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Professionalisierung durch Public Health —
Eine Verbleibsanalyse Berliner
Public Health-Absolventen

1. Einfiihrung

Erst seit 1989 besteht an deutschen Universititen die Moglichkeit, Public
Health/Gesundheitswissenschaften zu studieren, im Vergleich zu anderen
europdischen Landern eine nachholende Entwicklung. Die bis heute neun
universitiren, postgradualen Studienginge Gesundheitswissenschaften/
Public Health' sind vom Anspruch her berufsqualifizierend, multidis-
ziplindr und praxisorientiert ausgerichtet. Bedeutsam ist in diesem Zu-
sammenhang die Tatsache, dass die Studiengénge gleichzeitig mit Public
Health-Forschungsverbiinden durch die Bundesregierung gefordert wur-
den, wobei erstere dem Transfer der Forschung in die Praxis dienen soll-
ten. Die Studierenden sollten befdhigt werden, auf Basis wissenschaft-
lichen Know-hows die gesundheitsbezogene Praxis mitzugestalten und
zu verdandern. Insofern féllt der Aus- und Weiterbildung in Public Health
(PH) eine besondere Multiplikatoren- und Vermittlungsfunktion zu.

Die gesamte Ausbildungskapazitit der genannten neun Studiengénge
betrdgt rund 300 Absolventen pro Jahr. Diese Anzahl wird jedoch nicht
erreicht. Zahlreiche Studienabbrecher — darunter auch Studierende, die
wihrend des Studiums eine anspruchsvolle, aber vom Zeitumfang her
mit dem Studium nicht kompatible Tétigkeit aufnehmen — sowie die
Regelstudienzeit iiberschreitende Studierende reduzieren diesen theore-
tischen Hochstwert. Hinzu kommt ein seit 1999 zunehmender Bewerber-
riickgang u.a. aufgrund weiterer Aus- und Weiterbildungsangebote an
Fachhochschulen mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen, neuer
Fernstudienangebote sowie gestufter Bachelor- und Masterprogramme
(u.a. an der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der Universitit
Bielefeld) (vgl. Kalble 2001).

Ziel des Berliner PH-Studiengangs, der 1992/93 den Studienbetrieb
aufnahm, war die Entwicklung, Erprobung und Evaluierung eines vier-
semestrigen Aufbaustudiengangs Gesundheitswissenschaften/PH fiir
Hochschulabsolventen unterschiedlicher Fachrichtungen. Schwerpunkt-
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méBig sollten akademische Zusatzqualifikationen fiir eine qualifizierte
und praxisnahe Tétigkeit in den Berufsfeldern »Gesundheitsforderung
in der Gemeinde und am Arbeitsplatz«, »Planung und Management im
Gesundheitswesen« sowie »Epidemiologie und Methoden« vermittelt
werden. Ein iiber die Medizin hinausreichendes, breites Spektrum an
Fachdisziplinen fiir die Qualifizierung auf dem Gebiet der Gesundheits-
wissenschaften anzusprechen, bildete dabei von Anfang an ein zentrales
Anliegen.

Ob die Professionalisierung von Gesundheitswissenschaftlern durch
ein postgraduales Ergédnzungsstudium gelingt, kann durch Verbleibs-
analysen in Form von Befragungen der Absolventen untersucht werden.
Solche Analysen liefern zugleich Anhaltspunkte fiir die Evaluation und
das Qualitdtsmanagement dieser aufwendigen Weiterbildungsmafinahme.
Professionalitit wird verstanden als Voraussetzung fiir das Hervorbringen
einer besonderen Handlungsstruktur, die es ermoglicht, in der Alltags-
praxis auftretende Handlungsprobleme wissenschaftlich reflektiert zu
deuten und zu bearbeiten (vgl. Schaeffer 1994: 106). Der Begriff der
Professionalisierung kann sich sowohl auf den Prozess der Verberuf-
lichung im Sinne einer Neukonstitution eines Berufsbildes als auch auf
den Vorgang der Aufwertung eines bereits existierenden Berufs im Sinne
von Akademisierung und Verwissenschaftlichung beziehen (vgl. Nittel
2000). Charakteristische Elemente der Professionalisierung sind: Hoher-
qualifizierung, Formalisierung und Akademisierung der Ausbildung,
Kontrolle des Berufszugangs und der Qualifikation durch Fachpriifungen,
Organisation der Berufsangehorigen in Berufsverbinden, Kodifizierung
berufsethischer Normen, Zunahme universeller Leistungsorientierung
und beruflicher Autonomie.

