10 Jahre Public-Health-Studium in Hannover - wo arbeiten die Absolventen?

PD Dr. Marie-Luise Dierks

Postgraduierte Ausbildungsprogramme in Public Health qualifizieren flr Planungs- und Ent-
scheidungsprozesse im Gesundheitswesen, die Beratung im Bereich der Gesundheits-
planung und Politik, die Entwicklung, Durchfuhrung und Evaluation von gesundheitsfordern-
den, praventiven und rehabilitativen Programmen und nicht zuletzt fir die Forschung und
Lehre. Sie richten sich an Mediziner, Natur- und Sozialwissenschaftler, Betriebs- und
Volkswirtschaftler, PAdagogen und Sozialpadagogen, Erndhrungswissenschaftler oder
Juristen - kurz an Absolventen aller der Disziplinen, von denen theoretische oder praktische
Einflusse auf gesundheitliche Belange erwartet werden.

Als potentielle Arbeitgeber flir Public-Health-Absolventen kénnen vor dem Hintergrund der
Ausbildungsziele im Prinzip alle Einrichtungen des Gesundheitswesens definiert werden (vgl.

Bundesanstalt fur Arbeit 1996):

Tab. 1: Potentielle Arbeitgeber von Public-Health-Absolventen

Einrichtungen des Bundes

Einrichtungen der Regierungen und Verwaltungen der Lander
Sozialversicherungstrager

Sozialpartner und Spitzenverbande der deutschen Wirtschaft

Institutionen der ambulanten und stationaren Kranken- bzw. Altersversorgung
Einrichtungen des Bildungswesens

Wirtschaftsunternehmen

Arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Zentren

Privatinstitute flur Forschung, Planung und Beratung

Einschlagige Hochschul- und Fachhochschulabteilungen fir Forschung und Lehre
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Internationale Gesundheitsorganisationen

Die Analyse der beruflichen Situation der ersten Absolventenjahrgange bestatigt die vielfalti-
gen Tatigkeitsfelder. Absolventen der Public-Health-Studiengange arbeiten in Gesundheits-
amtern, bei Krankenkassen und Kassenarztlichen Vereinigungen, in Bundes- und Landes-
ministerien, bei Tragern der ambulanten, stationaren und rehabilitativen Versorgung, in freien
Wohlfahrtsverbanden und kommunalen Initiativen, bei der Weltgesundheitsorganisation, den
nationalen und internationalen Tragern der Entwicklungshilfe, in der pharmazeutischen
Industrie und in der universitaren und auf3eruniversitaren Forschung in Deutschland und
Europa (Dierks et al 1997). Hier arbeiten sie in ganz unterschiedlichen Positionen, wie die
Auswahl in Tabelle 2 zeigt.



Tab. 2: Auswahl von Leitungspositionen der Public-Health-Absolventen in Deutschland
(Absolventen der ersten zehn Jahrgange)

Beauftragte flir ambulante oder stationare Qualitatssicherungsmafinahmen
Geschéftsfuhrer von Verbanden und Einrichtungen
Leiter von Krankenhausabteilungen

Referenten flir Gesundheitspolitik

Beauftragte fiir Gesundheitsberichterstattung
Projektleiter in der Gesundheitssystemforschung
Leiter von Entwicklungshilfeprojekten

Berater von Gesundheitsministerien in Osteuropa
Managementberater

Verwaltungsrat der EU

Leiter von Marketingabteilungen in der Pravention
Berater in Selbstverwaltungsgremien
Abteilungsleiter fir Gesundheitspolitik

Leitung von Forschungseinrichtungen in Public Health
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Abteilungsleiter in den Verbanden der Krankenkassen

Zunehmend interessant werden neue Handlungsfelder, u. a. im Bereich von Health-Techno-
logy-Assessment, evidenz-basierter Medizin, integrierter Versorgung oder im Disease-Mana-
gement, und zwar auf der Seite der Anbieter ebenso wie auf der Seite der Kostentrager
(Dierks 1998). Die im Rahmen der generalistischen Public-Health-Ausbildung vermittelten
Kompetenzen werden in der Praxis in unterschiedlicher Schwerpunktsetzung nachgefragt.
Fir den Offentlichen Gesundheitsdienst, die Arzteverbande oder auch die gesetzlichen
Krankenkassen ist nach eigenen Angaben vor allem die Kombination der verschiedenen
Ausbildungsaspekte relevant, dagegen legen beispielsweise Unternehmensberatungen
erwartungsgeman groften Wert auf Managementkompetenzen, Forschungseinrichtungen
gewichten die Methodenkenntnisse besonders hoch (Schienkiewitz et al 2002).

