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Beruflicher Verbleib und Studienzufriedenheit
von Berliner Public Health-Absolventinnen
und -Absolventen mit sozialwissenschaftlicher
Erstqualifikation

Petra Rattay, Doreen Jager

Der postgraduale Studiengang Public Health/Gesundheitswissenschaften existiert an der
Technischen Universitit Berlin seit 1992 und wurde nach Abschluss der Modellversuchs-
phase 1996 in das regulire Studienangebot ibernommen. Im Zuge der strukturellen Ver-
dnderungen an den Berliner Hochschulen wird der Studiengang an der Technischen Uni-
versitit Berlin nun eingestellt, so dass im Jahr 2005 keine neuen Studierenden aufgenom-
men werden. Es ist geplant, einen postgradualen Studiengang Public Health/Gesund-
heitswissenschaften kiinftig an der Charité-Universititsmedizin Berlin anzusiedeln. Dieser
Studiengang soll in stirkerem MaBe medizinisch und naturwissenschaftlich ausgerichtet
sein. Inwieweit die bisherige multidisziplinire Zusammensetzung der Studierenden auf-
recht erhalten bleibt oder auch bei der Zulassung cine stirkere Einschrinkung auf medizi-
nisch und naturwissenschaftlich qualifizierte Bewerber/innen erfolgt, ist zum jetzigen
Zeitpunkt noch ginzlich ungeklirt. Gerade vor diesem Hintergrund liefert die Studie zur
Studienzufriedenheit und zum beruflichen Verbleib der Public Health-Absolvent/innen an
der TU Berlin interessante Ergebnisse — und dies insbesondere mit Blick auf die Absol-
vent/inn/en mit sozialwissenschaftlicher Erstqualifikation.

1 Beitrag der Sozialwissenschaften zu Public Health

Die Gesundheitswissenschaften beschiftigen sich in Forschung und Lehre vor allem ,,mit
den korperlichen, psychischen und gesellschaftlichen Bedingungen von Gesundheit und
Krankheit, der systematischen Erfassung der Verbreitung von gesundheitlichen Stérungen
in der Bevélkerung und den Konsequenzen fiir Organisation und Struktur des me-
dizinischen und psychosozialen Versorgungssystems“ (Hurrelmann/Laaser 1998, S. 17).
ZielgroBen des Forschens und Handelns in den Gesundheitswissenschaften sind die Ver-
lingerung der Lebenszeit der Bevolkerung insgesamt ebenso wie besonderer Ziel- und Ri-
sikogruppen.

Nach Hurrelmann und Laaser (1998, S. 18) sind moderne Krankheitsbilder und To-
desursachen durch ein rein biomedizinisches Modell nicht mehr befriedigend zu analysie-
ren und ebenso wenig durch ein rein kuratives Versorgungssystem effektiv zu bearbeiten.
Vielmehr miissen in die Analyse des Gesundheits- und Krankheitsgeschehens und der Ver-
sorgungsstrukturen auch sozial- und verhaltenswissenschaftliche sowie 6konomische As-
pekte einflieBen. Diese Aufgaben kénnen nur multidisziplinir ausgerichtete Gesundheits-
wissenschaften leisten. Gesundheitswissenschaften, die sich ausschlieSlich auf das medizi-
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nisch-naturwissenschaftliche Paradigma (Human- und Biomedizin etc.) stiitzen, greifen
ebenso wie Ansitze, die sich nur auf das sozial-, verhaltens- und organisationswissenschaft-
liche Paradigma (Gesundheitspsychologie, -soziologie und -6konomie etc.) beziehen, zu
kurz (Hurrelmann und Laaser 1998, S. 31).

Nach Ansicht von Badura und Strodtholz (1998, S. 152) brauchen die Gesundheitswis-
senschaften sozialwissenschaftliche Ansitze; denn gerade die sozialwissenschaftliche Ge-
sundheitsforschung hat wesentliche Beitrige zur Sozialepidemiologie und zur Gesund-
heitssystemanalyse geliefert. So werden — beeinflusst durch Forschungsergebnisse in den
Sozialwissenschaften — in der Sozialepidemiologie beispielsweise die Wechselwirkungen
zwischen Gesundheit und sozialer Ungleichheit oder Geschlecht untersucht.

Lorenz und Pundt (2004, S. 19) fordern daher, dass durch eine vermehrte Offentlich-
keitsarbeit, die die Benefits von Public Health herausstreicht, deutlicher kommuniziert
werden sollte, wie gerade multidisziplinire Betrachtungsweisen von Problemen der Ge-
sundheitsversorgung und -praxis zu besseren und reflektierteren Losungen fiithren.

2 Der postgraduale Studiengang
Gesundheitswissenschaften / Public Health
an der Technischen Universitat Berlin

Das Institut fiir Gesundheitswissenschaften an der Technischen Universitit, an dem der
postgraduale Studiengang ,,Gesundheitswissenschaften/Public Health® bisher angesiedelt
ist, setzt sich zurzeit aus den Fachgebieten ,,Epidemiologie, insbesondere Stadt- und Um-
weltepidemiologie®, ,,Soziologie, insbesondere Gesundheitssoziologie® und ,Management
im Gesundheitswesen® zusammen. Durch die Kooperation mit weiteren Fachkriften der
Gesundheitswissenschaften der drei Berliner Universititen und der aufBeruniversitiren
Forschungseinrichtungen konnte bislang ein stark multidisziplinir und praxisorientiert
ausgerichteter Studiengang angeboten werden. Der Studiengang Gesundheitswissenschaf-
ten/Public Health versteht sich dabei als Wissenschaft und Praxis der Krankheitsverhii-
tung, der Lebensverlingerung und der Férderung physischen und psychischen Wohlbefin-
dens durch bevélkerungsbezogene Mafinahmen.