Die bisherigen Untersuchungen, die sich mit Professionalisierungs-
und Arbeitsmarktchancen von PH-Absolventen in Deutschland beschif-
tigen, konnen in folgende Gruppen unterteilt werden: Bedarfsschitzungen
(vgl. Rosenbrock et al. 1993; Noack/Noack 1995), Analysen des Stellen-
marktes (vgl. Rébiger et al. 1993; Lorenz/Pundt 1996b) und des Berufs-
bildes von Gesundheitswissenschaftlern (vgl. Schnabel 1995), Befra-
gungen (potenzieller) Arbeitgeber (vgl. DVGE 1993; Schienkiewitz et al.
2001) sowie Verbleibsanalysen von MPH-Absolventen und -Studierenden
(Dierks et al. 1995, 1996; Flaschka/Schnabel 1996; Lorenz/Pundt 1996a;
PHAD 2000). Die groBiten Unsicherheiten in diesem multidisziplindren
Berufsfeld existieren hinsichtlich der in der Zukunft konkret bendtigten
Qualifikationen, der Arbeitsmarktchancen verschiedener Berufsgruppen
sowie des Wandels von Berufsbildern. Dazu werden empirisch fundierte
Studien bendtigt.
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Wir haben deshalb im Jahr 1999/2000 Absolventen zu ihrem beruflichen
Verbleib, ihrer aktuellen beruflichen Situation, ihrer riickblickenden
Einschitzung des Studiums, ihrer Berufsrolle und zu den Gestaltungs-
moglichkeiten im Rahmen ihrer Tétigkeiten befragt. Einige ausgewahlte
Ergebnisse sollen hier vorgestellt werden. Im Mittelpunkt der empiri-
schen Erhebungen standen Telefoninterviews mit 145 der insgesamt 154
Absolventen aus den ersten fiinf Jahrgéngen (= 94 % Responserate). Die
Befragung fand im Sommer 1999 statt und erfolgte damit je nach Absol-
ventenjahrgang zwischen einem halben Jahr und viereinhalb Jahren
nach Erlangung des MPH-Abschlusses.

Erginzend wurden 14 PH-Absolventen unterschiedlicher Herkunfts-
disziplinen, welche in hoch relevanten PH-Arbeitsfeldern arbeiten, mittels
leitfadengestiitzter Interviews zu ihrer professionellen Identitdt und zu
ihrem Handeln als Gesundheitswissenschaftler befragt.

Auf diese Weise erfolgte eine umfassende Bestandsaufnahme zum
Thema »Beschéftigungsfelder und Tatigkeitsbereiche von Berliner Public
Health-Absolventen« unter Einbeziehung der Haltungen und Einstellun-
gen der Befragten zum Professionsfeld Gesundheitswissenschaften und
zu ihrer diesbeziiglichen beruflichen Identitét.

