar werden. Dadurch kann sich die chronologische Nummerierung der Fragen éndern, sodass beispielsweise
nach Frage A3 nicht Frage A4 und A5 folgen, sondern Frage A6. Lassen Sie sich dadurch bitte nicht beirren.

Bei Fragen oder anderen Anliegen wenden Sie sich gerne an mich (anna-lena.sting@stud.hs-hannover.de)

Fiir lhre Unterstiitzung moéchte ich mich schon hier ganz herzlich bedanken!

A Angaben zur Berufsausbildung

A1 Haben Sie vor dem Studium eine Berufsausbildung abgeschlossen?
O Ja O Nein
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‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus ‘ @) Electric Paper

A Angaben zur Berufsausbildung [Fortsetzung]

Berufsausbildung bitte nennen:

A2 Haben Sie wahrend des Studiums eine Berufsausbildung abgeschlossen

0 Ja O Nein
Berufsausbildung bitte nennen:

B Angaben zum Bachelorstudium/Diplomstudium

B1 Haben Sie ein Bachelorstudium abgeschlossen?
O Ja [ Nein

Welches Bachelorstudium haben Sie abgeschlossen?
Bachelorstudiengang (bitte nennen):

In welchem Jahr haben Sie lhr Bachelorstudium abgeschlossen?

Wo haben Sie Ihr Bachelorstudium abgeschlossen?
(Name der Hochschule/Universitat und Studienort)

Wie zufrieden sind Sie aus heutiger Sicht mit lnrem SehrO0 0O
Bachelorstudium insgesamt? zufrieden

B2 Haben Sie ein Diplomstudium abgeschlossen?

0 Ja O Nein

Welches Diplomstudium haben Sie abgeschlossen?
Diplomstudiengang (bitte nennen):

O 0O [OsSehr
unzufrieden

In welchem Jahr haben Sie Ihr Diplomstudium abgeschlossen?
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‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus‘ @) Electric Paper ‘

B Angaben zum Bachelorstudium/Diplomstudium [Fortsetzung]

Wo haben Sie Ihr Diplomstudium abgeschlossen?
(Name der Hochschule/Universitat und Studienort)

Wie zufrieden sind Sie aus heutiger Sicht mit Ihrem Sehrd0 O O O 0OsSehr
Diplomstudium insgesamt? zurfrieden unzufrieden

C Angaben zum Masterstudium

C1 Haben Sie ein Masterstudium aufgenommen?
0 Ja O Nein

C2 Welches Masterstudium haben Sie aufgenommen?
Masterstudiengang (bitte eintragen):

C3 Wo haben Sie Ihr Masterstudium aufgenommen?
(Name der Hochschule/Universtitat und Studienort)

C4 Haben Sie Ihren Master bereits abgeschlossen?

O Ja [ Nein, ich studiere noch [ Nein, ich habe das
Masterstudium abgebrochen

C5 In welchem Jahr haben Sie Ihr Masterstudium abgeschlossen?

C6 Wie zufrieden sind Sie aus heutiger Sicht mit Sehrd0 O O O [OsSehr
lhrem Masterstudium insgesamt? zufrieden unzufrieden

D Zweitstudium/ Ausbildung/ Promotion/ Weiterbildung

D1 Haben Sie nach Abschluss lhres Bachelorstudiums oder Masterstudiums ein Zweitstudium
begonnen bzw. abgeschlossen?

[ Nein [ Ja, begonnen [ Ja, abgeschlossen
Welches Zweitstudium haben Sie aufgenommen bzw. abgeschlossen?
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D Zweitstudium/ Ausbildung/ Promotion/ Weiterbildung [Fortsetzung]

Welchen Abschluss haben Sie mit lhrem Zweistudium erzielt bzw. streben Sie an?

D2 Haben Sie nach lhrem Bachelorstudiums oder Masterstudiums eine Ausbildung bzw. berufliche
Weiterqualifizierung begonnen bzw. abgeschlossen?

[ Nein [ Ja (bitte nachfolgend spezifizieren)
Berufsausbildung begonnen oder abgeschlossen?
O Nein [ Ja, begonnen [ Ja, abgeschlossen

Berufsausbildung bitte nennen:

Berufliche Weiterbildung begonnen oder abgeschlossen?
[ Nein [ Ja, begonnen [ Ja, abgeschlossen
Berufliche Weiterbildung bitte nennen:

Umschulung begonnen oder abgeschlossen?
O Nein [ Ja, begonnen [ Ja, abgeschlossen
Umschulung bitte nennen:

Traineeprogramm begonnen oder abgeschlossen?
[ Nein [ Ja, begonnen [ Ja, abgeschlossen
Traineeprogramm bitte nennen:

Akademische Zertifikatskurse begonnen oder abgeschlossen?
[ Nein [ Ja, begonnen [ Ja, abgeschlossen
Akademische Zertifikatskurse bitte nennen:

Sonstiges begonnen oder abgeschlossen?
O Nein [ Ja, begonnen [ Ja, abgeschlossen
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‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus‘ @) Electric Paper ‘

D Zweitstudium/ Ausbildung/ Promotion/ Weiterbildung [Fortsetzung]

Sonstiges bitte nennen:

D3 Haben Sie nach dem Studienabschluss eine Promotion begonnen oder abgeschlossen?
O Nein [ Ja, begonnen [ Ja, abgeschlossen
Welche Promotion haben Sie begonnen oder abgeschlossen (Studienfach)?

E Erwerbstatigkeitssuche nach dem Bachelorabschluss

E1 Haben Sie nach dem Bachelorstudium eine Erwerbstéatigkeit gesucht?

OJa O Nein, da direkter Ubergang in [ Nein, da sonstige Griinde
Masterstudiengang

Sonstige Griinde bitte nennen:

E2 Haben Sie nach dem Bachelorstudium eine Erwerbstatigkeit gefunden?

0 Ja O Nein

Wie grof3 war der Zeitraum zwischen Bachelorabschluss und Berufseinmiindung?

O Direkter Ubergang [ 7-8 Monate [ 1-2 Monate

[ 9-10 Monate [0 3-4 Monate [ 11-12 Monate

[ 5-6 Monate [ Lénger als 12 Monate

Wie lange suchen Sie seit Inrem Bachelorabschluss?

[ 1-2 Monate [ 9-10 Monate [ 3-4 Monate

[0 11-12 Monate [ 5-6 Monate O Langer als 12 Monate
[ 7-8 Monate

E3 Welche Schwierigkeiten sind Ihnen bei der Suche nach einer Erwerbstatigkeit begegnet?
(Mehrfachnennungen mdglich)

O Ich hatte keine Probleme [ Angebotene Stellen entsprachen [ Bekanntheitsgrad des
nicht meinen Vorstellungen Studiengangs/Studienbereichs
[0 Es wurden spezielle Kenntnisse [ Es wurden Bewerberinnen mit [ Es wurde ein anderer
verlangt, die ich nicht hatte/habe Berufserfahrung gesucht Studienabschluss verlangt
[0 Es wurde eine héhere [ Sonstige Schwierigkeiten

Qualifikation vorausgesetzt

Sonstige Schwierigkeiten, bitte nennen:
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‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus‘ @) Electric Paper ‘

E Erwerbstitigkeitssuche nach dem Bachelorabschluss [Fortsetzung]

E4 Welche Strategien sind/waren fiir die Suche nach einer Erwerbstatigkeit nach lhrem
Bachelorabschluss erfolgreich?
(Mehrfachnennungen mdglich)

[0 Fortsetzung der wahrend des [ Agentur firr Arbeit/ private [ Persénliches Profil auf einem Portal
Studiums ausgefiihrten Arbeitsvermittlerinnen (z. B. Xing, LinkedIn, Jobbérse, ...)
Berufstatigkeit

[0 Bewerbung um eine [ Unterstiitzung des Career Centers [ Unterstiitzung von Eltern,
ausgeschriebene Stelle Verwandten, Freundlnnen,

Bekannten oder Kommilitonlnnen

[0 Unterstiitzung von Lehrenden O Initiativbewerbung [ Kontakt durch Praktika/
der Hochschule Praxissemester

[0 Kontakt durch Tatigkeit vor dem [ Kontakte durch Messen und [ Sonstige Strategien
Studium Tagungen

Sonstige Strategien, bitte nennen:

E5 Welche Kriterien sind/ waren fiir die Berufseinmiindung nach dem Bachelorabschluss lhrer Meinung
nach maRgebend?
(Mehrfachnennungen mdglich)

O Abschlussnote [ Berufsbegleitendes Studium [ Berufstatigkeit wahrend des
Studiums

O Auslandserfahrung [ Thema der Bachelorarbeit [ Bachelorarbeit mit Praxispartner/n

[ Praxissemester [ Studieninhalte O Vorberuf

[0 Sonstige Kriterien
Sonstige Kriterien, bitte nennen:

F Erwerbstatigkeitssuche nach dem Masterabschluss

F1 Haben Sie nach dem Masterstudium eine Erwerbstatigkeit gesucht?
0 Ja [ Nein
Warum haben Sie unmittelbar nach dem Masterstudium keine Erwerbstatigkeit gesucht?

F2 Haben Sie nach dem Masterstudium eine Erwerbstatigkeit gefunden?
0 Ja O Nein
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‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus‘ @ Electric Paper ‘

F Erwerbstatigkeitssuche nach dem Masterabschluss [Fortsetzung]
Wie grof3 war der Zeitraum zwischen Masterabschluss und Berufseinmiindung?

O Direkter Ubergang
O 9-10 Monate
[ 5-6 Monate

[ 7-8 Monate
[0 3-4 Monate
O Lénger als 12 Monate

Wie lange suchen Sie seit Inrem Masterabschluss?

[ 1-2 Monate
[ 11-12 Monate
[ 7-8 Monate

[ 9-10 Monate
[ 5-6 Monate

O 1-2 Monate
[ 11-12 Monate

[0 3-4 Monate
[ Langer als 12 Monate

F3 Welche Schwierigkeiten sind lhnen bei der Suche nach einer Erwerbstitigkeit nach dem

Masterabschluss begegnet?
(Mehrfachnennungen moglich)

O Ich hatte keine Probleme
[0 Akzeptanz eines auslandischen
Masters

[0 Es wurden spezielle Kenntnisse
verlangt, die ich nicht hatte/habe

O Es wurde eine hohere
Qualifikation vorausgesetzt

O Uberqualifizierung

[ Angebotene Stellen entsprachen
nicht meinen Vorstellungen

O Es wurden Bewerberinnen mit
Berufserfahrung gesucht

[0 Sonstige Schwierigkeiten

Sonstige Schwierigkeiten, bitte nennen:

O Gehaltsvorstellungen
O Bekanntheitsgrad des
Studiengangs/Studienbereichs

O Es wurde ein anderer
Studienabschluss verlangt

F4 Welche Strategien sind/waren fiir die Suche nach einer Erwerbstatigkeit nach lhrem

Masterabschluss erfolgreich?
(Mehrfachnennungen moglich)

[ Fortsetzung der wahrend des
Studiums ausgefiihrten
Berufstatigkeit

[0 Bewerbung um eine
ausgeschriebene Stelle

[ Unterstiitzung von Lehrenden
der Hochschule

[ Kontakt durch Tatigkeit vor dem
Studium

Sonstige Strategien, bitte nennen:

O Agentur fiir Arbeit/ private
Arbeitsvermittlerinnen

[ Unterstiitzung des Career Centers

O Initiativbewerbung

[ Kontakt durch Tatigkeit wahrend
des Studiums

[ Personliches Profil auf einem Portal
(z. B. Xing, LinkedIn, Jobbérse, ...)

O Unterstiitzung von Eltern,
Verwandten, Freundlnnen,
Bekannten oder Kommilitonlnnen

[ Kontakt durch Praktika/
Praxissemester

[0 Sonstige Strategien
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‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus ‘ @) Electric Paper

F Erwerbstatigkeitssuche nach dem Masterabschluss [Fortsetzung]

F5 Welche Kriterien sind/ waren fiir die Berufseinmiindung nach dem Masterabschluss Ihrer Meinung
nach maRgebend?
(Mehrfachnennungen mdglich)

[ Abschlussnote [ Berufsbegleitendes Studium [ Berufstatigkeit wahrend des
Studiums
O Auslandserfahrung [ Thema der Masterarbeit [ Masterarbeit mit Wissenschafts-

bzw. Praxispartner/n

[0 Praxissemester [ Studieninhalte O Vorberuf
[0 Sonstige Kriterien
Sonstige Kriterien, bitte nennen:

G Beschiftigungssituation (aktuell)

G1 Welchen Beschiftigungsstatus haben Sie zur Zeit?
[0 AusschlieBlich berufstatig [ Arbeitssuchend [ Anderes weiteres Studium (z. B.
neues Bachelorstudium)

[0 Berufsbegleitendes Masterstudium [ Masterstudium in Vollzeit [ Berufsbegleitendes
Promotionsstudium

[ Erziehungszeit
G2 Uben Sie eine Haupterwerbstitigkeit mit Bezug zu lhren Studieninhalten aus?