In den Jahren 1992 bis 2004 konnten an der TU Berlin pro Jahr 40 Studierende das
postgraduale Aufbaustudium aufnehmen. Aufgrund einer Quotierung bei der Studien-
platzvergabe setzt sich jeder Jahrgang zu Beginn des Studiums jeweils aus einem Drittel
Mediziner/innen, einem Dirittel ,Sozialwissenschaftler/innen® (z.B. Soziologie, Psycholo-
gie, Piddagogik, Sozialarbeit etc.) und einem Drittel ,sonstiger Studienabschliisse (z.B.
Ernihrungswissenschaften, Pharmazie, Betriebswirtschaft, Jura, Biologie, Sportwissen-
schaft etc.) zusammen. Dem Berliner Public Health-Studiengang war es von Anfang an ein
zentrales Anliegen, ein tiber die Medizin hinausreichendes, breites Spektrum an Fachdis-
ziplinen fiir die Qualifizierung auf dem Gebiet der Gesundheitswissenschaften anzuspre-
chen (Lorenz/Pundt 2002, S. 97).

Die Multidisziplinaritit des Studiengangs spiegelt sich auch in den angebotenen Fi-
chern wider; so ist der Besuch der Grundlagenficher ,Medizinische Grundlagen®, ,,Sozi-
alwissenschaftliche Grundlagen®, ,Epidemiologie®, ,Biostatistik“, ,Gesundheitstkonomie®
und ,,Gesundheitspolitik“ fiir alle Studierenden obligatorisch. Im Laufe des Studiums wird
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dann von den Studierenden ein Studienschwerpunkt gewihlt, so dass wesentliche Zusatz-
qualifikationen fiir eine qualifizierte und praxisnahe Titigkeit in den Berufsfeldern ,,Ge-
sundheitsférderung in der Gemeinde und am Arbeitsplatz®, ,Planung und Management
im Gesundheitswesen® oder ,,Epidemiologie und Methoden® vermittelt werden. Die Regel-
studienzeit betrigt bisher inklusive Anfertigung der Magisterarbeit vier Semester.

3 Ergebnisse der ersten Befragung Berliner
Absolvent/innen der Jahrgange 1992-96

Zur Arbeitsmarktsituation von Public Health-Absolvent/innen in Deutschland liegen laut
Lorenz und Pundt (2004, S. 2f) bisher folgende Untersuchungen vor: Bedarfsschitzungen,
Analysen des Stellenmarktes und des Berufsbildes, Arbeitgeber/innen- und Institutionen-
befragungen sowie Verbleibsanalysen von Absolvent/inn/en. Insbesondere in Hinblick auf
die Chancen einzelner Berufsgruppen auf dem Gesundheits-Arbeitsmarkt sehen beide wei-
teren Forschungsbedarf.

An dieser Stelle konnen lediglich die Ergebnisse zum beruflichen Verbleib der ersten
fiinf Berliner Absolvent/innen-Jahrginge, die ihr Studium zwischen 1992 und 1996 aufge-
nommen hatten und von Lorenz/Pundt (2002; 2004) evaluiert wurden, skizziert werden.
Lorenz und Pundt (2002) konnten in ihrer Studie zeigen, dass sich die Public Health-
Absolvent/innen auch nach Beendigung des Studiums vorrangig als Angehérige der Be-
rufsdisziplin ihrer Erstqualifikation definieren. Die Erstqualifikation ist sowohl mit Blick
auf die eigene Berufsidentitit als auch hinsichtlich der beruflichen Positionierung und der
moglichen Titigkeitsfelder weiterhin von groBer Relevanz. Auch auf dem Stellenmarke
werden Public Health-Absolvent/innen meist als Vertreter/innen ihrer urspriinglichen be-
ruflichen Disziplin mit spezifischen Kenntnissen in gesundheitswissenschaftlichen Quali-
fikationsfeldern nachgefragt. Public Health kommt somit cher der Charakter einer ergin-
zenden Qualifikation fiir innovative Berufsmirkte zu.

Lorenz/Pundt (2004) belegen in ihrer Studie dariiber hinaus, dass die Berufsgruppen
hinsichtlich ihrer Studienmotivation sowie ihrer beruflichen Méglichkeiten charakteristi-
sche Unterschiede aufweisen. So liegt das Hauptmotiv der Mediziner/innen fiir die Auf-
nahme des Public Health-Studiums in dem Wunsch nach einer nichtklinischen Berufsti-
tigkeit und das der sonstigen Berufsgruppen in dem Wunsch nach neuen Titigkeitsfeldern
im Gesundheitswesen. Auf Seiten der Sozialwissenschaftler/innen differenzieren Lorenz/
Pundt zwischen den Fachhochschulabsolvent/innen der Sozialarbeit/Sozialpidagogik und
der Berufsgruppe der Sozialwissenschaftler/innen mit Universititsabschluss. Wihrend das
Hauptmotiv der Fachhochschulabsolvent/innen der Sozialarbeit/Sozialpidagogik der
Wunsch nach Erreichen der formalen Qualifikation eines Universititsabschlusses und
nach einem beruflichen Aufstieg ist, fiir den eine wissenschaftliche Weiterqualifikation wie
Public Health verlangt wird, versuchen die Sozialwissenschaftler/innen mit Universititsab-
schluss ihrer Primirqualifikation ein eindeutigeres Profil zur Verbesserung ihrer Berufs-
chancen zu geben (Lorenz/Pundt, 2004, S. 10).