Beruflicher Verbleib der Hannoveraner Absolventen

Als der postgraduierte Public-Health-Studiengang in Hannover vor mehr als 10 Jahren ge-
grundet wurde, hatten sich die Verantwortlichen vor allem die Aufgabe gestellt, eine hoch-
wertige Ausbildung anzubieten und das darauf basierende bevdlkerungsbezogene Know-
how auf dem Arbeitsmarkt bekannt zu machen. Ob beides gelungen ist, wird unter anderem
mit Hilfe kontinuierlich durchgefiihrter Absolventenbefragungen tberprift. In diesen Unter-



suchungen wird detailliert der berufliche Verbleib der Absolventen erhoben, ebenso die Ein-
schatzung des Studiums vor dem Hintergrund der beruflichen Praxis.

Absolventenbefragung 2000

Im Sommer 2000 wurden die Absolventen der ersten 10 Jahrgange mit einem standardisier-
ten Instrument schriftlich befragt, unabhangig davon, ob sie das Studium tatsachlich formal
mit dem M.S.P. oder MPH abgeschlossen hatten (angeschrieben N=175: aus dem ersten
Jahrgang N=13 — in diesem Jahrgang wurden nur 13 Studierende zugelassen, weitere Jahr-
gange N=20; 8 Teilnehmer wurden ausgeschlossen (noch vor Absolvieren aller Kurse Ex-
matrikulierte, Personen, die zwar immatrikuliert waren, aber das Studium nie aufgenommen
hatten, wegen schwerer Erkrankung nicht Erreichbare). Der Riucklauf ohne Erinnerungs-
schreiben lag bei N=99 (57 %).

Beschreibung der Untersuchungsgruppe:

Die Personen, die den Fragebogen ausgefillt und zuriickgesandt haben, sind zu 54,2 %
weiblich, im Mittel 37 Jahre alt (27-56). 65 % haben zum Zeitpunkt der Befragung die
Magisterprifung abgeschlossen (N=64). 21,2 % hatten den Studienschwerpunkt Gesund-
heitsférderung und praventive Dienste belegt, 23,2 % den Schwerpunkt Epidemiologie, 55,6
% den Studienschwerpunkt Management im Gesundheitswesen. In der Untersuchungs-
gruppe sind vor allem Mediziner vertreten, dies entspricht ihrem Anteil an allen Angeschrie-
benen (Abb. 1).
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Abb. 1: Erststudium der Befragten (N=99)

87 % der Befragten waren vor Aufnahme des Studiums bereits berufstatig (im Mittel 5,2
Jahre; Spannweite 1 bis 20 Jahre).



Die Berufsfelder vor dem Studium zeigt folgende Abbildung:
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Abb. 2: Berufsfeld der Befragten direkt vor Aufnahme des Public-Health-Studiums (N=86)

Erwartungen an das Public-Health-Studium

Die Erwartungen an das Studium sind breit gefachert und differieren vor dem Hintergrund
der unterschiedlichen Erststudiengange (Abb. 3), aber auch im zeitlichen Verlauf. Dazu
wurden ,frihe Jahrgange* (1990-1994) und ,spate Jahrgange (1995-1999) miteinander
verglichen (Abb. 4).
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Abb. 3: Erwartungen an das Public-Health-Studium - Mediziner (N=63) und Nicht-Mediziner
(N=36) im Vergleich
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Abb. 4; Erwartungen an das Public-Health-Studium - friihe (N=40) und spate Jahrgange (N=54)
im Vergleich

Auffallig ist, dass 85 % der Befragten aus den ,frihen Jahrgdngen® angeben, dass sich ihre
Erwartungen an das Public-Health-Studium voll erfillt haben, bei den spaten Jahrgangen
sind es sogar 94,4 %, der Unterschied ist statistisch signifikant.