0 Ja [ Nein

G3 Um welche Art von Haupterwerbstéatigkeit handelt es sich?

[0 Sozialversicherungspflichtig [0 Beamter/in [ Freiberuflich/ Selbststéndig Tatige/r
Beschaftigte/r

[0 Geringfugig Beschaftigte/r [ Sonstige

Sonstige, bitte nennen:

G4 Sind Sie in Ihrem vor dem Studium erlernten Beruf zuriickgegangen bzw. haben Sie diesen nie verlassen?

OJa [ Nein O Nicht zutreffend (kein erlernter
Beruf)
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‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus‘ @ Electric Paper ‘

G Beschiftigungssituation (aktuell) [Fortsetzung]

G5 Sofern Sie in lhren erlernten Beruf zuriickgegangen sind oder ihn nicht verlassen haben, welche der
folgenden Angaben treffen zu?
(Mehrfachnennungen mdglich)

[0 Sie sind erwerbstatig auf [ Sie sind erwerbstéatig mit [ Sie sind erwerbstatig mit mehr
gleicher Qualifikationsstufe wie besseren Verdienstmoglichkeiten Verantwortung
vor dem Studium

[0 Sie sind erwerbstatig mit neuen [ Es hat sich im [ Sonstiges
Aufgaben Erwerbstatigkeitsstatus nichts
verandert

Sonstiges, bitte nennen:

G6 Seit wann gehen Sie dieser jetzigen Haupterwerbstatigkeit nach? (Jahr)

G7 Gehen Sie neben Ihrem Hauptbeschaftigungsverhiltnis noch anderen Tatigkeiten nach?
O Ja O Nein

G8 Warum gehen Sie noch anderen Téatigkeiten nach?
(Mehrfachnennungen mdglich)

[0 Zu geringer Verdienst in [ Interesse an anderen [ Sonstiges
Haupterwerbstatigkeit beruflichen Tatigkeitsfeldern

Sonstiges, bitte nennen:

G9 Haben Sie lhren Arbeitsplatz nach dem letzten Studienabschluss gewechselt?
[ Nein [ Ja, einmal [ Ja, mehrmals
G10 Welche berufliche Tatigkeit liben Sie zur Zeit aus? Bitte geben Sie die genaue Tatigkeitsbezeichnung an!
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‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus‘ @ Electric Paper ‘

G Beschiftigungssituation (aktuell)

G11 In welchen Aufgabenfeldern (hier alphabetisch geordnet) sind Sie liberwiegend tatig?
Bitte verschaffen Sie sich zunachst einen Uberblick liber die Fulle der Aufgabenfelder und wahlen die fir Sie
wichtigsten aus. (Mehrfachnennungen mdglich)

[0 Betriebliche Gesundheitsforderung

[ Epidemiologie

O Gesundheitsberatung

[0 Gesundheitsforderung (Kommune,
Bildungseinrichtung, weitere)

[0 Gesundheitspadagogik

O Gesundheitstraining

[0 Krankenhausmanagement (z. B.
Fallmanagement)

O Medizincontrolling

O Offentliche Bewusstseinsarbeit
und Interessenvertretung

[0 Personalmanagement
O Pflegepadagogik
[0 Qualitatsmanagement

[Fortsetzung]

[ Controlling, Marketing,
Verwaltung, Rechnungswesen

O Forschung
[0 Gesundheitsberichterstattung
[0 Gesundheitskommunikation

O Gesundheitspolitik
[0 Gesundheitsvorsorge

O Krankenkassenmanagement (z.

B. Marketing/Vertrieb)

[ Medizinische Dokumentation

[0 Gesundheitsanalyse/
Organisationsentwicklung/
Organisationsberatung

O Pflege
[ Pravention
O Unternehmensberatung

Sonstige Aufgabenfelder bitte nennen:

[0 EDV-Betreuung

O Fort- und Weiterbildung von
Mitarbeiterinnen,
Personalentwicklung

O Gesundheitsbildung
[0 Gesundheitsmanagement

[0 Gesundheitssystemplanung

[ Koordination von
Kooperationsstrukturen im
Gesundheitswesen

[ Lehre an Hochschulen,
Schulen, Fort- und
Weiterbildungseinrichtungen

O Mitarbeiterfihrung
[0 Patientenmanagement

O Pflegemanagement
[ Projektmanagement
[0 Sonstige Aufgabenfelder

G12 Inwiefern sind folgende Kompetenzen fiir Ihre Erwerbstatigkeit relevant?
Erheben des Bedarfs von MaBnahmen

Determinanten von Gesundheit kennen und verstehen

Bedarfserhebung fundiert begriinden und durchfiihren

Schlussfolgerungen aus Ergebnissen der

Bedarfserhebung ziehen

Ergebnisse gegenuber Vorgesetzten/ Kolleginnen

kommunizieren

relevant

relevant

relevant

relevant

Entwickeln von Strategien und MaRnahmen

Voll und ganz [
Voll und ganz [
Voll und ganz O

Voll und ganz O

O O O Gar nicht
relevant
O O O Gar nicht
relevant
O O O Gar nicht
relevant
O O O Gar nicht
relevant
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‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus‘ @ Electric Paper ‘

G Beschiftigungssituation (aktuell) [Fortsetzung]

Ansatze der Strategie- und MalRnahmenentwicklung Voll und ganz O O O Gar nicht
kennen und verstehen relevant relevant
Strategien und MaRnahmen fundiert begriinden Voll und ganz [ O O [ Gar nicht
relevant relevant
Strategien und MaBnahmen entwickeln Voll und ganz [J O O O Gar nicht
relevant relevant
Ausgangslagen gegenuber Vorgesetzten/ Kolleginnen Voll und ganz [J O O O Gar nicht
kommunizieren relevant relevant
Vorgehensweisen gegenliber anderen kommunizieren Voll und ganz [ O O [ Gar nicht
relevant relevant

Sicherstellen von Rahmenbedingungen, Umsetzen von Strategien und MaBnahmen

Strukturen des Sozial- und Gesundheitswesens kennen  Voll und ganz [J O O O Gar nicht
und verstehen relevant relevant
Entscheidungen zur Umsetzung von MaRBnahmen fundiert Voll und ganz (] O O O Gar nicht
treffen relevant relevant
Auswirkungen der Strategien und MaRnahmen reflektieren Voll und ganz (1 O O [ Gar nicht
relevant relevant
Strategien und MaBnahmen partizipativ abstimmen und ~ Voll und ganz (J O O O Gar nicht
umsetzen relevant relevant
Mit den MaRnahmen verbundene Konsequenzen Voll und ganz O O [ Gar nicht
kommunizieren relevant relevant
Fachaustausch und Vernetzung organisieren und durchfiihren Voll und ganz [J O O O Gar nicht
relevant relevant

Bewertung von MaBnahmen, Projekten, Ansétzen und Studien
Mdglichkeiten zur Sicherung und Weiterentwicklung der  Voll und ganz [J O O [ Gar nicht

Qualitat von Malinahmen kennen und verstehen relevant relevant
Evidenz von MaRRnahmen recherchieren und beurteilen  Voll und ganz [ O O O Gar nicht
relevant relevant

Erfolg von selbst durchgefiihrten MaRnahmen kritisch bewerten Voll und ganz [J O O O Gar nicht

relevant relevant
Kritisch reflektierte Bewertung von MaBnahmen kommunizieren Voll und ganz [J O O O Gar nicht

relevant relevant
G13 Wenn Sie lhre heutigen beruflichen Aufgaben Insehr0 O O O 0O Garnicht

insgesamt betrachten: In welchem AusmaR verwenden Sie hohem MaRe
lhre im Studium erworbenen Fahigkeiten/ Kompetenzen?

G14 Sind Sie in einer Leitungsfunktion tétig?
O Ja O Nein
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‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus‘ @) Electric Paper ‘

G Beschiftigungssituation (aktuell) [Fortsetzung]

G15 In welcher Institution fiihren Sie Ihre Erwerbstéatigkeit zur Zeit aus?
(z. B.: Krankenhaus, Hochschule, etc.)

G16 Wie groB ist Ihr Unternehmen/ die Einrichtung insgesamt gemessen an der Anzahl von Mitarbeiterinnen?

[ 0 bis 9 Mitarbeiterinnen [ 10 bis 49 Mitarbeiterinnen [ 50 bis 249 Mitarbeiterlnnen
[ 250 bis 499 Mitarbeiterinnen [ 500 bis 1999 Mitarbeiterlnnen [ Ab 2000 Mitarbeiterlnnen
G17 Welche Tragerschaft hat das Unternehmen/ die Einrichtung?

[0 Frei/ gemeinnlitzig O Offentlich O Privat

G18 Wie viele Wochenarbeitsstunden umfasst lhre Haupterwerbstatigkeit laut Arbeitsvertrag? (Anzahl in
Wochenarbeitsstunden)

G19 Wie hoch ist Ihr derzeitiges regelméRiges Brutto-Einkommen im Rahmen lhrer Haupterwerbstétigkeit?

[ Unter 250 € [ 251-500 € [ 501-750 €

[0 751-1.000 € [ 1.001-1500 € [ 1.501-2.500 €

[1 2.501-3.000 € [ 3.001-3.500 € [ 3.501-4.000 €
[14.001-4.500 € [14.501-5.000 € [ 5.001-5.500 €

[1 5.501-6.000 € [J 6.001-6.500 € [ Gber 6.500 €
G20 Ist Ihr Arbeitsvertrag befristet?

0 Ja [ Nein

Bitte geben Sie die Griinde fiir die Befristung an (Mehrfachnennungen méglich):

[0 Vertretung Erziehungszeit [ Durch Drittmittel finanzierte [0 Sonstige Griinde

Projektstelle

Sonstige Griinde, bitte angeben:

G21 In welchem Bundesland (oder in welchem auswaértigen Land) arbeiten Sie?

H Berufliche Orientierungen und Arbeitszufriedenheit

H1 Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der von Sehr0 O O O [OSehr

lhnen ausgeiibten Haupterwerbstatigkeit? zufrieden unzufrieden

H2a Wie schitzen Sie lhre berufliche Zukunft Sehrgutd O O O 0OSehr

bezogen auf die Arbeitsplatzsicherheit ein? schlecht

H2b Wie schitzen Sie ihre berufliche Zukunft bezogen Sehrgutd O O O 0OSehr

auf Ihre berufliche Entwicklung (Aufstiegschancen) ein? schlecht
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‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus‘ @) Electric Paper ‘

H Berufliche Orientierungen und Arbeitszufriedenheit [Fortsetzung]

H3 Wenn Sie alle Aspekte lhrer beruflichen Situation Vielbesser 0 O O O O Viel
beriicksichtigen: Inwieweit entspricht lhre derzeitige als erwartet schlechter
berufliche Situation den Erwartungen, die Sie bei als erwartet
Studienbeginn hatten?

H4 Sind Sie bereit, fiir ein Stellenangebot ins Ausland zu gehen?
O Ja [0 Nein

| Betriebliches Gesundheitsmanagement

11 In welchem/n Modul/en haben Sie Inhalte zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM)/ zur
Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) bearbeitet?
(Mehrfachnennungen mdglich)

[0 Gesundheitsférderung und [ Betriebliches [0 Gesundheitspadagogik
Pravention Gesundheitsmanagement

O Ich habe kein/e Modul/Lerinhalte [ Sonstige/s Modul/e

zum BGM/zur BGF in den
genannten Bereichen bearbeitet

Sonstige/s Modul/e, bitte nennen:

12 Wie gut fiihlen Sie sich durch lhr Studium darauf vorbereitet, folgende Aufgaben zum BGM/ zur BGF
in lhrer Erwerbstétigkeit zu tibernehmen?

Ausgangsbestimmung (z. B. Durchfiihrung von Sehr gut OJ O O [ Sehr
Gesundheitsanalysen/-befragungen) schlecht
Potenzialeinschétzung (z. B. Durchfiihrung von Kosten- Sehr gut OJ O O [ Sehr
Nutzen-Analysen) schlecht
Kommunikation und Marketing (z. B. Initiierung und Sehr gut OJ O O [ Sehr
Offentlichkeitsarbeit zum BGM/BGF) schlecht
Organisationsentwicklung (z. B. Steuerung und Sehr gut OJ O O [ Sehr
Koordinierung von BGM/BGF) schlecht
MaRnahmenentwicklung (z. B. MalRnahmen der Sehr gut OJ O O [ Sehr
Verhaltens- und Verhaltnispravention) schlecht
Evaluation und Wirksamkeitsnachweise (z. B. Evaluation Sehr gut [ O O [ Sehr

des Erfolgs von gesundheitsbezogenen MaRnahmen) schlecht
13 In welchem AusmaR stimmen lhre im Studium Sehrhohe 0 [0 O O [ Garkeine
erworbenen Kompetenzen zur BGF mit lhrer Ubereinsti- Ubereinsti-
beruflichen Realitéat Giberein? mmung mmung
14 In welchem AusmaR verwenden Sie lhre im Insehr0] O O O [OGarnicht

Studium erworbenen Kompetenzen zur BGF wahrend hohem Male
Ihrer Erwerbstatigkeit?