Gerade jene Befragte aus der Berufsgruppe der Sozialwissenschaftler/innen, die auf-
grund ihrer Erstqualifikation iiber ein weniger klar profiliertes Berufsbild verfiigen und
deshalb bereits vor dem Public Health-Studium Probleme hatten, sich beruflich zu ver-
wirklichen, berichten auch nach Abschluss des Studiums tiber Schwierigkeiten, eine adi-
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quate Beschiftigung zu finden. Zwar wies die Berufstitigkeit der Absolvent/innen mit die-
sen Erstqualifikationen durchaus fachliche Beziige zum Public Health-Studium auf; aller-
dings wurde diese hiufig nicht adiquat der erworbenen Qualifikation entlohnt. Zu dieser
Gruppe gehéren insbesondere Politolog/inn/en und Ethnolog/inn/en, aber auch ein Teil
der Soziolog/inn/en bzw. Sozialwissenschaftler/innen. Fachhochschulabsolvent/ inn/en
hatten dagegen zumeist schon nach Abschluss des Erststudiums eine unbefristete Stelle
und in der Regel ein Einkommen nach BAT IV. Im Anschluss an die Public Health-
Ausbildung erreichten in den von Pundt und Lorenz (2002, S. 104f) befragten Jahrgingen
sogar 39% der Absolvent/innen mit Fachhochschulabschluss Beschiftigungspositionen mit
einer Entlohnung mindestens nach BAT II.

Lorenz und Pundr (2004, S. 18) berichten ferner von einem grundlegenden Konkur-
renzkampf zwischen medizinischen und sozialwissenschaftlichen Qualifikationen in der
Public Health-Ausbildung und am Arbeitsmarkt, der aus ihrer Sicht bislang zugunsten der
Mediziner/innen entschieden wurde, ,,da diesen als traditionell anerkannte Gesundheitsbe-
rufe mit hohem Einfluss mehr Professionalitit fiir gesundheitswissenschaftliche Fragestel-
lungen zugeschrieben wird®.

In der Studie von Lorenz und Pund: (2004) zeigen somit insbesondere die Absol-
vent/innen mit sozialwissenschaftlicher Universititsqualifikation die gréften Schwierigkei-
ten beim Berufseinstieg nach Beendigung des Public Health-Studiums.

4  Zielsetzung der zweiten Befragung Berliner
Absolvent/innen der Jahrgéange 1997-2000

Zielsetzung der zweiten Berliner Absolvent/innen-Befragung ist es, die von Lorenz und
Pundt begonnene Studie fortzufithren und die Studienzufriedenheit sowie den beruflichen
Verbleib der Jahrginge, die ihr Studium in den Jahren 1997 bis 2000 begonnen hatten, zu
evaluieren. Von groBer Relevanz ist hierbei, zu analysieren, ob sich der von Lorenz und
Pundt beschriebene Trend des schwierigen Berufseinstiegs von Absolvent/innen mit sozi-
alwissenschaftlicher Erstqualifikation — und hier insbesondere mit Universititsabschluss —
fortsetzt oder inzwischen veridndert hat.

Die Bewertung der ecinzelnen Studieninhalte und die Analyse des beruflichen
Verbleibs der Absolvent/inn/en bildeten zudem bisher fiir die Studiengangskoordination
eine wichtige Grundlage fiir qualitative Verbesserungen in der Lehre und im Aufbau des
Studiums.

5 Methodik

5.1 Datenerhebung

Um die Zufriedenheit mit dem Studium und dem beruflichen Verbleib auch fiir die neue-
ren Absolvent/innen-Jahrginge analysieren zu kénnen, wurde Anfang 2003 eine postali-
sche Befragung der Absolvent/inn/en, die ihr Studium 1997, 1998 und 1999 begonnen hat-
ten, durchgefithrt. Die Befragung der Absolvent/innen des Jahrgangs 2000 fand Anfang
2004 statt. Die Absolvent/inn/en des Jahrgangs 2001 werden zurzeit befragt. Da diese Erhe-



Beruflicher Verbleib und Studienzufriedenheit 71

bungswelle aber noch nicht abgeschlossen ist, liegen fiir diesen Jahrgang derzeit noch keine
Ergebnisse vor. Fiir die Zukunft ist eine jihrliche Fortfiihrung der Befragung geplant, so
dass auch fiir die Jahrginge, die ihr Studium in der Zeit von 2002 bis 2004 begonnen ha-
ben, Aussagen zum beruflichen Verbleib ca. ein Jahr nach Abschluss des Studiums méglich
sein werden.

Im Vordergrund der Absolvent/innen-Befragung der Jahrginge 1997 bis 2000 standen
die Themenbereiche ,Zufriedenheit mit dem Studium® und ,beruflicher Verbleib®, die
mittels eines standardisierten Fragebogens auf postalischem Wege erhoben wurden. Kon-
kret enthielt der Fragebogen Fragen zur Erstqualifikation, zur Berufserfahrung vor Auf-
nahme des Studiums, zur Zufriedenheit mit dem Studium, zur Arbeitsplatzsuche und zur
beruflichen Situation nach dem Studium.