2. Ergebnisse der Telefoninterviews

Bei der Zulassung zum Studium waren die befragten Studierenden im
Mittel 34 Jahre alt und verfiigten {iber durchschnittlich fiinf Jahre prak-
tischer Berufserfahrungen. Der Berliner Studiengang bildete bisher
deutlich mehr Frauen als Ménner zum MPH aus: Mehr als zwei Drittel
(= 69 %) der befragten Absolventen wie auch der Studierenden waren
Frauen. Insgesamt konnten 100 Frauen (von insgesamt 107) und 45 Min-
ner (von insgesamt 47) aus 28 unterschiedlichen Erstqualifikationen/
Berufen mit MPH-Abschluss telefonisch befragt werden. Von den 145
befragten Absolventen gehorten 40 der Berufsgruppe der »Mediziner« an,
das entspricht einem Anteil von 28 %. 58 (= 40 %) hatten einen im wei-
teren Sinne sozialwissenschaftlichen Studienabschluss (u.a. Politologen,
Soziologen, Psychologen, Ethnologen, Pddagogen, Sozialarbeiter/Sozial-
padagogen), 47 (= 32 %) gehorten zur Gruppe der »Sonstigen Berufe«
(u.a. Ingenieure, Pharmazeuten, Biologen, Betriebswirte). 22 % aller
PH-Absolventen verfiigten iiber einen Fachhochschulabschluf3, 78 % tiber
einen HochschulabschluB3. Die Herkunftsdisziplinen der befragten Ber-
liner Absolventen und deren Anteil zeigt die folgende Tabelle.
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Tabelle 1: Erstqualifikationen der befragten PH-Absolventen (Nges. = 145)

Erstqualifikation Héufigkeit (abs.) | Prozent
Medizin 40 27,6
Sozialarbeit 25 17,2
Psychologie 10 6,9
Ingenieurwissenschaften.(Informatik, Maschinenbau u.a.) 10 6,9
Soziologie/Sozialwissenschaften 9 6,2
Pharmazie 9 6,2
Politologie 7 4,8
BWL-VWL 5 34
Biologie 5 34
Ethnologie 4 2,8
Ernihrungswissenschaften/Okotrophologie 4 2,8
Padagogen/Lehramt 4 2,8
Pflegewissenschaften 3 2,1
Erziehungswissenschaften/Dipl. Pad. 3 2,1
Rechtswissenschaft 2 1.4
Andere Qualifikationen 5 34
Gesamt 145 100,0

2.1 Aktuelle Beschdftigung

Zur Analyse der beruflichen Orientierung haben wir die Aussagen der
Absolventen beziiglich ihrer aktuellen Beschéftigungssituation doku-
mentiert. Von den 145 befragten Absolventen arbeiteten 113 (=78 %) als
Angestellte, 13 (= 9%) als Freiberufler und 4 (= 3%) als Beamte. 15
Absolventen waren zum Zeitpunkt der Befragung nicht beschéftigt, hier-
von jeweils sechs arbeitssuchend bzw. im Erziehungsurlaub und drei in
einer Weiter- oder Fortbildungsmafinahme. Abbildung 1 zeigt, in welchen
Institutionen und Einrichtungen die Befragten beschiftigt waren.

15% der Absolventen arbeiten an Hochschulen, an denen wissen-
schaftsorientierte Tatigkeiten in Forschung und Lehre angesiedelt sind.
Der Bereich der aueruniversitéren Forschung ist mit 9 % ebenfalls relativ
hiufig vertreten. Auf Arbeitgeber aus der Privatwirtschaft entfallen 15 %
der Nennungen. Es folgen die freien Triiger mit 12 % und der Offentliche
Gesundheitsdienst, Senatsstellen und Ministerien mit zusammen eben-
falls 12 %. Verbande und kirchliche Trager fungieren in 7 % der Félle als
Arbeitgeber (insbesondere fiir Absolventen mit sozialwissenschaftlichen
Erstqualifikationen). Der Anteil der Absolventen, die bei Sozialversiche-
rungen einer Beschiftigung nachgehen, war 1999 noch gering (n = 5).
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Entsprechende Tétigkeiten sind vor allem im Berufsfeld der »Neuen
Versorgungsformen« angesiedelt und werden iiberwiegend erst seit 1996
ausgelibt.