15 Gibt es in der Einrichtung, in der Sie tétig sind, einen Organisationsbereich BGM (z. B. eine Stabstelle)?
0 Ja [ Nein [0 Ich weil nicht
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[ Vorschau - nicht drucken ]

‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus‘ @) Electric Paper ‘

| Betriebliches Gesundheitsmanagement [Fortsetzung]

16 Sind Sie in dem Organisationsbereich BGM tatig?
0 Ja [ Nein

17 Wie hoch sehen Sie die Verantwortung auf Seiten der Fiihrungskraft bzw. der Mitarbeiterlnnen fiir die
berufliche Gesunderhaltung der Mitarbeiterinnen?

Fahrungskraft Keined [O O O [OSehrhohe
Verantwortung Verantwortung

Mitarbeiterlnnen Keined [O O O [OSehrhohe
Verantwortung Verantwortung

18 In wessen Verantwortung liegt in lhrer Einrichtung die berufliche Gesunderhaltung der Mitarbeiterinnen?

Fahrungskraft Keined [O O O [OSehrhohe
Verantwortung Verantwortung

Mitarbeiterlnnen Keined O O O [OSehrhohe
Verantwortung Verantwortung

19 Welche Hindernisse gibt es in lhrer Einrichtung bei der Umsetzung von BGM/BGF?
(Mehrfachnennungen moglich)

O Ich kann nicht einschatzen, ob [ Fehlende Unterstiitzung durch [0 Mangelnde Rahmenbedingungen
es Hindernisse gibt Flhrungsperson/en (zeitlich, personell, finanziell und/
oder strukturell)

[ Fehlendes Interesse an [ Es gibt keine Hinternisse [ Sonstige Hindernisse
Gesundheitsférderung seitens
der Mitarbeiterlnnen

Sonstige Hindernisse, bitte angeben:

110 Unabhéangig davon, ob Sie im BGM erwerbstétig sind oder nicht: Inwiefern treffen die folgenden
Aussagen auf Sie in lhrer beruflichen Tatigkeit zu?

Ich rege bei der Flihrungsebene bzw. als Fiihrungskraft Trifft voll O O O [ Trifft gar
die (Weiter-) Entwicklung einer gesundheitsforderlichen  und ganz zu nicht zu
beruflichen Lebenswelt an

Ich setze eigeninitiativ verhaltenspraventive MaRnahmen im Trifft voll (I O O [ Trifft gar
Berufsalltag um (z. B. aktive Pausen, Gesundheitsspaziergang) und ganz zu nicht zu
Ich setze eigeninitiativ verhaltnispraventive Malknahmen im Trifft voll O O O [ Trifft gar
Berufsalltag um (z. B. Optimierung der Arbeitsorganisation) und ganz zu nicht zu
Ich motiviere meine Kolleglnnen/ Mitarbeiterlnnen, ihren Trifft voll O O O [ Trifft gar
Berufsalltag gesundheitsforderlich zu gestalten und ganz zu nicht zu
Ich bringe mich aktiv als Gestalterln und Multiplikatorin Trifft voll (I O O [ Trifft gar
fur Gesundheitsférderung in meiner Einrichtung ein und ganz zu nicht zu

J Angaben zur Person
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‘ SurveyGrid ‘Absolventlnnen-Befragung Berufsperspektiven der Absolventinnen und Absolventen aus‘ @) Electric Paper ‘

J Angaben zur Person [Fortsetzung]

J Welchem Geschlecht ordnen Sie sich zu?

[ Méannlich [ Weiblich [ Divers
[ Keine Angabe

J2 Zu welcher Altersgruppe gehoren Sie?

O<20 0 21-25 0 26-30
0 31-35 O 36-40 O 41-45
O 46-50 0 51-55 0 56-60
O >60

J3 Welche Kommentare oder Anregungen haben Sie zum Fragebogen?
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Anhang IV Stichprobenbeschreibung

Wo haben Sie Ihr Bachelorstudium abgeschlossen? (Name der
Hochschule/Universitdt und Studienort)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente

Giltig DHBW Stuttgart 1 .8 8 8
Evangelische 1 8 , 1,7
Hochschule Berlin
Fachhochschule 2 1,6 1,7 3,3
Bielefeld
Fachhochschule der 1 8 .8 4,1
Diakonie Bielefeld
Hamburger 2 1.6 1,7 5.8
Fernhochschule
HAW Hamburg 1 .8 8 6,6
HAWK Hildesheim 4 3,2 3.3 9,9
Hochschule Esslingen 15 12,0 12,4 22,3
Hochschule Hannover 69 55,2 57.0 79,3
Hochschule Osnabriick 7 5.6 5.8 85,1
Katholische Hochschule 1 8 8 86,0
Mainz
Ostfalia Hochschule 2 1.6 1,7 87,6
Wolfsburg
Universitdt Bielefeld 2 1,6 1,7 89,3
Universitat Osnabriick 13 10,4 10,7 100,0
Gesamt 121 96,8 100,0

Fehlend 99 4 3,2

Gesamt 125 100,0

Abbildung 1: Héufigkeitstabelle zu Variable Bl 3: Studienort Bachelor

C3 Wo haben Sie Ihr Masterstudium aufgenommen? (Name der
Hochschule/Universtitdt und Studienort)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Ernst-Abbe-Hochschule 2 1,6 2,1 2,1
Jena
Hochschule Esslingen 11 8.8 11,5 13,5
Hochschule Hannover 63 50,4 65,6 79,2
Leibniz Universitat 1 8 1,0 80,2
Hannover
Medical School 1 .8 1,0 81,3
Hamburg
Otto-von-Guericke 1 .8 1,0 82,3
Universitat Magdeburg
Private Hochschule 1 .8 1,0 83,3
Gottingen
SRH Fernhochschule 1 .8 1,0 84,4
mobile university
Technische Universitdt 1 8 1,0 85,4
Kaiserslautern
Universitat Erfurt 1 8 1,0 86,5
Universitat Hamburg/ 1 .8 1,0 87,5
Insitut fir Weiterbildung
Universitat Osnabriick 12 9,6 12,5 100,0
Gesamt 96 76,8 100,0
Fehlend 99 29 | 23,2 |
Gesamt 125 100,0

Abbildung 2: Héufigkeitstabelle zu Variable C3: Studienort Master
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J Welchem Geschlecht ordnen Sie sich zu?

Giltige Kumulierte
Haufigkeit = Prozent Prozente Prozente
Giiltig Mannlich 22 17,6 17,9 17,9
Weiblich 101 80,8 82,1 100,0
Gesamt 123 98,4 100,0
Fehlend System 2 1,6
Gesamt 125 100,0

Abbildung 3: Héufigkeitstabelle zu Variable J1: Geschlecht

J2 Zu welcher Altersgruppe gehoren Sie?

Giiltige Kumulierte

Haufigkeit = Prozent Prozente Prozente
Gultig 21-25 5 4,0 4,0 4,0
26-30 38 30,4 30,4 34,4
31-35 39 31,2 31,2 65,6
36-40 15 12,0 12,0 77,6
41-45 12 9,6 9,6 87,2
46-50 2 1,6 1,6 88,8
51-5S 10 8,0 8,0 96,8
56-60 4 3,2 3,2 100,0

Gesamt 125 100,0 100,0

Abbildung 4: Héufigkeitstabelle zu Variable J2: Altersgruppe



Anhang V Berufsausbildung

Al Haben Sie vor dem Studium eine Berufsausbildung

abgeschlossen?
Giltige Kumulierte
Haufigkeit = Prozent Prozente Prozente
Giltig Ja 101 80,8 83,5 83,5
Nein 20 16,0 16,5 100,0
Gesamt 121 96,8 100,0
Fehlend System 4 3,2
Gesamt 125 100,0

A2 Haben Sie wahrend des Studiums eine
Berufsausbildung abgeschlossen

Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giltig Ja 31 24,8 26,5 26,5
Nein 86 68,8 73,5 100,0
Gesamt 117 93,6 100,0
Fehlend System 8 6,4
Gesamt 125 100,0

Abbildung 5: Héufigkeitstabellen zu Variablen A1 und A2: Berufsausbildung
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USE ALL.
COMPUTE filter_$=(Al=1 & A2=1).
VARIABLE LABELS filter_$ 'Al=1 & A2=1 (FILTER)'.
VALUE LABELS filter_$ @ 'Not Selected' 1 'Selected'.
FORMATS filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=A2_1 Al_1
/ORDER=ANALYSIS.

Haufigkeiten
Statistiken
Berufsausbil Berufsausbil
dung bitte dung bitte
nennen: nennen:
N Giiltig 8 8
Fehlend 0 0

Berufsausbildung wdahrend des Studiums bitte nennen:

Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Gultig  Altenpflege 2 25,0 25,0 25,0
Gesundheits- und 1 12,5 12,5 37.5
Kinderkrankenpflege
Gesundheits- und 4 50,0 50,0 87,5
Krankenpflege
Gesundheits- und 1 12,5 12,5 100,0
Krankenpflege und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
Gesamt 8 100,0 100,0

Berufsausbildung vor dem Studium bitte nennen:

Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giiltig  Gesundheits- und 1 12,5 12,5 12,5
Krankenpflege und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
Medizinische 5 62,5 62,5 75,0
Fachangestellte
Redakteur 1 12,5 12,5 87,5
Zahnmedizinische 1 12,5 12,5 100,0
Fachangestellte
Gesamt 8 100,0 100,0

Abbildung 6: Héufigkeitstabelle zu Variablen A2 1 und A2 2: Berufsausbildung vor Studium bzw. wdh-
rend Studium gefiltert nach Fillen A1=1 & A2=1 (Ausprigung 1 = Ja: vor und wdhrend des Studiums
Berufsausbildung abgeschlossen)
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Berufsausbildung vor dem Studium bitte nennen:

Giltige Kumulierte
Haufigkeit =~ Prozent Prozente Prozente
Gilltig  Altenpflege 8 6,4 8,0 8,0
Arzthelferin und 1 8 1,0 9,0
Krankenschwester
Bankkauffrau, 1 .8 1,0 10,0
Gesundheits- und
Krankenpflege
Bauzeichner und 1 8 1,0 11,0
Altenpflege
Ergotherapeutin 1 .8 1,0 12,0
Ergotherapie 1 8 1,0 13,0
Gesundheits- und 13 10,4 13,0 26,0
Kinderkrankenpflege
Gesundheits- und 1 8 1,0 27,0
Kinderkrankenpflege,
Dipl.-Gesundheitswirtin
(FH)
Gesundheits- und 45 36,0 45,0 72,0
Krankenpflege
Gesundheits- und 1 8 1,0 73,0
Krankenpflege und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
Gesundheits- und 1 .8 1,0 74,0
Krankenpflege,
Hebamme
Gesundheits- und 1 8 1,0 75,0
Krankenpflege, Staatlich
anerkannte Erzieher
Gesundheits- und 1 .8 1,0 76,0
Kranken&ﬂege.
Weiterbildung zur
Fachkraft fir Intensiv-
und Andsthesiepflege
Heilpadagogik 1 8 1,0 77,0
Medizinische 6 4.8 6,0 83,0
Fachangestellte
Medizinische 1 8 1,0 84,0
Fachangestellte und
Gesundheits- und
Krankenpflege
Milchwirtschaftlicher 1 8 1,0 85,0
Laborant
Operationstechnische 3 2,4 3,0 88,0
Assistenz
Physiotherapie 4 3,2 4,0 92,0
Redakteur 1 N 1,0 93,0
Rettungsassistent 1 ,8 1,0 94,0
Rettungsassistent, 1 .8 1,0 95,0
Gesundheits- und
Krankenpflege
Rettungssanitdter, 1 8 1,0 96,0
Gesundheit- und
Kinderkrankenpflege
Steuerfachgehilfin, 1 .8 1,0 97,0
Altenpflege
Tiermedizinische 1 .8 1,0 98,0
Fachangestellte
Tiermedizinische 1 .8 1,0 99,0
Fachangestellte und
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Zahnmedizinische 1 .8 1,0 100,0
Fachangestellte
Gesamt 100 80,0 100,0
Fehlend 99 25 20,0
Gesamt 125 100,0

Abbildung 7: Héufigkeitstabelle zu Variable A1 1. Berufsausbildung vor Studium
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Berufsausbildung wahrend des Studiums bitte nennen:

Giltige Kumulierte
Haufigkeit =~ Prozent Prozente Prozente
Gilltig Altenpflege 2 1,6 6,5 6,5
Gesundheits- und 4 3,2 12,9 19,4
Kinderkrankenpflege
Gesundheits- und 24 19,2 77,4 96,8
Krankenpflege
Gesundheits- und 1 8 3,2 100,0
Krankenpflege und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
Gesamt 31 24,8 100,0
Fehlend 99 94 75,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 8: Héufigkeitstabelle zu Variable A1 _1: Berufsausbildung wdhrend des Studiums
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Anhang VI Bachelor-/Diplomstudium und Masterstudium

In welchem Jahr haben Sie lhr Bachelorstudium

abgeschlossen?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit =~ Prozent Prozente Prozente
Giltig 2008 1 ,8 ,8 ,8
2010 1 ,8 ,8 1,7
2011 1 ,8 ,8 2,5
2012 4 3,2 3,3 5,8
2013 10 8,0 8,3 14,0
2014 14 11,2 11,6 25,6
2015 16 12,8 13,2 38,8
2016 20 16,0 16,5 55,4
2017 26 20,8 21,5 76,9
2018 17 13,6 14,0 90,9
2019 11 8,8 9,1 100,0
Gesamt 121 96,8 100,0
Fehlend 99 4 3,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 9: Héufigkeitstabelle zu Variable Bl 2: Abschlussjahr Bachelor

C1 Haben Sie ein Masterstudium aufgenommen?