Bis Ende 2003 hatten von den ca. 160 Studienanfinger/innen der vier einbezogenen
Jahrginge 123 Personen ihr Studium beendet und wurden daher in die Befragung einbezo-
gen. Von diesen schickten 78 Absolvent/innen den ausgefiillten Fragebogen zuriick (Riick-
laufquote: 63,4%); nur zu deren beruflichem Verbleib kann im Folgenden Auskunft gege-
ben werden. Zu den Griinden fiir eine Abbruchquote von 23,1% kénnen aufgrund der ge-
wihlten Methodik keine Aussagen gemacht werden; es ist zu vermuten, dass der Abbruch
des Studiums zu einem nicht zu unterschitzenden Teil darauf zuriickgefithrt werden
kann, dass Studierende schon wihrend des Studiums eine anspruchsvolle Berufstitigkeit
aufgenommen hatten, die sich vom Zeitaufwand nicht mit dem Abschluss des Studiums
vereinbaren lieB.

5.2 Datenauswertung

Im Vordergrund der deskriptiven statistischen Datenauswertung stehen die Zufriedenheit
mit dem Studium sowie der berufliche Verbleib nach Beendigung des Studiums, die diffe-
renziert nach Erstqualifikation der Absolvent/innen analysiert werden. In der vorliegenden
Publikation liegt der Schwerpunkt auf den Ergebnissen fiir die Absolvent/inn/en mit einem
sozialwissenschaftlich ausgerichteten Erststudium. Da sich diese Berufsgruppe — im Unter-
schied zur medizinischen und zur sonstigen Berufsgruppe — zu einem grofen Teil aus
Fachhochschulabsolvent/innen zusammensetzt und die Verbleibsanalyse von Lorenz und
Pund: einige deutliche Unterschiede zwischen den Gruppen der Universitits- und der
Fachhochschulabsolvent/innen zeigt, werden die Ergebnisse dariiber hinaus teilweise nach
Universitits- und Fachhochschulabschluss sowie nach Geschlecht differenziert.

Aufgrund der insgesamt recht geringen Fallzahl (n=78) wird auf die Berechnung der
Signifikanztests verzichtet.

6 Ergebnisse

Der Anteil der Frauen unter den Absolvent/innen betrigt ca. zwei Drittel (67,9%). Im
Durchschnitt waren die Absolvent/inn/en zu Studienbeginn 33,8 Jahre alt.

Die Zugehorigkeit zu den drei Berufsgruppen (Medizin, Sozialwissenschaften und
Sonstige) entspricht in der untersuchten Absolvent/innen-Population etwa der vorgesche-
nen Drittelung zu Studienbeginn: 34,6% der Absolvent/innen haben ihr erstes Studium in
einem medizinischen, 38,5% in einem sozialwissenschaftlichen und 26,9% in einem sonsti-
gen gesundheitsrelevanten Studienfach absolviert. Die Berufsgruppe der ,Sozialwissen-
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schaftler/innen® (n=30) setzt sich aus vielfiltigen Fachdisziplinen zusammen: Die grofte
Berufsgruppe stellen Sozialarbeiter/innen und -pidagog/innen dar (n=12), gefolgt von So-
ziolog/innen bzw. Sozialwissenschaftler/innen (n=9) und Psycholog/inn/en (n=4). Ande-
re sozialwissenschaftliche Berufe wie z.B. Pidagog/inn/en und Ethnolog/inn/en sind je-
weils nur in Einzelfillen vertreten.

Das Verhiltnis von Fachhochschul- zu Universititsabsolvent/inn/en betrigt 16,7% zu
83,3%. Der Anteil der Fachhochschulabsolvent/innen liegt insbesondere in der sozialwis-
senschaftlichen Gruppe mit 36,7% (n=11) sehr hoch (Sonstige: 9,5%; Mediziner/innen:
0,0%). Dies ist auf den hohen Anteil von Absolvent/innen der Sozialarbeit und Sozialpida-
gogik zuriickzufiihren, die dieser Gruppe zugeordnet sind.

Auch der Frauenanteil ist mit 73,3% in der Gruppe der Sozialwissenschaftler/innen
am héchsten (kein Unterschied zwischen Uni und FHY); in der Gruppe der Medizi-
ner/innen liegt der Frauenanteil mit 59,3% am niedrigsten.

6.1 Berufliche Situation vor Beginn des Public Health-Studiums

7,7% aller Befragten geben an, vor Beginn des Public Health-Studiums nicht berufstitig
gewesen zu sein (n=6). Dies trifft auf je drei Personen aus der sonstigen und aus der sozi-
alwissenschaftlichen Berufsgruppe zu; demgegeniiber waren alle Mediziner/innen vor Be-
ginn des PH-Studiums berufstitig. In der sozialwissenschaftlichen Gruppe waren vor dem
Studium ausschlieBlich Universititsabsolvent/innen nicht berufstitig: Ein Mann nahm
unmittelbar nach dem Erststudium das postgraduale Studium auf und zwei Frauen waren
u.a. aufgrund einer Familienpause nicht berufstitig.

Insgesamt waren 62,8% aller Befragten durchgehend und 29,5% zeitweise berufstitig,
bevor sie das PH-Studium begannen. Die Dauer der Berufstitigkeit vor Studienbeginn be-
trug im Mittel 6,3 Jahre. 67,1% der Absolvent/innen geben an, bereits vor dem postgradua-
len Studium eine PH-relevante Berufstitigkeit ausgetibt zu haben. Fiir die Sozialwissen-
schaftler/innen betrigt die Quote sogar 72,4%; innerhalb dieser Gruppe zeigen sich keine
Unterschiede zwischen Fachhochschul- und Universititsabsolvent/innen sowie zwischen
den Geschlechtern.