Bewertung des Lernerfolgs im Public-Health-Studium

Auch die Bewertung des Lernerfolgs durch das Studium andert sich im Zeitverlauf. Auf einer
Skala von 1 (mangelhaft geférdert) bis 4 (sehr gut geférdert) wurde bewertet, wie nach Ein-
schatzung der Befragten durch das Public-Health-Studium die aufgelisteten Fahigkeiten/Ein-
stellungen geférdert wurden. Statistisch signifikante Verbesserungen zeigen sich in den
Bereichen ,Methodische Fahigkeiten® und ,Analysefahigkeit‘ (Abb. 5).
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Berufsfelder der Absolventen

Betrachtet man die Arbeitsfelder zum Zeitpunkt der Befragung, ergibt sich folgende Hitliste:
An erster Stelle steht mit 31,5 % der Bereich der Forschung an Hochschulen oder auf3er-
universitaren Einrichtungen, gefolgt vom 6ffentlichen Gesundheitswesen (19,6 %), Consul-
ting-Unternehmen (8,7 %), der ambulanten Versorgung (8,7 %), gesetzlichen und privaten
Krankenversicherungen (7,6 %) und internationalen Organisationen (6,5 %). Die Arbeits-
felder der Absolventen direkt nach dem Studium und in der aktuellen Stelle zeigt folgende
Abbildung. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass einige Absolventen parallel in zwei oder
manchmal drei Bereichen tatig sind oder waren.
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Abb. 5; Berufsfeld der Absolventen - 1. Stelle und aktuelle Stelle im Vergleich (Mehrfachnen-
nungen moglich). Stelle 89 Responder, 99 Nennungen; Aktuelle Stelle 92 Responder, 99
Nennungen)

10 % der Befragten berichten, dass ihr erster Arbeitsplatz keinen Public-Health-Bezug hatte,
fur den aktuellen Arbeitsplatz liegt dieser Wert bei 12,1%.

Gut zwei Drittel der Absolventen arbeitet in der ersten Stelle nach dem Studium zunachst auf
befristeten Stellen (68,6 %), diese Befristung ist bei den aktuellen Stellen zum Zeitpunkt der
Erhebung im Sommer 2000 auf 57,1 % gesunken. Es finden sich keine Unterschiede
zwischen frihen und spaten Jahrgangen, auch nicht zwischen den Professionen oder
Geschlechtern.

Abb. 6: Forderung von Kenntnissen und Fahigkeiten durch das Public-Health-Studium - friihe
und spate Jahrgange im Vergleich (1 = mangelhaft gefordert; 4 = sehr gut geférdert)

93 % der Absolventen waren zum Erhebungszeitpunkt berufstatig, lediglich 3 % von ihnen
waren zu diesem Zeitpunkt unfreiwillig ohne Arbeitsplatz, die weiteren 4 % hatten sich fur
eine Familienpause entschieden oder noch ein weiteres Studium begonnen (Abb. 6).
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Abb. 7: Beschaftigungssituation zum Zeitpunkt der Befragung (N=96)

Uberhaupt nach dem PH-Studium ohne einen Arbeitplatz waren 20 % der Absolventen der
ersten 5 Jahrgange (im Mittel 2,05 Monate) bei den letzten 5 Jahrgangen waren es nur 9,3 %
(im Mittel 0,51 Monate). Von Arbeitslosigkeit sind eher Nicht-Mediziner betroffen (22,9 %
aller Nicht-Mediziner waren jemals ohne Arbeitsplatz, 14,3 % aller Mediziner; nicht signifi-
kant). Es zeigt sich kein Unterschied bei Mannern und Frauen.

Berufliche Aufgaben

Die Aufgaben und deren Entwicklung Uber die Zeit zeigt flir die acht haufigsten Nennungen
Abbildung 8, Abbildung 9 fasst die weiteren Aufgabenfelder zusammen.
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Abb. 8: Aufgaben der Absolventen I, erste und aktuell Stelle im Vergleich, N=89, Mehrfachnen-
nungen moglich

Weitere Aufgaben und ihre Haufigkeit zeigt die nachste Abbildung:
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Abb. 9: Aufgaben der Absolventen Il, erste und aktuelle Stelle im Vergleich, N=89, Mehrfachnen-
nungen moglich



Berufliche Zufriedenheit und Bezahlung bzw. Eingruppierung der Absolventen

Die Zufriedenheit der Befragten mit unterschiedlichen Aspekten ihrer momentanen berufli-
chen Téatigkeit (sehr zufrieden und eher zufrieden) differiert (Abb. 10).
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Abb. 10: Zufriedenheit der Befragten mit unterschiedlichen Aspekten ihrer aktuellen beruflichen
Situation