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giiltig Ja 96 76,8 77,4 77,4
Nein 28 22,4 22,6 100,0
Gesamt 124 99,2 100,0
Fehlend System 1 .8
Gesamt 125 100,0
C4 Haben Sie Ihren Master bereits abgeschlossen?
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giltig Ja 55 44,0 57.3 57,3
Nein, ich studiere noch 40 32,0 41,7 99,0
Nein, ich habe das 1 .8 1,0 100,0
Masterstudium
abgebrochen
Gesamt 96 76,8 100,0
Fehlend  System 29 23,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 10: Hdufigkeitstabellen zu Variablen C1 und C4: Master aufgenommen bzw. abgeschlossen
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Statistiken

Wie C6 Wie
zufrieden zufrieden
sind Sie aus sind Sie aus
heutiger Sicht  heutiger Sicht
mit lhrem mit lhrem
Bachelorstudi  Masterstudiu
um m
insgesamt? insgesamt?
N Giiltig 121 55
Fehlend - 70
Median 2,0000 2,0000
Std.-Abweichung 1,02045 1,04382
Varianz 1,041 1,090

Wie zufrieden sind Sie aus heutiger Sicht mit lhrem
Bachelorstudium insgesamt?

Gultige Kumulierte
Haufigkeit = Prozent Prozente Prozente
Giiltig sehr zufrieden 24 19,2 19,8 19,8
eher zufrieden 45 36,0 37,2 57,0
teilweise zufrieden 36 28,8 29,8 86,8
eher unzufrieden 12 9,6 9,9 96,7
sehr unzufrieden 4 3,2 3.3 100,0
Gesamt 121 96,8 100,0
Fehlend  System 4 3,2
Gesamt 125 100,0

C6 Wie zufrieden sind Sie aus heutiger Sicht mit lhrem
Masterstudium insgesamt?

Gultige Kumulierte
Haufigkeit = Prozent Prozente Prozente
Giltig sehr zufrieden 19 15,2 34,5 34,5
eher zufrieden 22 17,6 40,0 74,5
teilweise zufrieden 7 5,6 12,7 87,3
eher unzufrieden 6 4,8 10,9 98,2
sehr unzufrieden 1 8 1,8 100,0
Gesamt 55 44,0 100,0
Fehlend System 70 56,0
Gesamt 125 100,0

Abbildung 11: Hdufigkeitstabellen, Lagemafie und Streuung zu Variablen Bl 5 und C6: Zufriedenheit mit
Bachelorstudium und Masterstudium
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Anhang VII Zweitstudium/ Ausbildung/ Promotion/ Weiterbildung

D1 Haben Sie nach Abschluss Ihres Bachelorstudiums oder
Masterstudiums ein Zweitstudium begonnen bzw.

abgeschlossen?
Giltige Kumulierte
Haufigkeit =~ Prozent Prozente Prozente
Giiltig Nein 117 93,6 94,4 94,4
Ja, begonnen 5 4,0 4.0 98,4
Ja, abgeschlossen 2 1.6 1,6 100,0
Gesamt 124 99,2 100,0
Fehlend System 1 .8
Gesamt 125 100,0

Welches Zweitstudium haben Sie aufgenommen bzw.

abgeschlossen?
Giltige Kumulierte
Haufigkeit =~ Prozent Prozente Prozente

Giltig 118 94,4 94,4 94,4

Berufliche Bildung - 1 8 8 95,2

Schwerpunkt Pflege

Bildungswissenschaften 1 8 .8 96,0

Bildungswissenschaften 1 8 8 96,8

fir Pflege- und

Gesundheitsberufe

FSA-6 Unterrichtsfach 1 .8 8 97,6

Politik fiir das hohere

Lehramt an

Berufsbildenden

Schulen.

Fernstudienangebot der

Gottfried Wilhelm

Leibniz-Universitat

Hannover

Master nach dem 1 8 .8 98,4

Bachelor?

Masterstudium 1 8 8 99,2

Politikwissenschaften 1 .8 8 100,0

Gesamt 125 100,0 100,0

Abbildung 12: Hdufigkeitstabellen zu Variablen DI und D1 _1: Zweitstudium

(Hinweis: Bei der offenen Frage wurden keine fehlenden Werte definiert, daher Prozente ungiiltig)

D2 Haben Sie nach lhrem Bachelorstudiums oder Masterstudiums
eine Ausbildung bzw. berufliche Weiterqualifizierung begonnen
bzw. abgeschlossen?

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig  Nein 107 85,6 85,6 85,6
Ja (bitte nachfolgend 18 14,4 14,4 100,0
spezifizieren)
Gesamt 125 100,0 100,0

Abbildung 13: Hdufigkeitstabelle zu Variable D2: Ausbildung bzw. berufliche Weiterqualifizierung
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Berufliche Weiterbildung begonnen oder abgeschlossen?

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Nein 4 3,2 23,5 23,5
Ja, begonnen 6 4.8 35,3 58,8
Ja, abgeschlossen 7 5.6 41,2 100,0
Gesamt 17 13,6 100,0
Fehlend System 108 86,4
Gesamt 125 100,0
Berufliche Weiterbildung bitte nennen:
Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Gilltig 113 90,4 90,4 90,4
Be?leitung und 1 8 .8 91,2
An eitun? von
Auszubildenden in der
Praxis
Dozentin in der 1 8 8 92,0
Erwachsenenbildung
Ethik Berater im 1 8 8 92,8
Gesundheitswesen
Experte 1 8 .8 93,6
Dekubitusprophylaxe,
Wundexperte ICW
Fachkraft fiir 1 8 .8 94,4
Leitungsaufgaben in der
Pflege
Filhrungskompetenz 1 8 8 95,2
Notfallsanititer 1 8 .8 96,0
Praxisbegleiter Basale 1 8 .8 96,8
Stimulation
Praxismanagement und 1 ,8 8 97.6
Qualitditsmanagement
Schiilercoach 1 8 8 98,4
Szenischer Spielleiter 1 8 .8 99,2
Weiterqualifikation zur 1 8 8 100,0
Elternberaterin in der
Kinderkrankenpflege
Weiterqualifikation zur
Fastenleiterin
Gesamt 125 100,0 100,0

Abbildung 14: Hdufigkeitstabellen zu Variablen D2 2 und D2 2 _1: Zweitstudium

(Hinweis: Bei der offenen Frage wurden keine fehlenden Werte definiert, daher Prozente ungiiltig)
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Akademische Zertifikatskurse begonnen oder abgeschlossen?

Gilltige Kumulierte
Haufigkeit =~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Nein 11 8,8 68,8 68,8
Ja, begonnen 1 .8 6,3 75,0
Ja, abgeschlossen 4 3,2 25,0 100,0
Gesamt 16 12,8 100,0
Fehlend System 109 87,2
Gesamt 125 100,0
Akademische Zertifikatskurse bitte nennen:
Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig 120 96,0 96,0 96,0
Berufsbegleitendes 1 8 8 96,8
Fernstudium:
Gesundheitswissenschaf
ten, Schwerpunkt: Case
Management
Experte 1 8 8 97,6
Dekubitusprophylaxe an
der Uni Witten Herdecke
Filhrungskompetenz 1 8 8 98,4
Personal- und 1 8 8 99,2
Organisationspsychologi
e an der Uni HH
Politikwissenschaften 1 8 8 100,0
Gesamt 125 100,0 100,0

Abbildung 15: Hdufigkeitstabellen zu Variablen D2_5 und D2 5 1: Zweitstudium

(Hinweis: Bei der offenen Frage wurden keine fehlenden Werte definiert, daher Prozente ungiiltig)

Sonstiges begonnen oder abgeschlossen?

Gltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giltig Nein 12 9,6 75,0 75,0
Ja, begonnen 3 2,4 18,8 93,8
Ja, abgeschlossen 1 .8 6,3 100,0
Gesamt 16 12,8 100,0
Fehlend System 109 87,2
Gesamt 125 100,0
Sonstiges bitte nennen:
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig 121 96,8 96,8 96,8
Fortbildung zum 1 .8 .8 97,6
Systemischen Coach
Lehren lernen in der 1 8 8 98,4
Erwachsenenbildung
Referendariat 1 .8 .8 99,2
Referendariat (Beginn 1 8 8 100,0
zum 1.5.2020)
Gesamt 125 100,0 100,0

Abbildung 16: Hdufigkeitstabellen zu Variablen D2_6 und D2 6 _1: Zweitstudium

(Hinweis: Bei der offenen Frage wurden keine fehlenden Werte definiert, daher Prozente ungiiltig)
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Anhang VIII Erwerbstiitigkeitssuche nach dem Bachelorabschluss

E1 Haben Sie nach dem Bachelorstudium eine Erwerbstatigkeit

gesucht?
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Ja 52 41,6 41,9 419
Nein, da direkter 33 26,4 26,6 68,5
Ubergang in
Masterstudiengang
Nein, da sonstige 39 31,2 31,5 100,0
Grinde
Gesamt 124 99,2 100,0
Fehlend  System 1 .8
Gesamt 125 100,0

Abbildung 17: Hdufigkeitstabelle zu Variable E: Erwerbstitigkeitssuche nach Bachelorabschluss

Sonstige Griinde bitte nennen:

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente

Giiltig 86 68,8 68,8 68,8

Anstellung war bereits 1 .8 .8 69,6
vorhanden

Beide Studiengdnge 1 .8 8 70,4
(Bachelor/ Master) sind
berufsbegleitend
angelegt. Daher habe
ich nach meiner
Ausbildung in der
Kinderkrankenpflege
gearbeitet. Wahrend
des Masters habe ich an
eine Pflegeschule
gewechselt.

Bereits angestellt 1 .8 .8 71,2

Bereits bestehendes 1 .8 8 72,0
Arbeitsverhaltnis, also

berufshegleitendes

Studium

Bereits erwerbstatig vor 1 .8 .8 72,8
und wahrend des
Studiums.

Bereits feste Anstellung 1 .8 .8 73,6

bereits in angesteliten 1 .8 .8 74,4
Verhdltnis gewesen

berufsbegleitend 1 .8 .8 75,2
studiert

Berufsbegleitender 1 .8 .8 76,0
Bachelor

Arbeitsverhaltnis

besteht schon seit 2009

Berufsbegleitendes 1 .8 .8 76,8
Studium

Berufsbegleitendes 1 .8 .8 77,6
Studium,

Erwerbstatigkeit war

gegeben

Abbildung 18: Hdufigkeitstabelle zu Variable E1_1: Griinde fiir Nichtsuche (Ausschnitt)

(Hinweis: Bei der offenen Frage wurden keine fehlenden Werte definiert, daher Prozente ungiiltig)



Wie groR war der Zeitraum zwischen Bachelorabschluss und

Berufseinmiindung?
Giltige Kumulierte
Haufigkeit =~ Prozent Prozente Prozente
Giiltig Direkter Ubergang 36 28,8 72,0 72,0
1-2 Monate 2 1,6 4,0 76,0
3-4 Monate 3 2,4 6,0 82,0
5-6 Monate 4 3,2 8,0 90,0
7-8 Monate 1 8 2,0 92,0
9-10 Monate 1 8 2,0 94,0
11-12 Monate 1 8 2,0 96,0
Linger als 12 Monate 2 1,6 4,0 100,0
Gesamt 50 40,0 100,0
Fehlend System 75 60,0
Gesamt 125 100,0

Abbildung 19: Hdufigkeitstabelle zu Variable E2_1: Zeitraum zwischen Bachelorabschluss und Berufs-

einmiindung

Fallzusammenfassung
Fille
Giiltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
SES_BA_Schwierigkeiten® 52 41,6% 73 58,4% 125 100,0%

a. Gruppe

Welche Schwierigkeiten sind lhnen bei der Suche nach einer
Erwerbstadtigkeit begegnet?