Insgesamt waren die Befragten vor dem Studium tiberwiegend in der stationidren und
ambulanten medizinischen Versorgung titig (48 Nennungen), gefolgt von Titigkeiten in
Hochschulen und auBeruniversitiren Bildungs- und Forschungseinrichtungen mit 29
Nennungen und in der offentlichen Verwaltung (insbesondere auf kommunaler Ebene)
mit 20 Nennungen. Im psychosozialen Bereich waren elf und im Entwicklungsdienst sechs
Personen titig. Da von den Befragten vielfach mehrere Institutionen und Funktionen an-
gegeben werden, kommt es hier zu Mehrfachnennungen. Auf die Angabe von Prozentwer-
ten wird daher verzichtet.

Schaut man sich die Gruppe der vor dem Studium berufstitigen Sozialwissenschaft-
ler/innen (n=27) genauer an, so fillt auf, dass zwolf Befragte zumindest zeitweise vor dem
Studium in universitiren und auBeruniversitiren Forschungs- und Bildungseinrichtungen
titig waren. Dariiber hinaus waren zehn Personen in der psychosozialen und sieben Perso-

1 Public Health wird im Weiteren mit ,PH® abgekiirzt. Fiir die Fachhochschule wird die Abkiir-
zung ,,FH" und fiir die Universitit ,,Uni" verwendet.
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nen in der medizinischen Versorgung titig. Im offentlichen Dienst (insbesondere in der
Kommunalverwaltung) waren acht Personen beschiftigt.

Mehr als die Hilfte der Sozialarbeiter/innen und -piddagog/innen (54,5%) gibt an, in
der psychosozialen Versorgung gearbeitet zu haben; an einer Hochschule war hingegen
niemand aus dieser Berufsgruppe, aber immerhin 31,3% der tibrigen Sozialwissenschaft-
ler/innen titig. 43,9% der Personen mit sozialwissenschaftlicher Universititsqualifikation
bezogen ein Gehalt nach BAT I, II oder III, wihrend man in diesen Gehaltsklassen vor
dem PH-Studium keine Fachhochschulabsolvent/innen findet. Interessanterweise sind in
der Gruppe der Besserverdienenden mit sozialwissenschaftlicher Universititsausbildung
mehr Frauen (30,0%) als Minner (14,3%) vertreten.

6.2 Zufriedenheit mit dem Public Health-Studium

80,8% der befragten Absolvent/innen sind riickblickend mit dem Public Health-Studium
zufrieden (20,5% sehr und 60,3% cher zufrieden). Sehr unzufrieden ist hingegen keiner der
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Abb.1: Zufriedenheit der Absolvent/innen mit einzelnen Aspekten des Public Health-
Studiums (n=78)

Abbildung 1 stellt die Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten des PH-Studiums
fir die Gesamtgruppe der Befragten dar. Nach Berufsgruppen differenziert zeigen sich
77,8% der Mediziner/innen, 80,0% der Sozialwissenschaftler/innen und 85,7% der sonsti-
gen Berufe mit dem Studium zufrieden. Innerhalb der sozialwissenschaftlichen Gruppe
sind zum einen die Frauen (81,8%) mit dem Studium zufriedener als die Minner (75,0%)
und zum anderen die Universititsabsolvent/inn/en zufriedener (84,2%) als diejenigen, die



74 Petra Rattay, Doreen Jager

ithr Erststudium an einer Fachhochschule absolviert haben (72,7%). Im Vergleich zu den
ibrigen ehemaligen PH-Studierenden duBern die sozialwissenschaftlichen Universititsab-
solvent/inn/en eine groBere Zufriedenheit mit den Informationen zu Studienangelegenhei-
ten, der Praxisrelevanz des Gelernten und der Betreuung des Projektstudiums. Eine grofie-
re Unzufriedenheit herrscht bei ihnen hinsichtlich der Themenvielfalt im Studium und des
Einblicks in aktuelle Forschungsvorhaben vor. Die Fachhochschulabsolvent/inn/en sind
hinsichtlich der Vermittlung von Inhalten, der Betreuung der Magisterarbeit und des Ein-
blicks in aktuelle Forschungsvorhaben zufriedener als die {ibrigen Befragten. Hinsichtlich
der Vermittlung sozialer Kompetenzen, der Praxisrelevanz sowie des Kontaktes zu auBer-
universitiren Einrichtungen sind sie vergleichsweise hiufig unzufrieden.

6.3 Bewerbungssituation nach Abschluss des
Public Health-Studiums

Insgesamt geben 75,3% der Befragten an, dass sie sich nach dem Studium auf freie Stellen
beworben haben. Wihrend sich von den Sozialwissenschaftler/innen und den Sonstigen
jeweils 70,0% der Befragten beworben haben, sind dies bei den Mediziner/innen 85,2%. In-
nerhalb der sozialwissenschaftlichen Gruppe ergeben sich hier keine nennenswerten Un-
terschiede zwischen Universitits- und Fachhochschulabsolvent/innen; allerdings bewerben
sich mehr Frauen (72,7%) als Minner (62,7%).