Dabei zeigen sich keine Unterschiede zwischen frihen und spaten Jahrgangen, dagegen
sind Mediziner deutlich zufriedener mit der PH-Orientierung ihrer aktuellen Arbeitsstelle,
ihrem Einfluss auf die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens, den Aufstiegsmaoglich-
keiten und der Akzeptanz durch Kolleginnen und Kollegen. Auffallig ist, dass Frauen ins-
gesamt zufriedener mit der Bezahlung ihrer Tatigkeit sind.
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Abb. 11: Verdienst der Absolventen, 1. und aktuelle Stelle im Vergleich (N=90)

Mehr als BAT lla verdienen im Ubrigen 46,4 % der Mediziner, aber nur 21,9 % der Nicht-
Mediziner (statistisch signifikanter Unterschied). Das Geschlecht erweist sich in dieser
Untersuchung nicht als diskriminierend, Manner und Frauen sind in der Gruppe der
Hoéherverdienenden gleich stark vertreten.

Jobvermittlung - welche Medien spielen auf dem Arbeitsmarkt fiir Public-
Health-Absolventen eine Rolle?

Der Arbeitsmarkt fiir Public Health Absolventen wird Uber vielfaltige Quellen erschlossen. Fur
die erste Stelle spielt hier erwartungsgemal das Berufsfeldpraktikum eine grole Rolle, bei
den weiteren Stellen sind es dann vor allem Initiativbewerbungen, die zu einer neuen Posi-
tion flhren.
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Abb. 12: Stellenmarkt, 1. und aktuelle Stelle im Vergleich (92 bzw. 104 Nennungen), Mehrfach-
nennungen maoglich

Was macht Public-Health-Absolventen fir Arbeitgeber attraktiv?

Die Absolventen des Studiengangs wurden gefragt, welche Griinde nach ihrer Einschatzung
fur ihre Einstellung in ihrer ersten und eventuellen in ihrer aktuellen Stelle ausschlaggebend
waren.
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Abb. 13: Warum wurden Sie eingestellt - erste und aktuelle Stelle im Vergleich (N=86, Mehrfach-
nennungen mdglich)



Beurteilung der Chancen auf dem Arbeitsmarkt

Die Chancen auf dem Arbeitsmarkt werden im Prinzip von den Absolventen optimistisch
gesehen. Auch hier finden sich Unterschiede zwischen den ersten und den spateren Jahr-
gangen, wobei die spateren Jahrgange die Entwicklung deutlich positiver bewerten.

Bekanntheitsgrad der PH-
Ausbildung
Bezahlung der potentiellen
Stellen
Attraktivitat potentieller
Positionen
Quantitat potentieller Stellen h
Chancen im Vergleich zu
Bewerbern ohne PHS

Spektrum potentieller Stellen

| |
1 1,5 2 2,5 3 3,5

Ofrihe Jahrgange W spate Jahrgénge
Abb. 14: Beurteilung des Arbeitsmarktes (friihe und spate Jahrgange im Vergleich; von 1 = sehr

schlecht bis 4 = sehr gut)

Mediziner beurteilen den Arbeitsmarkt besser als die Nicht-Mediziner, Frauen und Manner
unterscheiden sich bei der Bewertung nicht.

Zusammenfassung

Postgraduierte universitare Public-Health-Ausbildung eroffnet den Absolventen neue beruf-
liche Perspektiven in allen Institutionen des nationalen und internationalen Gesundheits-
systems. Die Einmindung in den Arbeitsmarkt kann fiir die ersten zehn Jahrgange als erfolg-
reich bezeichnet werden, auch zuklnftig bleibt die Arbeitsmarktprognose vielversprechend.

Angesichts einer von den Kostenargumenten dominierten Situation des Gesundheitswesens,
des Umbaus des Sozialstaates und des zur Disposition gestellten Prinzips der Solidaritat hat
Public Health mehr denn je die Aufgabe, jenseits verkirzter politischer und ékonomischer
Sichtweisen der Uibergreifenden Perspektive der Bevolkerungsgesundheit Gewicht zu verlei-
hen und fir sie kompetent auf allen Ebenen des Gesundheitswesens einzutreten.
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