Antworten Prozent der
N Prozent Fille

SES_BA_Schwierigkeiten® Ich hatte keine 35 48,6% 67,3%

Probleme

Angebotene Stellen 8 11,1% 15,4%

entsprachen nicht

meinen Vorstellungen

Bekanntheitsgrad des 13 18,1% 25,0%

Studiengangs/Studienbe

reichs

Es wurden spezielle 2 2,8% 3,8%

Kenntnisse verlang, die

ich nicht hatte/habe

Es wurden 3 4,2% 5,8%

Bewerberlnnen mit

Berufserfahrung gesucht

Es wurde ein anderer 6 8,3% 11,5%

Studienabschluss

verlangt

Es wurde eine hohere 1 1,4% 1,9%

Qualifikation

vorausgesetzt

Sonstige Schwierigkeiten 4 5,6% 7,7%
Gesamt 72 100,0% 138,5%

Abbildung 20: Héufigkeitstabelle zu Variable E3 (Variablenset): Schwierigkeiten bei Erwerbstitigkeitssu-

che
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Giltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent

$BA_ES_Strategien® 50 40,0% 75 60,0% 125 100,0%
a. Gruppe

Welche Strategien sind/waren fiir die Suche nach einer
Erwerbstdtigkeit nach lhrem Bachelorabschluss erfolgreich?

Antworten Prozent der
N Prozent Falle

$BA_ES_Strategien®  Fortsetzung der 22 25,0% 44,0%

wahrend des Studiums

ausgefiihrten Beru...

Agentur fir Arbeit/ 2 2,3% 4,0%

private

Arbeitsvermittlerinnen

Personliches Profil auf 4 4,5% 8,0%

einem Portal (z.B. Xing,

LinkedIn, Jobborse)

Bewerbung um eine 18 20,5% 36,0%

ausgeschriebene Stelle

Unterstiitzung des 1 1,1% 2,0%

Career Centers

Unterstiitzung von 4 4,5% 8,0%

Eltern, Verwandten,

Freundinnen, Bekannten

oder Kommilitoninnen

Untersiitzung von 1 1,1% 2,0%

Lehrenden der

Hochschule

Initiativbewerbung 16 18,2% 32,0%

Kontakt durch 12 13,6% 24,0%

Praktika/Praxissemester

Kontakt durch Messen 6 6,8% 12,0%

und Tagungen

Sonstige Strategien 2 2,3% 4,0%
Gesamt 88 100,0% 176,0%

Abbildung 21: Hdufigkeitstabelle zu Variable E4 (Variablenset): Strategien bei Erwerbstdtigkeitssuche

Fallzusammenfassung
Fille
Giiltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
$BA_ES_Krietrien* 51 40,8% 74 59,2% 125 100,0%

a. Gruppe

Welche Kriterien sind/ waren fiir die Berufseinmiindung nach
dem Bachelorabschluss Ihrer Meinung nach maRgebend?

Antworten Prozent der
N Prozent Fille

$BA_ES_Krietrien®  Abschlussnote 13 11,6% 25,5%

Berufsbegleitendes 17 15,2% 33,3%

Studium

Berufstdtigkeit wahrend 26 23,2% 51,0%

des Studiums

Thema der S 4,5% 9,8%

Bachelorarbeit

Bachelorarbeit mit 2 1,8% 3,9%

Praxispartner/n

Praxissemester 3 2,7% 5,9%

Studieninhalte 11 9,8% 21,6%

Vorberuf 25 22,3% 49,0%

Sonstige Kriterien 10 8,9% 19,6%
Gesamt 112 100,0% 219,6%

Abbildung 22: Hdufigkeitstabelle zu Variable E5 (Variablenset): Kriterien bei Erwerbstdtigkeitssuche
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Anhang IX Erwerbstitigkeitssuche nach dem Masterabschluss

Statistiken
F1 Haben Sie nach dem Masterstudium eine Erwerbstatigkeit gesucht?
N Giiltig 55
Fehlend 70
F1 Haben Sie nach dem Masterstudium eine
Erwerbstdtigkeit gesucht?
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giltig Ja 29 23,2 52,7 52,7
Nein 26 20,8 47,3 100,0
Gesamt 55 44,0 100,0
Fehlend System 70 56,0
Gesamt 125 100,0

Abbildung 23: Hiufigkeitstabelle zu Variable F1: Erwerbstitigkeitssuche nach Masterabschluss

Warum haben Sie unmittelbar nach dem Masterstudium keine

Erwerbstatigkeit gesucht?

Giiltige

Haufigkeit ~ Prozent Prozente

Kumulierte
Prozente

Gilltig

Abbildung 24: Hdufigkeitstabelle zu Variable F1_1: Griinde fiir Nichtsuche (Ausschnitt)

99 79,2 79,2

An den Studiengang 1 .8 8
schlieft der
Vorbereitungsdienst fiir
das Lehramt an
berufsbildenden
Schulen an (sofern man
sich fiir diese Laufbahn
entschieden hat).
Dadurch kommt es
hdufig zu
Wartezeiten/Leerlauf
zwischen Beendigung
des Studiums und
Beginn des
Vorbereitungsdienstes.

Aufgrund vorheriger 1 8 8
Berufstatigkeit im
selben Bereich

Bereits angestellt 1 .8 .8

bereits bestehende 1 .8 .8
Arbeitsverhaltnis ;

berufsbegleitendes

Studium

Berufsbegleitendes 1 .8 .8
Studium,

Erwerbstatigkeit

gegeben

da bereits in 1 .8 .8
angestellten Verhaltnis
gewesen

Elternzeit 2 1,6 1,6

Haben wahrend des 1 8
Masters gearbeitet und

dann in dieser Stelle

weiter gearbeitet

79,2
80,0

80,8

81,6
82,4

83,2

84,0

85,6
86,4

(Hinweis: Bei der offenen Frage wurden keine fehlenden Werte definiert, daher Prozente ungiiltig)
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Fille

Giltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
$MA_ES_Schwierigkeitena 28 22,4% 97 77,6% 125  100,0%

a. Gruppe

Welche Schwierigkeiten sind lhnen bei der Suche nach einer
Erwerbstdtigkeit nach dem Masterabschluss begegnet?

Antworten Prozent der
N Prozent Falle

$MA_ES_Schwierigkeitena Ich hatte keine 11 18,6% 39,3%

Probleme

Uberqualifizierung 6 10,2% 21,4%

Gehaltsvorstellungen 11 18,6% 39,3%

Angebotene Stellen 7 11,9% 25,0%

entsprachen nicht

meinen Vorstellungen

Bekanntheitsgrad des 3 5,1% 10,7%

Studiengans/Studienber

eichs

Es wurden spezielle 5 8,5% 17,9%

Kenntnisse verlangt, die

ich nicht hatte/habe

Es wurden 7 11,9% 25,0%

Bewerberinnen mit

Berufserfahrung gesucht

Es wurde ein anderer 4 6,8% 14,3%

Studienabschluss

verlangt

Es wurde eine hohere 2 3,4% 7,1%

Qualifizierung

vorausgesetzt

Sonstige Schwierigkeiten 3 5,1% 10,7%
Gesamt 59  100,0% 210,7%

Abbildung 25: Héufigkeitstabelle zu Variable F3 (Variablenset): Schwierigkeiten bei Erwerbstitigkeitssu-

che
Fille
Giltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
$MA_ES_Strategien® 25 20,0% 100 80,0% 125 100,0%

a. Gruppe

Welche Strategien sind/waren fiir die Suche nach einer
Erwerbstatigkeit nach lhrem Masterabschluss erfolgreich?

Antworten Prozent der
N Prozent Fille

$MA_ES_Strategien®  Fortsetzung der 13 23,2% 52,0%

wahrend des Studiums

ausgefiihrten Beru...

Agentur fiir Arbeit/ 1 1,8% 4,0%

private

Arbeitsvermittlerinnen

Personliches Profil auf 1 1,8% 4,0%

einem Portal (z. B. Xing,

LinkedIn, Jobborse)

Bewerbung um eine 15 26,8% 60,0%

ausgeschriebene Stelle

Unterstitzung von 3 5,4% 12,0%

Eltern, Verwandten,

Freundinnen, Bekannten

oder Kommilitoninnen

Initiativbewerbung 10 17,9% 40,0%

Kontakt durch Praktika/ 3 5,4% 12,0%

Praxissemester

Kontakt durch Tatigkeit 2 3,6% 8,0%

vor dem Studium

Kontakt durch Tatigkeit 6 10,7% 24,0%

wahrend des Studiums

Sonstige Strategien 2 | 3,6% | 8,0% )
Gesamt 56 100,0% 224,0%

Abbildung 26: Hdufigkeitstabelle zu Variable F4 (Variablenset): Strategien bei Erwerbstdtigkeitssuche
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Fille

Giltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
$BA_ES_Kritrien® 51 40,8% 74 59,2% 125 100,0%
$SMA_ES_Kriterien® 29 23,2% 96 76,8% 125 100,0%

a. Gruppe

Welche Kriterien sind/waren fiir die Berufseinmiindung nach
dem Masterabschluss lhrer Meinung nach maRgebend?

Antworten Prozent der
N Prozent Fille
SMA_ES_Kriterien®  Abschlussnote 7 10,9% 24,1%
Berufsbegleitendes 7 10,9% 24,1%
Studium
Berufstatigkeit wiahrend 14 21,9% 48,3%
des Studiums
Auslandserfahrung 1 1,6% 3,4%
Thema der Masterarbeit 4 6,3% 13,8%
Praxissemester 4 6,3% 13,8%
Studieninhalte 7 10,9% 24,1%
Vorberug 15 23,4% 51,7%
Sonstige Kriterien 5 7.8% 17.2%
Gesamt 64 100,0% 220,7%

Abbildung 27: Hdufigkeitstabelle zu Variable F5 (Variablenset): Kriterien bei Erwerbstdtigkeitssuche
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Anhang X Berufliche Orientierungen und Arbeitszufriedenheit

H1 Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der von lhnen
ausgeibten Haupterwerbstatigkeit?

Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giltig Sehr zufrieden 36 28,8 32,4 32,4
Eher zufrieden 48 38,4 43,2 75,7
Teilweise zufrieden 22 17,6 19,8 95,5
Eher unzufrieden 4 3,2 3.6 99,1
Sehr unzufrieden 1 .8 9 100,0
Gesamt 111 88,8 100,0
Fehlend System 14 11,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 28: Hdufigkeitstabelle zu Variable H1: Zufriedenheit Haupterwerbstditigkeit

H2a Wie schdtzen Sie lhre berufliche Zukunft bezogen auf
die Arbeitsplatzsicherheit ein?

Giltige Kumulierte
Hdufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Gilltig Sehr gut 73 58,4 65,8 65,8
Gut 29 23,2 26,1 91,9
Teils/Teils 6 4.8 5.4 97,3
Eher schlecht 3 2,4 2,7 100,0
Gesamt 111 88,8 100,0
Fehlend System 14 11,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 29: Hdufigkeitstabelle zu Variable H2a: Arbeitsplatzsicherheit

H2b Wie schdtzen Sie ihre berufliche Zukunft bezogen auf
lhre berufliche Entwicklung (Aufstiegschancen) ein?

Giltige Kumulierte
Haufigkeit = Prozent Prozente Prozente
Giiltig Sehr gut 21 16,8 18,9 18,9
Gut 43 34,4 38,7 57,7
Teils/Teils 27 21,6 24,3 82,0
Eher schlecht 14 11,2 12,6 94,6
Sehr schlecht 6 4.8 5.4 100,0
Gesamt 111 88,8 100,0
Fehlend System 14 11,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 30: Hdufigkeitstabelle zu Variable H2b: Aufstiegschancen
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H3 Wenn Sie alle Aspekte lhrer beruflichen Situation
beriicksichtigen: Inwieweit entspricht lhre derzeitige berufliche
Situation den Erwartungen, die Sie bei Studienbeginn hatten?