Abbildung 1: Beschdftigungstrdger in der aktuellen Berufstdtigkeit 1999
(Nges. = 130)
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Die vorwiegenden beruflichen Tatigkeitsfelder der MPH-Absolventen
sind in der folgenden Tabelle aufgefiihrt. Dabei sind mégliche Uber-
schneidungen zu beriicksichtigen. So kdnnen z.B. in der Versorgung auch
Rolle spielen.

forschungsbezogene oder managementbezogene Tatigkeitsfelder eine

Hiernach iiberwiegen — besonders bei Sozialarbeitern/Sozialpddagogen
und Medizinern — versorgungsnahe Tatigkeiten im psychosozialen und
sozialpsychiatrischen Bereich. Es folgen Tétigkeiten in der Forschung
und im Bildungsbereich. Die Bereiche Krankenhausmanagement und
Beratung/Consulting (jeweils: n = 4) sind 1999 noch wenig verbreitet
Tétigkeiten in diesen Bereichen wurden in den meisten Fillen erst nach

]

Abschluss des Studiums neu aufgenommen. Auch International Health
ist nur gering vertreten, da dieser Bereich kein Schwerpunkt des Berliner

PH-Studiengangs ist und seit dem Jahr 2000 an der Humboldt Universitit
zu Berlin als eigener Studiengang angeboten wird.
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Tabelle 2: Tdtigkeitsfelder von berufstitigen PH-Absolventen 1999 (Nges. = 130)

Tétigkeitsfelde Héufigkeit (abs.)

Psychosoziale u. sozialpsychiatrische Versorgung 32

—
[

Bildungsbereich

Epidemiologische Forschung

(Neue) Versorgungsformen u. Versorgungsmanagement
PH-Forschung allgemein

Ambulante u. stationdre Versorgung
Pharmaindustrie

Pflege(management)

Apothekentitigkeit
Offentlichkeitsarbeit/Journalismus
Krankenhausmanagement
Beratung/Consulting

Wiss. Mitarbeiter in Forschung und Lehre

N W A B LU L Q9 3 00 0 0 O

International Health
Andere Felder/Bereiche

w

—
(9%
=}

Gesamt

In einem unbefristeten Beschiftigungsverhiltnis befanden sich zum Zeit-
punkt der Untersuchung 44 % aller Befragten (n = 64). 21% der Absol-
venten (n = 31) hatten eine befristete Vertragsdauer von 2-5 Jahren, bei
10% (n = 6) war die Beschéftigung auf 1-2 Jahre und bei 2% (n = 3) auf
6-12 Monate befristet. Neun Absolventen (7 %) gaben an, freiberuflichen
Tétigkeiten nachzugehen. Unbefristete Beschiftigungsverhiltnisse finden
sich besonders haufig in den Bereichen »Psychosoziale und sozial-
psychiatrische Versorgung« (19 Absolventen, 66 % der in diesem Berufs-
feld Beschéftigten), »Neue Versorgungsformen« (6 Absolventen, 75 %
der in diesem Feld Beschiftigten) und bei fortgefiihrten klassischen
»Apothekentitigkeiten« (5 Absolventen, 100 % der dort Beschiftigten).

Ein Indikator fiir die ausbildungsadéquate Beschéftigung ist die Ge-
haltseinstufung in der gegenwirtigen Berufstatigkeit (siche Abbildung 2).

Angegeben wurde, in welcher Vergiitungsgruppe nach BAT (bzw. ana-
log hierzu) die Absolventen 1999 angesiedelt waren. Bemerkenswert ist,
dass insgesamt 59 % der 145 befragten Absolventen ein der Ausbildung
adédquates Gehalt von mindestens BAT II verdienten, 22 % aller Absol-
venten verdienen sogar BAT I oder mehr. Ein Gehalt auf BAT III- und
BAT IV-Niveau erzielten 19 %. Freiberuflich tdtig und damit nicht kate-
gorisierbar waren 6 % der Absolventen. 5% der Absolventen mussten
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sich mit einem eindeutig nicht ausbildungsadéquaten Verdienst nach
BAT V und weniger begniigen.?

Abbildung 2: Gehalt in der aktuellen Berufstdtigkeit 1999 (Nges. = 130)
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Interessanterweise war das Gehaltsniveau bei den PH-Absolventen mit
Erstabschluss FH keineswegs generell geringer als bei denjenigen, die
iiber einen Universitdtsabschluss verfligen. So verdienten 29 % der Sozial-
arbeiter/Sozialpddagogen mit MPH in ihrer aktuellen Berufstitigkeit
mindestens BAT II. Andererseits finden sich in der Gruppe mit einem
Gehalt von BAT V und weniger ausschlielich Befragte mit universitarer
Erstausbildung, darunter drei Politologen, die es in der Regel relativ
schwer haben, addquate Beschéftigungspositionen im Gesundheitssektor
zu erlangen.

