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1.

3.

Leitende Aspekte (aus den Leitfragen der Veranstaltung)

Verhaltnis Studiengange der
Gesundheitsprofessionen — Leitbild
wissenschaftliches Studium

. Wissenschaftlichkeit, Fachlichkeit und

Beruflichkeit — Schlussfolgerungen fur
die Umsetzung im Studium

Wissenschaftlichkeit unter
schwierigen Rahmenbedingungen

Studienbéginn
Studium

Studienabschluss

Berufsejnmundung /
Verblejbs




Verhaltnis Studiengange der Gesundheitsprofessionen
— Leitbild wissenschaftliches Studium

* Anforderungen aus dem Versorgungsbedarf
« Komplexitat
« Evidenzbasierung
* Interprofessionalitat
» Digitalisierung

 Etablierung junger wissenschaftlicher Disziplinen im Spannungsfeld
von hoher wissenschaftlicher Qualitat, gesellschaftlicher Anwendung
und Innovation

» Hochschulische Aufgaben im Bereich von Bildung — Forschung —
Transfer

* Es geht um die Verwissenschaftlichung der Berufe und nicht
Verberuflichung der Wissenschaft



hsg Studienmotive und Erwartungen von Studierenden in
der Therapie und Hebammenkunde wse 1s20: n=136)

Aus welchen Motiven haben Sie sich fiir ein Studium entschieden? (Mehrfachnennungen mdéglich)

a) Ich habe nach einem Studium gute Karrierechancen und Perspektiven. 66.9%
b) Der akademische Abschluss verschafft mir einen hohen sozialen Status 23.5%
c¢) Ich méchte wissenschaftlich arbeiten 27.2%
d) ich méchte mich mit theoretischen Inhalten beschaftigen 24.3%
e) ich méchte praktisch tatig sein 79.4%

f) Ich war unzufrieden mit meiner beruflichen Situation 8.8%

g) Meine Eltern/Freunde haben mir dazu geraten 10.3%



hsg Erwartungen an das Studium (1)

10,4% 37,8% 33,3% 11,9% 52% 1,5%

a) Ich werde wissenschaftlich arbeiten trifit voll und ganz zu - 2 - tifft Gberhaupt nicht "m=»33257
' i md=3"
s=1,1

1 2 3 4 5 6

68,1% 23% 59% 22% 0% 0,7%

b) Ich erhalte eine praxisorientierte Ausbildung auf wftvollundganzzu ¥4 tift iberhaupt nicht  N=138
akademischem Niveau ' u md=1"
s=0,8
1 2 3 4 5 6
, : , , 63% 304% 59% 0% 07% 0%
c) Ich kann mich umfassend bilden und meinen Horizont s voil und ganz zu Y L L wift iberhaupt nicht  1~138
erweitern v zu et
$=0,7
1 2 3 4 5 6
, . , , 34.4% 191% 282% 10,7% 4.6% 3.1%
d) Ich lege die Grundlage, um spater ein Masterstudium i o1 und ganz zu N r T T T " T uift Gberhaupt nicht n=131
aufnehmen zu kénnen ' u md=s"
s=1,3
1 2 3 4 5 6
. 774% 16,5% 53% 0% 08% 0%
e) Ich erlerne einen Beruf, der Zukunft hat trifft voll und ganz zu v, tift iberhaupt nicht =133
' 2 md=1
s=0,6




hsg Erwartungen an das Studium (2)

19,4% 26,9% 38,8% 104% 45% 0%

f) Ich lerne interdisziplinar mit Personen aus anderen trifit voll und ganz zu , 1 : tifit Gberhaupt nicht =134 _
Gesundheitsberufen v 7u s
s=1,1
1 2 3 4 5 6
. . . 18,6% 10,9% 20,2% 22,5% 18,6% 9,3%
g) Ich kann meine bisher erworbenen Kompetenzen in i yoll und ganz zu , 1 tift iberhaupt nicht =129,
das Studium einbringen (z.B. Berufserfahrung) ' 2u md=d’
s=1,6
1 2 3 4 5 6
. . 37% 40,7% 19,3% 3% 0% 0%
h) Das Lernen ist durch einen hohen Grad an trifit voll und ganz zu wift iberhaupt nicht =135
Eigenverantwortung und Selbstorganisation zu md=2"’
gekennzeichnet $=0,8
1 2 3 4 5 6
. . . 23,3% 33.3% 34,1% 54% 3,1% 0,8%
i) Das Lernen unterscheidet sich von dem Lernprozess i voll und ganz zu 5 1 : wift iberhaupt nicht =129
an einer Berufsfachschule v 2u iy
s=1
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Wissenschaftlichkeit, Fachlichkeit und Beruflichkeit —
Schlussfolgerungen fur die Umsetzung im Studium