Giltige Kumulierte
Haufigkeit =~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Viel besser als erwartet 19 15,2 17,1 17,1
Wie erwartet 37 29,6 333 50,5
Teilweise wie erwartet 35 28,0 31,5 82,0
Eher schlechter als 17 13,6 15,3 97,3
erwartet
Viel schlechter als 3 2,4 2,7 100,0
erwartet
Gesamt 111 | 88,8 | 100,0 |
Fehlend  System 14 11,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 31: Héufigkeitstabelle zu Variable H3: Erwartungen berufliche Situation und Studienbeginn

Statistiken
H3 Wenn Sie
alle Aspekte
lhrer
beruflichen
Situation
H2b Wie bericksichtig
H2a Wie schitzen Sie  en: Inwieweit
H1 Wie schatzen Sie ihre entlsr:m(ht
zufrieden lhre berufliche d re.
sind Sie berufliche Zukunft berz?]!tlﬁe
insgesamt Zukunft bezogen auf it ear:o:fdeen
mit der von bezogen auf lhre E u
lhnen die berufliche ’(}’?’”;."“gen-
ausgeiibten  Arbeitsplatzs ~ Entwicklung s 'Z. Ieb el
Haupterwerb icherheit (Aufstiegscha u r"e;'t egln
statigkeit? ein? ncen) ein? n hatten/
N Giiltig 111 111 111 111
Fehlend 14 14 14 14
Median 2,0000 1,0000 2,0000 2,0000
std.-Abweichung 86822 72286 1,10223 1,03414
Varianz 754 ,523 1,215 1,069

Abbildung 32: Lagemafie und Streuung zu Variablen H1, H2a, H2b H3
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Anhang XI Ergebnisfeld 1: Beschéftigungssituation

G1 Welchen Beschidftigungsstatus haben Sie zur Zeit?

Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig  AusschlieBlich 75 60,0 60,0 60,0
berufstatig
Arbeitssuchend 2 1,6 1,6 61,6
Berufsbegleitendes 34 27,2 27,2 88,8
Masterstudium
Masterstudium in 4 3,2 3,2 92,0
Vollzeit
Berufsbegleitendes 2 1,6 1,6 93,6
Promotionsstudium
Erziehungszeit 8 6,4 6,4 100,0
Gesamt 125 100,0 100,0

Abbildung 33: Hdufigkeitstabelle zu Variable G1: Beschdftigungsstatus

G2 Uben Sie eine Haupterwerbstitigkeit mit Bezug zu
lhren Studieninhalten aus?

Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giltig Ja 99 79,2 90,0 90,0
Nein 11 8,8 10,0 100,0
Gesamt 110 88,0 100,0
Fehlend System 15 12,0
Gesamt 125 100,0

Abbildung 34: Hdufigkeitstabelle zu Variable G2: Bezug zu Studieninhalten

G3 Um welche Art von Haupterwerbstitigkeit handelt es sich?

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Sozialversicherungspflic 101 80,8 91,8 91,8
htig Beschaftigte/r
Beamter/in 7 5,6 6,4 98,2
Freiberuflich/ 1 .8 9 99,1
Selbststdandig Tatige /r
Sonstige 1 .8 9 100,0
Gesamt 110 88,0 100,0
Fehlend System 15 12,0
Gesamt 125 100,0

Abbildung 35: Hdufigkeitstabelle zu Variable G3: Art der Haupterwerbstditigkeit

G4 Sind Sie in lhrem vor dem Studium erlernten Beruf
zuriickgegangen bzw. haben Sie diesen nie verlassen?

Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Ja 30 24,0 27,0 27,0
Nein 79 63,2 71,2 98,2
Nicht zutreffend (kein 2 1,6 1,8 100,0
erlernter Beruf)
Gesamt 111 88,8 100,0
Fehlend System 14 11,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 36: Hdufigkeitstabelle zu Variable G3: Art der Haupterwerbstditigkeit



Fille

Giltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
$BS_weitere_Tatigkeit* 30 24,0% 95 76,0% 125 100,0%

a. Gruppe

Sofern Sie in lhren erlernten Beruf zuriickgegangen sind oder ihn
nicht verlassen haben, welche der folgenden Angaben treffen zu?

Antworten Prozent der
N Prozent Falle

$BS_weitere_Tatigkeit*  Sie sind erwerbstatig 12 19,7% 40,0%

auf gleicher

Qualifikationsstufe ...

Sie sind erwerbstatig 16 26,2% 53,3%

mit besseren

Verdienstmaglichkeiten

Sie sind erwerbstatig 10 16,4% 33,3%

mit mehr Verantwortung

Sie sind erwerbstatig 15 24,6% 50,0%

mit neuen Aufgaen

Es hat sich im 5 8,2% 16,7%

Erwerbstatigkeitsstatus

nichts verandert

Sonstiges 3 4.,9% 10,0%
Gesamt 61 100,0% 203,3%

Abbildung 37: Hdufigkeitstabelle zu Variable G4 (Variablenset): Status bei Wiederaufnahme des erlernten
Berufs

G7 Gehen Sie neben lhrem
Hauptbeschdftigungsverhdltnis noch anderen
Tatigkeiten nach?

Giltige Kumulierte
Haufigkeit = Prozent Prozente Prozente
Giltig Ja 33 26,4 30,0 30,0
Nein 77 61,6 70,0 100,0
Gesamt 110 88,0 100,0
Fehlend System 15 12,0
Gesamt 125 100,0

Abbildung 38: Hdufigkeitstabelle zu Variable G7: Weitere Tdtigkeiten

Fille
Giiltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
S_Gar(]nde_weitere_Tétigk 33 26,4% 92 73,6% 125 100,0%
eit
a. Gruppe

Haufigkeiten von $Griinde_weitere_Tatigkeit

Antworten Prozent der
N Prozent Fille

$Griinde_weitere_Tatigk  Zu geringer Verdienst in 10 22,2% 30,3%
eit Haupterwerbstatigkeit

Interesse an anderen 27 60,0% 81,8%

beruflichen

Tatigkeitsfeldern

Sonstiges 8 17,8% 24,2%
Gesamt 45 100,0% 136,4%

Abbildung 39: Hdufigkeitstabelle zu Variable G7 (Variablenset): Griinde fiir weitere Titigkeit
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J Welchem Geschlecht ordnen Sie sich zu?

Gliltige Kumulierte
G14 Sind Sie in einer Leitungsfunktion tatig?z  Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Ja Giltig Mannlich 7 25,9 26,9 26,9
Weiblich 19 70,4 73,1 100,0
Gesamt 26 96,3 100,0
Fehlend System 1 [ 3,7 ' 7
Gesamt 27 100,0
Nein Giltig Mannlich 14 16,7 16,9 16,9
Weiblich 69 82,1 83,1 100,0
i Gesamt 83 98,8 100,0
Fehlend System 1 1,2
Gesamt 84 100,0

Abbildung 40: Kreuztabelle der Variable G4 und J1: Leitung und Geschlecht

G13 Wenn Sie lhre heutigen beruflichen Aufgaben insgesamt
betrachten: In welchem AusmaR verwenden Sie lhre im Studium
erworbenen Fihigkeiten/ Kompetenzen?

Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig In sehr hohem MaRe 21 16,8 18,9 18,9
In hohem MaRe 40 32,0 36,0 55,0
Teilweise 32 25,6 28,8 83,8
Eher gar nicht 16 12,8 14,4 98,2
Gar nicht 2 1,6 1,8 100,0
Gesamt 111 88,8 100,0
Fehlend System 14 11,2
 Gesamt 125 100,0

Abbildung 41: Hdufigkeitstabelle zu Variable G13: Verwendung der erworbenen Fdhigkei-
ten/Kompetenzen
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Subjektive Einschdtzung zur Relevanz einzelner Kompetenzen fiir die

Erwerbstatigkeit

A
Al 41 47 13
A2
A3
Ad4 51 31 18

B
B1
B2 47 43 19
B3
B4
BS

C
c1
C2
C3 53 45 11
ca
5
cé6 51 33 19

D
D1
D2 41 40 21
D3
D4 46 40 20

o
X

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

mvollund ganz relevant  meher relevant  m eher nicht relevant gar nicht relevant
Abbildung 42: Gestapeltes Balkendiagramm zu Variable G12: Relevante Kompetenzen fiir die Erwerbstd-

tigkeit

Hinweis: Die zu den Abkiirzungen zugehorigen Kompetenzen sind in der Tabelle auf
der nachfolgenden Seite definiert. Aus Platzgriinden war es nicht praktikabel Kompe-

tenzen in der Abbildung aufzufiihren.
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Abkiirzung | Kompetenz

A Erheben des Bedarfs von Mafinahmen

Al Determinanten von Gesundheit kennen und verstehen

A2 Bedarfserhebung fundiert begriinden und durchfiihren

A3 Schlussfolgerungen aus Ergebnissen der Bedarfserhebung ziehen

A4 Ergebnisse gegeniiber Vorgesetzten/ Kolleglnnen kommunizieren

B Entwickeln von Strategien und Maflnahmen

BI Ansétze der Strategie- und Maflnahmenentwicklung erkennen und ver-
stehen

B2 Strategien und Maflnahmen fundiert begriinden

B3 Strategien und Mafinahmen entwickeln

B4 Ausgangslagen gegeniiber Vorgesetzten/ Kolleglnnen kommunizieren

B5 Vorgehensweisen gegeniiber anderen kommunizieren

C Sicherstellen von Rahmenbedingungen, Umsetzen von Strategien
und MafBnahmen

C1 Strukturen des Sozial- und Gesundheitswesens kennen und verstehen

C2 Entscheidungen zur Umsetzung von Mallnahmen fundiert treffen

C3 Auswirkungen der Strategien und Maflnahmen reflektieren

C4 Strategien und MaBnahmen partizipativ abstimmen und umsetzen

C5 Mit den MaBnahmen verbundene Konsequenzen kommunizieren

C6 Fachaustausch und Vernetzung organisieren und durchfiihren

D Bewertung von Mafinahmen, Projekten, Anséitzen und Studien

D1 Moglichkeiten zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitit von
Mafnahmen kennen und verstehen

D2 Evidenz von Mallnahmen recherchieren und beurteilen

D3 Erfolg von selbst durchgefiihrten Mallnahmen kritisch bewerten

D4 Kritisch reflektierte Bewertung von MafBinahmen kommunizieren

Tab. 1: Bezeichnung der Kompetenzen zu Abbildung 42 im Anhang XI
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Anhang XII Ergebnisfeld 2: Betriebliches Gesundheitsmanagement

Fille
Gultig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
SInhalte_BGM_BGF* 124 99,2% 1 0,8% 125 100,0%

a. Gruppe

Hdufigkeiten von $Inhalte_BGM_BGF

Antworten Prozent der
N Prozent Fille

Sinhalte_BGM_BGF*  Gesundheitsforderung 88 53,0% 71,0%

und Pravention

Betriebliches 33 19,9% 26,6%

Gesundheitsmanageme

nt

Gesundheitspadagogik 16 9,6% 12,9%

Ich habe kein/e 23 13,9% 18,5%

Modul/Lehrinhalte zum

BGM/zur BGF bearbeitet

Sonstige /s Modul/e 6 3,6% 4,8%
Gesamt 166 100,0% 133,9%

Abbildung 43: Hdufigkeitstabelle zu Variable 11 (Variablenset): Inhalte/Module zu BGM bzw. BGF

Statistiken
Evaluation
und
MaRnahmene Wirksam!(eits
Ausgangsbes ~ Potenzialeins ~ Kommunikati Organisation ntwicklung nachweise
timmung (z. chdtzung (z. on und sentwicklung (z. B. (z. B.
B. B. Marketing (z. (z. B. MaRnahmen Evaluation
Durchfilhrun  Durchfilhrun  B. Initiierung Steuerung der des Erfolgs
g von g von _und und Verhaltens- von
Gesundheits Kosten- Offentlichkeit ~ Koordinierun und gesundheitsb
analysen/- Nutzen- sarbeit zum g von Verhdltnispra ezogenen
befragungen) Analysen) BCM/BGF) BCM/BGF) vention) MaRnahmen)
N Gilltig 122 122 122 122 121 122
Fehlend 3 3 3 3 4 3
Median 2,0000 3,0000 3,0000 3,0000 2,0000 2,0000
Std.-Abweichung 81299 82256 83547 83583 72519 ,73731
Varianz ,661 677 ,698 ,699 ,526 ,544

Abbildung 44.: Lagemafie und Streuung zu Variablen 12 1,12 2,12 3,12 4,12 5,12 6

Ausgangsbestimmung (z. B. Durchfithrung von

Gesundheitsanalysen/-befragungen)