Deutliche Unterschiede treten insbesondere mit Blick auf die Anzahl der geschriebe-
nen Bewerbungen zu Tage. Wihrend von den Mediziner/innen im Durchschnitt nur 3,4
Bewerbungen versandt wurden, sind dies bei den Sonstigen 9,5 und bei den Sozialwissen-
schaftler/innen sogar 18,1 Bewerbungen. Die sozialwissenschaftliche Berufsgruppe zeich-
net sich hier durch eine grofe interne Heterogenitit aus: Die Sozialwissenschaftler bewer-
ben sich deutlich hiufiger (31,6 mal) als die weiblichen Berufsangehérigen (13,3). Auch die
Zahl der Bewerbungen von Fachhochschulabsolvent/innen liegt mit 30,7 Bewerbungen
deutlich hoher als die derjenigen mit Universititsabschluss (10,8 Bewerbungen).

Insgesamt werden Mediziner/innen mit durchschnittlich 1,6 Angeboten hiufiger Stel-
len unterbreitet als Sozialwissenschaftler/innen (1,3 Angebote) und Sonstigen (1,0 Angebo-
te). Innerhalb der Gruppe der Sozialwissenschaftler/innen erreichen die Universititsabsol-
vent/inn/en allerdings denselben Wert wie die Mediziner/innen (1,6); wihrend den Sozial-
arbeiter/innen (FH) im Durchschnitt lediglich 0,9 Stellen offeriert werden.

Die unterschiedliche Bewerbungssituation der Absolvent/innen spiegelt sich auch in
der subjektiven Bewertung des Stellenmarktes wider. Wihrend 62,9% der Mediziner/innen
den Stellenmarkt als giinstig beurteilen, kommen bei den Sonstigen 38,1% und bei den So-
zialwissenschaftler/innen lediglich 20,0% zu diesem Urteil (Uni: 26,4% und FH: 9,1%).
Von den Sozialwissenschaftlerinnen beurteilen sogar nur 9,1% den Stellenmarkt als cher
giinstig, wihrend sich die Sozialwissenschaftler nicht vom Durchschnittswert aller Midnner
unterscheiden (50,0%).

Dementsprechend glauben auch nur 36,7% der Sozialwissenschaftler/innen, dass sie
auf dem Arbeitsmarkt bessere Chancen haben als Bewerber/innen ohne PH-Abschluss. Im
Vergleich hierzu sind dies bei den Mediziner/innen 59,3% und bei den Sonstigen 61,9%.
Auch hier schiitzen die Sozialarbeiter/innen (FH) ihre Chancen schlechter ein als die tibri-
gen Sozialwissenschaftler/innen (27,3% zu 42,1%); Unterschiede nach Geschlecht finden
sich in der sozialwissenschaftlichen Berufsgruppe dagegen nicht. 6,7% der Sozialwissen-
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schaftler/innen (ausschlieBlich FH) berichten sogar von gelegentlichen Nachteilen auf dem
Arbeitsmarkt durch das PH-Studium (ebenso wie 7,4% der Mediziner/innen).

6.5 Beruflicher Verbleib nach Abschluss des
Public Health-Studiums

34,6% der Befragten geben an, nach Beendigung ihres Studiums fiir kiirzere oder lingere
Zeit arbeitslos gewesen zu sein (im Durchschnitt 8,6 Monate). Wihrend bei den Medizi-
ner/inne/n lediglich 25,9% von zeitweiser Arbeitslosigkeit betroffen sind, sind es bei den
sonstigen Berufen 38,1% und bei den Sozialwissenschaftler/inne/n 40,0%. Auch hier muss
innerhalb der Gruppe mit sozialwissenschaftlicher Erstqualifikation differenziert werden,
denn von zeitweiser Arbeitslosigkeit sind insbesondere die Sozialarbeiter/innen (FH) be-
troffen. Bei ihnen liegt die Quote bei 63,6%, wihrend die sonstigen Sozialwissenschaft-
ler/innen (Uni) mit 26,3% dieselbe Quote wie die Mediziner/innen aufweisen.

Durchgehend arbeitslos seit Abschluss des Studiums sind allerdings lediglich 6,4% der
Absolvent/inn/en (im Durchschnitt seit 11,2 Monaten). Dies entspricht einer absoluten
Zahl von fiinf Personen (davon vier Sozialarbeiter/innen FH).

Insgesamt zeigt sich somit, dass nur ein geringer Anteil seit Absolvierung des Studi-
ums durchgehend arbeitslos ist. Ein Drittel der Absolvent/inn/en bendtigt nach Abschluss
des Studiums jedoch eine gewisse Zeit, um eine passende neue Berufstitigkeit zu finden, so
dass der Wechsel in eine neue Berufstitigkeit mit leichter Verzégerung erfolgt.

Beim alten Arbeitgeber verblieben 27,8% der Absolvent/inn/en. Zwischen den Berufs-
gruppen gibt es hier kaum Unterschiede: Sozialwissenschaftler/innen und sonstige Berufs-
gruppen sind zu 30,0% und Mediziner/innen zu 26,9% weiterhin beim alten Arbeitgeber
beschiftigt. Innerhalb der sozialwissenschaftlichen Berufsgruppe trifft dies aber insbe-
sondere auf die Sozialarbeiter/innen (42,9%) zu, wiihrend von den Universititsabsolvent/
inn/en nach dem PH-Studium lediglich noch 21,1% bei ihrem alten Arbeitgeber titig sind.
In der Tendenz wechseln somit die Sozialwissenschaftler/innen (Uni) hiufiger den Arbeit-
geber als die tibrigen Absolvent/inn/en. Wihrend bei den Mediziner/inne/n eine interessan-
tere berufliche Aufgabe als hiufigster Grund fiir den Wechsel des Arbeitsplatzes genannt
wird (93,3% gegeniiber 66,7% bei den Sozialwissenschaftler/inne/n und 54,5% bei den
Sonstigen), begriinden die Sozialwissenschaftler/innen dies hingegen eher mit dem berufli-
chen Aufstieg (50,0% gegeniiber 33,3% bei den Mediziner/inne/n und 27,3% bei den Sons-
tigen).