Variationen der Primarqualifizierung

 nur durch die Hochschulen (ohne Berufsfachschulen)
« vollstandige curriculare Konzeption inkl. kooperierender Praxis
durch die Hochschule
* in enger curricularer Kooperation mit Berufsfachschulen
* Theorie und Praxis werden zwischen den Lernorten abgestimmt
 Sicherstellung hochschulisches Niveau

* mit eher formaler Anbindung der Berufsfachschulen

* in Berufsfachschulen und der Praxis kaum Differenzierung zwischen
Studierenden und Schulern




Semester Summen
1 2 3 4 5 6 7 1_3 -§
@
[«] -
CP-Verteilung
Interprof. | GwWG 1 | Forschungsmethoden 6 36
Lemnen und und wissenschaftliches
E I = h Handeln Arbeiten
xe m p a rl s c e r GwG 3 |Inter- und intrapersonelle 6
Prozesse
]
Stu d I e n Ve rI a Uf GWwG 4 | Gesundheitspolitik und - 6
versorgung
- u GwG 2 | Evidenzbasierte For- 6
o g O pa I e schung und Praxis
IPP 5 |Interprofessionelle Fall- 6
konferenz
IPP 6 |Interprofessionelles Pro- 6
jekt
Fachspez. | LP 08 [Bezugswissenschaften - 20 92
Theorie Grundlagen
LP 10 [Atmung, Stimme, Horen 10
LP 12 [Sprach- und Schrift- 16
spracherwerb
LP 14 [Neurorehabilitation 16
LP 16 [Bezugswissenschaften - 6
Vertiefung
LP 18 [Bezugswissenschaften - 6
Anwendung
LP 20 [Kolloquium - Projekte 6
LP 22 [Bachelor-Arbeit 12
Fachspez. LP 07 [Praxis - Orientierung 12 70
Praxis " p 09 [Praxis - Methoden und 8
Kompetenzen
LP 11 [Praxis - Diagnostik 8
LP 13 [Praxis - Intervention 6
LP 15 [Praxissemester 30
LP 17 [Praxis - Evidenzbasie- 6
rung
Wahl LP 19 [Wanlpflichtmodul 6 6 12
LP 21 [Wahimodul 6 6
Summe CP:| 30 | 30 [ 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 210
Anzahl Modulprufungen: | 1 3 3 5 1 4 5 22 |(10:12)




hsg Theorie Praxis-Transfer in der Hochschule

(Skills-Labs, Simulation)
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h Sg Beurteilung der Studienqualitat zum Studienende

kritisches Denken

wissenschaftliches Arbeiten

evidenzbasiertes Arbeiten

Reflektionsfahigkeit

In hohem Male (1)

In hohem MaRe (1)

In hohem Malie (1)

In hohem Malie (1)

378% 533% 44% 33% 11% 0%
1 2 3 4 ) 6
31,5% 457% 18,5% 4,3% 0% 0%
D o
1 2 3 4 5 6
40.2% 478% 109% 1,1% 0% 0%
1 2 3 4 5 6
58.7% 359% 33% 1.1% 1.1% 0%
.
1 2 3 4 5 6

Uberhaupt nicht (8)

Uberhaupt nicht (6)

Uberhaupt nicht (6)

Uberhaupt nicht (6)

n=90
mw=1.28
md=
$=0.8

n=92
mw=2
md=
s=08

n=92
mw=15
md=1
s=0,7
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hsg Ausgangssituation

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

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

« Ergebnisse der Begleitforschung

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

- Modelle sind grundsétzlich erfolgreich
- Uberfiihrung in den Regelbetrieb wird empfohlen

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



h Sg Datenerhebung und Rucklauf

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

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

« 515 Absovent*innen (46%) haben teilgenommen

* Pflege: n =244 (41%)
» Therapieberufe: n =239 (563%)
» Hebammenkunde: n= 32 (40%)

» 45 vertiefende Telefoninterviews (09 bis 12/ 2018)

Perspektive der Arbeitgeber*innen (Modul C):

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



h sg Erwerbstatigkeitsprofile der
Haupterwerbstatigkeiten

BOCHUM

Ergotherapie, N=42 Hebammenkunde, N=30 Physiotherapie, N= 89

4,8% 2.4% 3.3% 3,3% 67%  67%
23,3%

14,3%

78,6% 70,0%
Logop&die, N=84 Pflege, N=218 015%6 . = managerielle/ administrative Tatigkeit
1 o9 12%1.2%7 19, 5,5% 4%, 2,3% . L
270 ’ 4% 4,6% wissenschaftliche Assistenztatigkeit (SHK/WHK)