Gultige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Sehr gut 14 11,2 11,5 11,5
Eher gut 52 41,6 42,6 54,1
Eher schlecht 45 36,0 36,9 91,0
Sehr schlecht 11 8,8 9,0 100,0
Gesamt 122 97.6 100,0
Fehlend System 3 2,4
Gesamt 125 100,0

Abbildung 45: Hdufigkeitstabelle zu Variable 12 _1: Ausgangsbestimmung

XLIII



Potenzialeinschdtzung (z. B. Durchfithrung von Kosten-

Nutzen-Analysen)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Sehr gut 4 3,2 3.3 3,3
Eher gut 31 24,8 25,4 28,7
Eher schlecht 52 41,6 42,6 713
Sehr schlecht 35 28,0 28,7 100,0
Gesamt 122 97.6 100,0
Fehlend System 3 2,4
Gesamt 125 100,0

Abbildung 46: Hdufigkeitstabelle zu Variable I2 2: Potenzialeinschdtzung

Kommunikation und Marketing (z. B. Initiierung und
Offentlichkeitsarbeit zum BGM/BGF)

Gilltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giltig Sehr gut 7 5.6 5,7 5,7
Eher gut 37 29,6 30,3 36,1
Eher schlecht 53 42.4 43,4 79,5
Sehr schlecht 25 20,0 20,5 100,0
Gesamt 122 97,6 100,0
Fehlend System 3 2,4
Gesamt 125 100,0

Abbildung 47: Hdufigkeitstabelle zu Variable 12 3: Kommunikation und Marketing

Organisationsentwicklung (z. B. Steuerung und
Koordinierung von BGM /BGF)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Sehr gut 8 6,4 6.6 6.6
Eher gut 44 35,2 36,1 42,6
Eher schlecht 49 39,2 40,2 82,8
Sehr schlecht 21 16,8 17,2 100,0
Gesamt 122 97.6 100,0
Fehlend System 3 2,4
Gesamt 125 100,0

Abbildung 48: Hdufigkeitstabelle zu Variable 12 _5: Organisationsentwicklung

MaRnahmenentwicklung (z. B. MaBnahmen der Verhaltens-
und Verhdltnisprdavention)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Sehr gut 11 8.8 9,1 9,1
Eher gut 65 52,0 53,7 62,8
Eher schlecht 38 30,4 31,4 94,2
Sehr schlecht 7 5,6 5.8 100,0
Gesamt 121 96,8 100,0
Fehlend  System 4 3,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 49: Hdufigkeitstabelle zu Variable 12_5: Mafinahmenentwicklung

XLIV



Evaluation und Wirksamkeitsnachweise (z. B. Evaluation des

Erfolgs von gesundheitsbezogenen MafRnahmen)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Sehr gut 15 12,0 12,3 12,3
Eher gut 60 48,0 49,2 61,5
Eher schlecht 42 33,6 34,4 95,9
Sehr schlecht 5 4,0 4,1 100,0
Gesamt 122 97.6 100,0
Fehlend  System 3 2,4
Gesamt 125 100,0

Abbildung 50: Hdufigkeitstabelle zu Variable I2_6: Evaluation und Wirksamkeitsnachweise

13 In welchem AusmaR stimmen lhre im Studium erworbenen
Kompetenzen zur BGF mit lhrer beruflichen Realitat iiberein?

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Sehr hohe 2 1,6 1,9 1,9
Ubereinstimmung
Hohe Ubereinstimmung 15 12,0 13,9 15,7
Teilweise 45 36,0 41,7 57,4
Ubereinstimmung
Eher keine 31 24,8 28,7 86,1
Ubereinstimmung
Gar keine 15 12,0 13,9 100,0
Ubereinstimmung
Gesamt 108 86,4 100,0
Fehlend  System 17 13,6
Gesamt 125 100,0
14 In welchem AusmaR verwenden Sie lhre im Studium
erworbenen Kompetenzen zur BGF wahrend lhrer
Erwerbstdtigkeit?
Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Gilltig In sehr hohem MaRe 3 2,4 2,8 2,8
In hohem MaRe 9 7,2 8,3 11,1
Teils/Teils 33 26,4 30,6 41,7
Eher gar nicht 33 26,4 30,6 72,2
Gar nicht 30 24,0 27,8 100,0
Gesamt 108 86,4 100,0
Fehlend  System 17 13,6
Gesamt 125 100,0

Abbildung 51: Hiufigkeitstabelle zu Variablen I3 und I4: Kompetenz Ubereinstimmung und Verwendung
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I5 Gibt es in der Einrichtung, in der Sie tdtig sind, einen
Organisationsbereich BGM (z. B. eine Stabstelle)?

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giiltig Ja 50 40,0 45,9 45,9
Nein 38 30,4 349 80,7
Ich weiR nicht 21 16,8 19,3 100,0
Gesamt 109 87,2 100,0
Fehlend System 16 12,8
Gesamt 125 100,0

16 Sind Sie in dem Organisationsbereich BGM tdtig?

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Ja 3 2,4 2,7 2,7
Nein 107 85,6 97,3 100,0
Gesamt 110 88,0 100,0
Fehlend System 15 12,0
Gesamt 125 100,0

Abbildung 52: Hdiufigkeitstabelle zu Variablen I5 und 16: Vorhandensein BGM und Tdtigkeit im BGM

G16 Wie groR ist Ihr Unternehmen/ die Einrichtung insgesamt
gemessen an der Anzahl von Mitarbeiterinnen? * 15 Gibt es in der
Einrichtung, in der Sie tdtig sind, einen Organisationsbereich BGM (z. B.

Anzahl

eine Stabstelle)? Kreuztabelle

I5 Gibt es in der Einrichtung,
in der Sie tatig sind, einen
Organisationsbereich BGM (z.
B. eine Stabstelle)?

Ja Nein Gesamt
G16 Wiehgro[s izt Ihr 0 bis 9 Mitarbeiterinnen 2 3 5
Unternehmen/ die .
Einrichtung insgesamt '}no b'; 49 : 6 11 17
gemessen an der itarbeiterinnen
Anzahl von 50 bis 249
Mitarbeiterinnen? Mita,‘;em,mnen 6 8 14
250 bis 499 3 2 5
Mitarbeiterinnen
500 bis 1999 8 10 18
Mitarbeiterinnen
Ab 2000 25 4 29
Mitarbeiterinnen
Gesamt 50 38 88
Symmetrische MaRe
Naherungsw
eise
Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi ,430 ,006
NominalmaR
' Cramer-V 1430 ,006

Anzahl der gultigen Fille

88

Abbildung 53: Korrelation der Variablen G16 und I5: Vorhandensein BGM und UnternehmensgraofSe
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Statistiken

Fiuhrungskraf ~ Mitarbeiterin  Fihrungskraf = Mitarbeiterin

t soll nen soll tist nen ist
N Giltig 125 125 109 109
Fehlend 0 0 16 16
Median 5,0000 4,0000 4,0000 4,0000
Std.-Abweichung ,83380 ,86412 1,09427 1,04617
Varianz ,695 747 1,197 1,094

Abbildung 54: Lagemafe und Streuung zu Variablen 17 1, 17 2, 18 1, I8 2: Soll-Ist-Zustand zu Verant-

wortung zur Gesunderhaltung der MitarbeiterInnen

Fihrungskraft soll

Giltige Kumulierte
Haufigkeit =~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Keine Verantwortung 1 .8 .8 .8
2,00 6 4.8 4.8 5,6
3,00 5 4,0 4,0 9,6
4,00 50 40,0 40,0 49,6
Sehr hohe 63 50,4 50,4 100,0
Verantwortung
Gesamt 125 100,0 100,0
Mitarbeiterinnen soll
Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giiltig  Keine Verantwortung 2 1,6 1,6 1,6
2,00 4 3,2 3,2 4,8
3,00 12 9,6 9,6 14,4
4,00 55 44,0 44,0 58,4
Sehr hohe 52 41,6 41,6 100,0
Verantwortung
Gesamt 125 100,0 100,0

Abbildung 55: Hdufigkeitstabelle zu Variablen 17 1 und 17 _2: Soll-Zustand zu Verantwortung zur Gesun-

derhaltung der MitarbeiterInnen seitens der Fiihrungskraft und der MitarbeiterInnen

Fihrungskraft ist

Giltige Kumulierte
Haufigkeit =~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Keine Verantwortung 4 3,2 3,7 3,7
2,00 24 19,2 22,0 25,7
3,00 25 20,0 22,9 48,6
4,00 40 32,0 36,7 85,3
Sehr hohe 16 12,8 14,7 100,0
Verantwortung
Gesamt 109 87,2 100,0
Fehlend  System 16 12,8
Gesamt 125 100,0
Mitarbeiterinnen ist
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Keine Verantwortung 2 1,6 1,8 1,8
2,00 12 9.6 11,0 12,8
3,00 19 15,2 17,4 30,3
4,00 41 32,8 37.6 67,9
Sehr hohe 35 28,0 32,1 100,0
Verantwortung
Gesamt 109 87,2 100,0
Fehlend  System 16 12,8
Gesamt 125 100,0

Abbildung 56.: Hdufigkeitstabelle zu Variablen I8 1 und I8 2: Soll-Zustand zu Verantwortung zur Gesunderhaltung

der MitarbeiterInnen seitens der Fiihrungskraft und der MitarbeiterInnen
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Verarbeitete Fille

Fille
Giltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
G14 Sind Sie in einer 111 100,0% 0 0,0% 111 100,0%

Leitungsfunktion tatig? *
Fiihrungskraft soll

G14 Sind Sie in einer Leitungsfunktion tatig? * Filhrungskraft soll Kreuztabelle

Anzahl
Fithrungskraft soll
Keine Sehr hohe
Verantwortun Verantwortun

9 2,00 3,00 4,00 9 Gesamt

G14 Sind Sie in einer Ja 0 2 1 12 12 27
- s
Leitungsfunktion tatig? Nein 2 P 32 43 84
Gesamt 1 6 5 44 55 111
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotisch
e Signifikanz
Wert df (zweiseitig)

Chi-Quadrat nach 1,032* 4 ,905
Pearson
Likelihood -Quotient 1,252 4 870
Zusammenhang linear- ,150 ,698
mit-linear
Anzahl der giiltigen 111
Fille

a. 6 Zellen (60,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner

S. Die minimale erwartete Haufigkeit ist ,24.

Abbildung 57: Korrelation der Variablen G14 und I7 _1: Vorhandensein BGM und UnternehmensgrofSe

Fille
Giiltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
SHindernisse_BGM* 109 87,2% 16 12,8% 125 100,0%

a. Gruppe

Haufigkeiten von $Hindernisse_BGM

Antworten Prozent der
N Prozent Fille

SHindernisse_BGM* Ich kann nicht 37 22,2% 33,9%

einschdtzen, ob es

Hindernisse gibt

Fehlende Unterstitzung 28 16,8% 25,7%

durch

Fihrungsperson/en

Mangelinde 55 32,9% 50,5%

Rahmenbedingungen

Fehlendes Interesse an 30 18,0% 27,5%

Gesundheitsforderung

seitens der

Mitarbeiterinnen

Es gibt keine 14 8,4% 12,8%

Hindernisse

Sonstige Hindernisse 3 1,8% 2,8%
Gesamt 167  100,0% 153,2%

Abbildung 58: Hdufigkeitstabelle zu Variable 19 (Variablenset): Hindernisse bei Umsetzung von BGM
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Statistiken

Ich rege bei
der Ich setze Ich setze Ich bringe
Flhrungsebe  eigeninitiativ eigeninitiativ mich aktiv
ne bzw. als verhaltenspr  verhaltnispra als
Fuhrungskraf aventive ventive Ich motiviere Gestalterln
tdie (Weiter- ~ MaRnahmen MaRnahmen meine uni
) Entwicklung im im Kolleginnen/ Multiplikator!
einer Berufsalltag Berufsalltag Mitarbeiterin n fur
gesundheitsf um (z. B. um (z. B. nen, ihren Gesundheitsf
orderlichen aktive Optimierung Berufsalltag orderung in
beruflichen Pausen, der gesundheitsf meiner
Lebenswelt Gesundheitss ~ Arbeitsorgani  grderlich zu Einrichtung
an paziergang) sation) gestalten ein
N Gilltig 111 111 111 111 111
Fehlend 14 14 14 14 14
Median 3,0000 2,0000 2,0000 2,0000 3,0000
Std.-Abweichung 1,00588 ,94959 76223 93271 ,88928
Varianz 1,012 ,902 ,581 870 791

Abbildung 59: LagemafSe und Streuung zu Variablen 110 1, 110 2, 110 3, 110 4, 110 _5: Transfer im Rah-
men der beruflichen Tdtigkeit

Ich rege bei der Fithrungsebene bzw. als Fithrungskraft die
(Weiter-) Entwicklung einer gesundheitsférderlichen beruflichen