Als Institutionen, in denen die Absolvent/inn/en aktuell titig sind, werden am hiu-
figsten Hochschulen und auBeruniversitire Bildungs- und Forschungseinrichtungen mit
21 Nennungen, die 6ffentliche Verwaltung (insbesondere Bundesbehérden) sowie Institu-
tionen der Selbstverwaltung und Verbinde mit 16 Nennungen, stationire und ambulante
medizinische Versorgungseinrichtungen mit 14 Nennungen, Triger und Projekte der psy-
chosozialen Versorgung mit acht Nennungen und die Entwicklungshilfe mit fiinf Nen-
nungen aufgefithrt. Obwohl versorgungsnahe Titigkeiten im medizinischen und psycho-
sozialen Sektor im Vergleich zur Situation vor dem PH-Studium abgenommen haben, ma-
chen sie auch nach dem Studium noch einen hiufig genannten Titigkeitsbereich aus.

Die Sozialwissenschaftler/innen finden sich am hiufigsten in Institutionen der psy-
chosozialen oder medizinischen Versorgung (zehn Nennungen) sowie in Hochschulen
und auBeruniversitiren Forschungs- und Bildungseinrichtungen (siecben Nennungen), ge-
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folgt von Institutionen der Selbstverwaltung und Verbinden (Krankenkassen, Kammern
etc.) mit vier Nennungen. Der Vergleich der Universitits- und Fachhochschulabsol-
vent/inn/en innerhalb der sozialwissenschaftlichen Berufsgruppe ergibt, dass diejenigen
Sozialwissenschaftler/innen, die ihr Erststudium an einer Universitit absolviert haben,
dhnlich hiufig wie die anderen Berufsgruppen in Hochschulen, in auBeruniversitiren Bil-
dungs- und Forschungseinrichtungen, bei Verbinden und in der Selbstverwaltung titig
sind. Zu ihren Aufgaben gehéren insbesondere Planung, Management, Forschung, Ausbil-
dung und Lehre. Sozialarbeiter/innen arbeiten hingegen tiberwiegend in der psychosozia-
len Versorgung und in praxisnahen Bereichen der Privention und Gesundheitsférderung,
nicht aber in Hochschulen. Zu ihren Aufgaben gehoren neben psychosozialer Betreuung
und Beratung tiberwiegend Titigkeiten in den Bereichen Planung, Verwaltung, Manage-
ment und Offentlichkeitsarbeit.

Es lassen sich aber nicht nur beziiglich des Arbeitgebers und der Aufgaben Verinde-
rungen feststellen, sondern auch hinsichtlich des Einkommens: Wihrend vor dem Studium
43,1% der Befragten nach BAT Ila und héher bezahlt wurden, sind es nach Abschluss des
Studiums 64,8%. Und wihrend vor dem Studium 31,9% in BAT IV oder niedriger einge-
stuft waren, sind es nach dem Studium nur noch 11,3%.

Tab.1: Gehalt der Absolvent/inn/en vor und nach dem Public Health-Studium (differen-
ziert nach Berufsgruppen) (n=78)

Medizin SSCohz;?tlev:lissen— Sonstige insgesamt
Gehaltsgruppe forher  |nachher |vorher  |nachher |vorher |nachher |vorher |nachher
BAT I/Ia 7,4% 12,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 4,2%
BAT Ib 22.2% 36,0% 3,7% 7,7% 0,0% 5,0% 9,7% 16,9%
BAT Ila 40,7% 32,0% 18,5% 42,3% 33,3% 60,0% 30,6% 43,7%
BAT IIb/III 3,7% 0,0% 3,7% 7,7% 11,1% 15,0% 5,6% 7,0%

Die Analyse der Unterschiede nach der Erstqualifikation verdeutlicht, dass bei allen
drei Berufsgruppen eine Einkommensverbesserung zu verzeichnen ist, von der die einzel-
nen Berufsgruppen aber in unterschiedlicher Weise profitieren. Wihrend bei den Sozial-
wissenschaftler/innen zum Zeitpunkt der Befragung 50,0% BAT Ila oder mehr verdienen
(vor dem Studium: 22,2%), sind es bei den Sonstigen 65,0% (vor dem Studium: 33,3%) und
bei den Mediziner/innen 80,0% (vor dem Studium: 70,3%). Letztere erreichen als einzige
die oberste Gehaltsstufe BAT I/Ia. Dennoch profitieren auch die Sozialwissenschaft-
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ler/innen und die Sonstigen in finanzieller Hinsicht vom Studium, denn der Anteil an den
drei obersten Gehaltsstufen (BAT IIb/III, BAT Ila und BAT Ib) steigt bei den Gruppen
um ca. das Doppelte (Sozialwissenschaften: von 25,9% auf 57,7%; Sonstige: von 44,4% auf
80,0%). Zu bedenken ist hierbei allerdings, dass 70,0% der Mediziner/innen schon vor dem
Studium BAT Ila oder mehr verdienten, so dass sie bereits vor dem Studium am oberen
Ende der Gehilter angekommen waren und sich — zumindest im Rahmen des Angestell-
tentarifs — kaum noch verbessern kénnen. Auffillig ist, dass in der Gehaltsstufe BAT I/Ia
ausschlieBlich Minner vertreten sind (vor dem Studium: 8,3%, nach dem Studium: 14,3%).