16,7%
2,8%

wissenschaftliche Tatigkeit

28,9%
m Lehrtatigkeit

m klientennahe Tatigkeit mit zusatzlichen besonderen
Aufgabenbereichen

m klientennahe Tatigkeit analog fachschulisch Quadlifizierter

n Tatigkeit auBerhalb der klassischen Settings

49,1%
70,2% m berufsfremde Tatigkeit



hsg Aufgaben der Absolventen aus Arbeitgebersicht

(Mehrfachnennungen; N=89)

regulére Arbeit mit Teilfreistellung fir besondere Aufgaben NGNS 51,1%
als Expert*innen fur bestimmte fachliche Themen N 38,9%
Konzeptentwicklung, implementierung, -evaluierung IIIEIEIEGEGNGNNNNNNN 346,7%
Projektarbeit NG 35,6%
wissenschaftiche Recherche NN 34,4%
Aus-, Fort-, Weiterbildung / Praxisanleitung NN 21,1%
besonders komplexe / schwierige Versorgungssituationen [ 20,0%
Ubemahme von neuen, bisher unbericksichtigten Aufgaben I 16,7%
Qualitatssicherung, -entwicklung, -management N 15,6%
Leitungsfunktion N 13,3%
Case Management, Schnittstellenmanagement Il 10,0%
Beteiigung an Forschung 1l 8,9%
Ubemahme von Aufgaben anderer Berufe Il 8,9%

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



hsg } Unterschiede der Kompetenzen bei Absolventen und
fachschulisch Qualifizierten aus Arbeitgebersicht

0%

wissenschaftliche Erkenntnls(;e_rsezc):herchleren und generieren 8 5% 91,4%

1,
Planen, Steuem & Evaluieren therapeutischer/pflegerischer/
hebammenkundlicher Prozesse (N=83)

BOCHUM

25,3% 73,5%
1,2%

Quaiitdt sichern und entwickeln (N=82)

Beraten und Informieren (N=83) 47,0% 53,0%

0%
interprofessionell zusammenarbeiten (N=79) 48,1% 51,9%

Anleiten und Schulen (N=82) 50,0% 50,0%

DurchfUhren klientenbezogener MaBnahmen (N=83) 10,8% 61,4% 27,7%

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

bei fachschulisch Qualifizierten starker ausgepragt ("deutlich” oder "etwas")
® beide gleich

M bei Absolventen starker ausgepragt ("deutlich” oder "etwas")



hsg Nutzung der im Studium erworbenen Kompetenzen im
Rahmen der Haupterwerbstatigkeiten

BOCHUM

2%

Ergotherapie (N=41 Haupterwerbst atigkeiten) (MW=2,5) 12% 34% 39% 12%
5%

\
Logop adie (N=83 Haupterwerbstatigkeiten) (MW=2,5) 17% 28% 28% 23%
1%
Physiotherapie (N=89 Haupterwerbstatigkeiten) (MW=2,6) 24% . 20% 24% 32%
Hebammenkunde (N=28 Haupterwerbstatigkeiten) (MW=3,3) /7% BEVA 32% 50%
Pflege (N=214 Haupterwerbstatigkeiten) (MW=1,8) 17% 25% 33% 16% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O-garnicht =1 m2 m3 ®m4-insehr hohem MaBe



Wissenschaftlichkeit unter schwierigen
Rahmenbedingungen

* Integration der berufsrechtlichen Vorgaben (Praxisumfang / Staats-
Prufungen/ ...)

 Ausbildungsverhaltnis / Ausbildungsvergutung
« Schulgeldfreiheit

 Praxisanleitung (Refinanzierung)

* Akademisierungsquote



hsg Aufnahme, Abschluss und konkretes Interesse
an weiterfuhrendem Studium

58,9%
Pflege (N=231) 37.7%
DN 11,7%
56,7%
Hebammenkunde (N=30) 23,3%
: . 51,1%
Physiotherapie (N=94) 26,6%
DN 18.1%
. 38.9%
Logopdadie (N=90) 28,9%
DN 12,2%
: 58,7%
Ergotherapie (N=46) 28,3%
W 2.2%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Konkretes Interesse an weiterem Studium Studiert derzeit  m Weiteres Studium abgeschlossen

Grebe, et al. (2019)



Zusammenfassung VAMOS

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

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

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

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

* Qualifikationsadaquate Beschaftigung gelingt vor allem bei erweiterten
Tatigkeitsprofilen

 hohes Interesse an weiterem Studium



Ausgangsfrage:

Wie kommt
Wissenschaft in den

Gesundheitsberuf?
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