Lebenswelt an

Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Trifft voll und ganz zu 15 12,0 13,5 13,5
Trifft eher zu 37 29,6 33,3 46,8
Trifft eher nicht zu 31 24,8 27,9 74,8
Trifft gar nicht zu 28 22,4 25,2 100,0
Gesamt 111 88,8 100,0
Fehlend System 14 11,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 60: Hdufigkeitstabelle zu Variable 110 _1: Anregung Fiihrungsebene

Ich setze eigeninitiativ verhaltenspraventive MaBnahmen im
Berufsalltag um (z. B. aktive Pausen, Gesundheitsspaziergang)

Gultige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giltig Trifft voll und ganz zu 22 17,6 19,8 19,8
Trifft eher zu 50 40,0 45,0 64,9
Trifft eher nicht zu 23 18,4 20,7 85,6
Trifft gar nicht zu 16 12,8 14,4 100,0
Gesamt 111 88,8 100,0
Fehlend System 14 11,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 61: Hdiufigkeitstabelle zu Variable 110 2: Verhaltensbezogene Mafinahmen

Ich setze eigeninitiativ verhdltnispraventive MafRnahmen im
Berufsalltag um (z. B. Optimierung der Arbeitsorganisation)

Gilltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giiltig Trifft voll und ganz zu 16 12,8 14,4 14,4
Trifft eher zu 59 47,2 53,2 67,6
Trifft eher nicht zu 30 24,0 27,0 94,6
Trifft gar nicht zu 6 4.8 5,4 100,0
Gesamt 111 88,8 100,0
Fehlend  System 14 11,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 62: Hdufigkeitstabelle zu Variable 110_3: Verhdltnisbezogene Mafsnahmen

XLIX



Ich motiviere meine Kolleginnen/ Mitarbeiterinnen, ihren
Berufsalltag gesundheitsforderlich zu gestalten

Giltige Kumulierte
Haufigkeit ~ Prozent Prozente Prozente
Giiltig Trifft voll und ganz zu 14 11,2 12,6 12,6
Trifft eher zu 45 36,0 40,5 53,2
Trifft eher nicht zu 32 25,6 28,8 82,0
Trifft gar nicht zu 20 16,0 18,0 100,0
Gesamt 111 88,8 100,0
Fehlend  System 14 11,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 63: Hdufigkeitstabelle zu Variable 110_4.: Motivation der KollegInnen/ MitarbeiterIinnen

Ich bringe mich aktiv als Gestalterin und Multiplikatorin fur
Gesundheitsforderung in meiner Einrichtung ein

Giltige Kumulierte
Haufigkeit =~ Prozent Prozente Prozente
Gilltig Trifft voll und ganz zu 6 4.8 5.4 5.4
Trifft eher zu 25 20,0 22,5 27,9
Trifft eher nicht zu 42 33,6 37,8 65,8
Trifft gar nicht zu 38 30,4 34,2 100,0
Gesamt 111 88,8 100,0
Fehlend System 14 11,2
Gesamt 125 100,0

Abbildung 64: Hdufigkeitstabelle zu Variable 110_5: MultiplikatorIn fiir Gesundheitsforderung

G14 Sind Sie in einer Leitungsfunktion tatig? * Ich rege bei der Fiihrungs
ebene bzw. als Fithrungskraft die (Weiter-) Entwicklung einer gesundhe
itsforderlichen beruflichen Lebenswelt an

Kreuztabelle
Anzahl
Ich rege bei der Filhrungsebene bzw. als Filhrungskraft die
(Weiter-) Entwicklung einer gesundheitsforderlichen beruflichen
Lebenswelt an
Trifft voll und Trifft eher Trifft gar
ganz zu Trifft eher zu nicht zu nicht zu Gesamt
Gl4 Sin? Sie in einer Ja 6 11 8 2 27
s S
Leitungsfunktion tatig? Nein 9 26 23 26 34
Gesamt 15 37 31 28 111

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotisch

e Signifikanz

Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach 7,1172 3 ,068
Pearson
Likelihood -Quotient 8,126 3 ,043
Zusammenhang linear- 6,412 1 ,011
mit-linear
Anzahl der gultigen 111
Fille

a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner
S. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3,65.

Abbildung 65: Korrelation der Variablen G14 und 110 _1: Leitungsposition und Anregung Fiihrungsebene



G14 Sind Sie in einer Leitungsfunktion tatig? * Ich motiviere meine Kolle
glnnen/ Mitarbeiterinnen, ihren Berufsalltag gesundheitsforderlich zu g

estalten
Kreuztabelle

Anzahl

Ich motiviere meine Kolleginnen/ Mitarbeiterinnen, ihren

Berufsalltag gesundheitsforderlich zu gestalten
Trifft voll und Trifft eher Trifft gar

ganz zu Trifft eher zu nicht zu nicht zu Gesamt
G14 Sind Sie in einer Ja 6 13 6 2 27
Leitungsfunktion tatig? Nein s 32 26 18 34
Gesamt 14 45 32 20 111

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotisch

e Signifikanz
Wert df (zweiseitig)

Chi-Quadrat nach 5,891 3 117
Pearson
Likelihood -Quotient 6,050 3 ,109
Zusammenhang linear- 5,748 1 ,017
mit-linear
Anzahl der giiltigen 111
Fille

a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner
S. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3,41.

Abbildung 66 Korrelation der Variablen G14 und 110 _4: Leitungsposition und Motivation der Kollegln-
nen/ MitarbeiterInnen
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Anhang XIII Anpassungsvorschlige des Befragungsinstruments

Nr.

Kategorie

Frage

Betroffene Auspriagung

Anpassungsvorschlag

Begriindung

A Angaben zur Berufsausbildung

1. Al Haben Sie vor Ihrem Studium eine Be- Ja, bitte nennen: Auswahl verschiedener Erleichterung der Aus-
rufsausbildung abgeschlossen? Gesundheitsfachberufe und | wertung, Erhhung der
die Kategorie ,,Sonstiges™ | Objektivitét bei der
vorgeben Auswertung
2. A2 Haben Sie wahrend Ihres Studiums eine | Ja, bitte nennen: Auswahl verschiedener Erleichterung der Aus-

Berufsausbildung abgeschlossen?

Gesundheitsfachberufe und
die Kategorie ,,Sonstiges*
vorgeben

wertung, Erh6hung der
Objektivitit bei der
Auswertung

B Angaben zum

Bachelorstudium/ Diplomstudium

3. B1-B6 Separation aller Fragen in | Vermeidung von Zuge-
Bachelorstudium und Dip- | horigkeitsproblemen
lomstudium

4. | B3 Welches Bachelorstudium/ Diplomstu- Freie Antwort Auswahl verschiedener Erleichterung der Aus-

dium haben Sie abgeschlossen? Studiengénge und die Ka- | wertung, Erhdhung der
tegorie ,,Sonstiges* vorge- | Objektivitit bei der
ben Auswertung

5. |BS Wo haben Sie Thr Bachelorstudium/ Freie Antwort Auswahl der an der Befra- | Erleichterung der Aus-

Diplomstudium abgeschlossen?

gung beteiligten Hochschu-
len und die Kategorie
»Sonstiges™ vorgeben

wertung

Tab. 2: Anpassungsvorschldge der Befragungsteile A und B des Befragungsinstruments (eigene Darstellung)
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Nr.

Kategorie

Frage

Betroffene Auspriagung

Anpassungsvorschlag

Begriindung

C Angaben zum

Masterstudium

6. C2 Welches Masterstudium haben Sie auf- | Freie Antwort Auswahl verschiedener Erleichterung der Aus-
genommen? Studiengénge und die Ka- | wertung, Erhdhung der
tegorie ,,Sonstiges* vorge- | Objektivitit bei der
ben Auswertung
7. C3 Wo haben Sie ihr Masterstudium aufge- | Freie Antwort Auswahl der an der Befra- | Erleichterung der Aus-

nommen?

gung beteiligten Hochschu-
len und die Kategorie
»Sonstiges™ vorgeben

wertung

E Erwerbstiitigkeitssuche nach dem Bachelorabschlus

S

8. | El Haben Sie nach dem Bachelorabschluss | Ausprigung ergidnzen Erginzung der Ausprigung | Die Ergebnisse der hier
eine Erwerbstétigkeit gesucht? ,»Nein, da Fortfiihrung der | vorliegenden Erhebung
bereits vorhandenen Er- zeigen, dass ein GroBteil
werbstatigkeit* der berufsbegleitend
Studierenden ihre bereits
vorhandene Erwerbsti-
tigkeit fortfiihren und
sich daher nicht auf die
Suche begeben
9. | E3 Welche Schwierigkeiten sind Ihnen bei | Es wurden spezielle Kennt- Auf Nennung der speziel- | Die anderen Auspragun-

der Suche nach einer Erwerbstétigkeit
begegnet?

nisse verlangt, die ich nicht
hatte/ habe, und zwar:

Auspragung erginzen

len Kompetenzen verzich-
ten

Ergénzung der Auspragun-
gen ,,Uberqualifizierung*
und ,,Gehaltsvorstellung*

gen verlangen keine
Nennung

,»Gehaltsvorstellung™ ist
eine Auspragung der
deckungsgleichen Frage
F3, sodass eine Ver-
gleichbarkeit ermoglicht
wird

Tab. 3: Anpassungsvorschldge der Befragungsteile C und D des Befragungsinstruments (eigene Darstellung)
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Nr. | Kategorie | Frage Betroffene Ausprigung Anpassungsvorschlag Begriindung
F Erwerbstitigkeitssuche nach dem Masterabschluss
10. | F1 Haben Sie nach dem Masterstudium eine | Ausprigung ergidnzen Erginzung der Ausprigung | Die Ergebnisse der hier
Erwerbstitigkeit gesucht? ,»Nein, da Fortfiihrung der | vorliegenden Erhebung
bereits vorhandenen Er- zeigen, dass ein GroBteil
werbstatigkeit* der berufsbegleitend
Studierenden ihre bereits
vorhandene Erwerbsti-
tigkeit fortfiihren und
sich daher nicht auf die
Suche begeben
11. | F3 Welche Schwierigkeiten sind Ihnen bei | Es wurden spezielle Kennt- Auf Nennung der speziel- | Die anderen Auspragun-

der Suche nach einer Erwerbstétigkeit
nach dem Masterabschluss begegnet?

nisse verlangt, die ich nicht
hatte/ habe, und zwar:

len Kompetenzen verzich-
ten

gen verlangen keine
Nennung

G Beschiiftigungssituation (Aktuell)

12. | Gl Welchen Beschéftigungsstatus haben Sie | Auspriagung ergdnzen Ergdnzung der Auspriagung | Relevanter Beschéfti-
zurzeit? ,Berufsbegleitende Promo- | gungsstatus fiir Absol-
tion“ ventlnnen
13. | G15 In welcher Institution fiihren Sie Thre Freie Antwort Auswabhl verschiedener Erleichterung der Aus-
Erwerbstitigkeit zurzeit aus? Settings und die Kategorie | wertung, Erhohung der
»Sonstiges™ vorgeben Objektivitit bei der
Auswertung
14. | G21 In welchem Bundesland (oder in wel- Freie Antwort Auswahl der Bundeslénder | Erleichterung der Aus-

chem auswiértigen Land) arbeiten Sie?

und die Kategorie ,,Aus-
land* vorgeben

wertung

Tab. 4: Anpassungsvorschldge der Befragungsteile F und G des Befragungsinstruments (eigene Darstellung)
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Nr.

Kategorie

Frage

Betroffene Auspriagung

Anpassungsvorschlag

Begriindung

I Betriebliches Ge

sundheitsmanagement

15.

I

In welchem/n Modul/en haben Sie Inhal-
te zum Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement (BGM)/ zur Betrieblichen
Gesundheitsforderung (BGF) bearbeitet?

Auspragungen ergédnzen

Ergénzung der Ausprigun-
gen , Freiwillige Lehrver-
anstaltungen‘ und ,,Mitar-
beit in Projekten der Ge-
sundheitsforderung an der
Hochschule/ Universitat*

MultiplikatorInnen der
Gesundheitsforderung
werden nicht nur im
Rahmen der ver-
pflichtenden Lehre aus-
gebildet, sondern ggf.
auch in freiwilligen
Lehrveranstaltungen und
settingbezogenen Projek-
ten

Tab. 5: Anpassungsvorschldge des Befragungsteils I des Befragungsinstruments (eigene Darstellung)
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Eidesstattliche Erkliarung

Ich versichere, dass ich die Arbeit selbststindig verfasst und andere als die von mir an-

gegebenen Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt habe.

Ich bin mit der Einstellung meiner Masterarbeit in die Bibliothek der HS einverstanden/

Ort, Datum Unterschrift