Bei den Sozialwissenschaftler/innen werden 63,2% der Universititsabsolvent/innen
und 42,9% der Fachhochschulabsolvent/innen (exklusive der vier nicht berufstitigen Sozi-
alarbeiter/innen) nach BAT I bis III bezahlt. Nach Geschlecht differenziert ergibt sich, dass
60% der sozialwissenschaftlich qualifizierten Minner und 50% der Frauen bei ihrem der-
zeitigen Arbeitsgeber BAT I, IT oder III verdienen.

Zufriedenheit mit ihrer jetzigen Berufstitigkeit duBern insgesamt 80% der Frauen
und Minner. Die Differenzen zwischen den Berufsgruppen fallen hier vergleichsweise ge-
ring aus: 85,0% der Sonstigen, 80,7% der Sozialwissenschaftler/innen (Uni: 78,9% und FH:
85,7%) und 75,0% der Mediziner/innen zeigen sich mit ihrer aktuellen Tiétigkeit zufrieden.

7 ResUmee

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass der GroBteil der Absolvent/inn/en mit dem
Studium zufrieden ist und sich beruflich verbessern kann. Dies gilt fiir die drei Berufs-
gruppen allerdings in unterschiedlicher Weise. Im Vergleich der drei untersuchten Berufs-
gruppen schneiden die Mediziner/innen insgesamt am besten ab. Zu beachten ist hierbei
allerdings, dass der Arbeitsmarkt fiir Mediziner/innen auch ohne PH-Studium giinstiger ist
als fiir viele andere Berufsgruppen und die Mediziner/innen in der Regel schon vor dem
Studium in stirkerem Maf3e beruflich etabliert waren. In Relation zur Ausgangssituation
wird deutlich, dass auch die Sozialwissenschaftler/innen und Sonstigen vom Studium pro-
fitieren. Die Ergebnisse belegen allerdings dariiber hinaus, dass sich gerade die sozialwis-
senschaftliche Gruppe sehr heterogen zusammensetzt und eine Differenzierung nach Erst-
qualifikation an Fachhochschulen und Universititen nétig ist. Wihrend die Sozialwissen-
schaftler/innen mit Universititsabschluss in den meisten Bereichen auf einem idhnlichen
Niveau wie die beiden anderen Berufsgruppen liegen, zeigen sich bei der Berufseinmiin-
dung der Sozialarbeiter/innen mit Fachhochschulabschluss nach Abschluss des PH-Stud-
tums groéBere Probleme. Eine Einmiindung in eine stirker Public Health-bezogene Titig-
keit ist bei ithnen vielfach nicht gegliickt. Mit Blick auf Geschlechterdifferenzen innerhalb
der sozialwissenschaftlich qualifizierten Absolvent/inn/engruppe zeigt sich, dass durchaus
Unterschiede bestehen, diese aber keineswegs einen eindeutigen Trend erkennen lassen
und im Vergleich zu den Unterschieden nach Fachhochschul- und Universititsabschluss
als weniger bedeutend einzuschitzen sind.

Insgesamt lassen sich die Ergebnisse dahingehend interpretieren, dass sich die Berufs-
situation insbesondere fiir die Gruppe der Sozialwissenschaftler/innen in den letzten zehn
Jahren deutlich gewandelt hat. Wihrend in den Studien von Lorenz und Pund: (2002,
2004) die Sozialarbeiter/innen deutlich besser als die Sozialwissenschaftler/innen mit Uni-
versititsabschluss abschnitten, kehrt sich dieses Verhiltnis bei den neueren Jahrgingen um.
Den Sozialwissenschaftler/innen (Uni) ist es somit gelungen, auf dem Arbeitsmarkt und in
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den Institutionen des Gesundheitswesens zu iiberzeugen und sich durchzusetzen. Die spe-
zifischen Kompetenzen und Qualifikationen der PH-Absolvent/innen mit sozialwissen-
schaftlichem Universitidtsabschluss stoBen inzwischen in den relevanten Institutionen auf
groBere Akzeptanz als die der Sozialarbeiter/innen. Insbesondere die Kombination aus so-
zial- und gesundheitswissenschaftlicher Qualifikation scheint somit in den letzten Jahren
deutlich stirker nachgefragt zu werden.

Vor diesem Hintergrund sollte fiir den an der Charité-Universititsmedizin Berlin ge-
planten neuen postgradualen gesundheitswissenschaftlichen Studiengang sichergestellt
werden, dass die Multidisziplinaritit der Lehre sowie der Teilnehmenden gewahrt bleibt.
Gegen cine stirkere medizinische und naturwissenschaftliche Ausrichtung sprechen neben
inhaltlichen Gesichtspunkten, die zu Anfang des Textes kurz umrissen wurden, auch die
hier skizzierten arbeitsmarktpolitischen Argumente, die die Akzeptanz der Sozialwissen-
schaftler/innen mit Universititsabschluss auf dem ,,Gesundheitsarbeitsmarkt® belegen. Zur
Qualitit des Studiengangs trigt zum einen ein breit gefichertes Studienangebot bei, das
auch sozialwissenschaftliche Inhalte einschlieft. Zum anderen ermdéglicht gerade die mul-
tidisziplinire Zusammensetzung und -arbeit der Studierenden einen intensiven Austausch
und ein Voneinander-Lernen der verschiedenen Berufsgruppen.
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