Die zentrale Frage der Untersuchung lautete: Lohnt sich die MPH-
Weiterbildung fiir die Studierenden und den PH-relevanten Arbeits-
markt? Konkret:

— In welchem Mafe sind die beruflichen Tétigkeiten tatsdchlich PH-
relevant?

— Werden diese Tatigkeiten ausbildungsadédquat entlohnt?

— Lassen sich PH-Ansétze in der beruflichen Praxis verwirklichen?
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Diesbeziiglich ist zunichst einmal auf die hohe Zahl ausbildungsadéquat
beschiéftigter — und bezahlter! — PH-Absolventen zu verweisen. Aller-
dings ist diese Tatsache auch darauf zuriickzufiihren, dass viele Absol-
venten bereits vor ihrem PH-Studium einer qualifikationsadédquaten
Beschiftigung nachgegangen waren und diese im Anschluss an das PH-
Studium zu einem betrachtlichen Teil (36 %) fortgefiihrt haben.

Profitieren konnen MPH-Absolventen von der Weiterqualifizierung
auf vielfdltige Weise. Entscheidend ist dabei aber, mit welcher Motivation
die Studierenden diese zweijahrige Weiterbildung gewihlt haben und
mit welchen Erstqualifikationen und beruflichen Vorerfahrungen das
Studium aufgenommen wurde. Zusammenfassend lassen sich hier fol-
gende Aussagen treffen:

— Fortgesetzte Berufstdtigkeiten finden sich besonders hédufig in der
Versorgungspraxis und im 6ffentlichen Gesundheitsdienst, vor allem
in der psychosozialen und sozialpsychiatrischen Versorgung. Be-
schiftigte dieser Kategorie haben zu einem hohen Anteil (82 %) unbe-
fristete Arbeitsvertrdge und befinden sich zu 83 % im Angestellten-
verhdltnis. 56 % von ihnen verdienen mindestens BAT II, 30 % BAT
IV und BAT III (die meisten davon mit FH-Erstqualifikation Sozial-
arbeit/Sozialpddagogik). Bei 60 % aller fortgefiihrten Tétigkeiten hatten
sich allerdings Verdnderungen im Sinne von Erweiterungen der Ver-
antwortungsbereiche und Entscheidungskompetenzen, eines Zuwach-
ses PH-bezogener Aufgaben, einer hoheren tariflichen Einstufung
und eines Aufstiegs in der Hierarchieebene ergeben. Diese Verdnde-
rungen fithren zu einer hoheren Zufriedenheit in den ausgeiibten
Berufstitigkeiten.

— Neu aufgenommene Berufstdtigkeiten finden sich nicht nur in den
klassischen Versorgungsbereichen, sondern gerade auch in »jungen«
Berufsfeldern wie der PH-Forschung, den neuen Versorgungsformen,
dem Krankenhausmanagement und dem Bereich Beratung/Consulting.
Allerdings sind Tétigkeiten in der PH-Forschung in der Regel befristet.
Die Aufnahme neuer PH-relevanter Tétigkeiten fiihrt zu einer erhdhten
beruflichen Zufriedenheit der betreffenden Personen. Diese betonen
auch in besonderem Male die Umsetzung von PH-Aspekten in der
Berufspraxis. 73 % der neu aufgenommenen Berufstitigkeiten wer-
den mindestens gemdf BAT I — und damit ausbildungsadédquat — ent-
lohnt.

Gesundheitswissenschaftliche Qualifikationen werden zunehmend be-

notigt, da sich durch Umstrukturierungsmaf3nahmen im Gesundheits-

wesen klassische Aufgabenbereiche in der Versorgung erweitern und zur
gleichen Zeit neue Tétigkeitsfelder (etwa in den Bereichen Beratung/
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Consulting, Versorgungsmanagement, PH-Forschung) mit neuartigen
Qualifikationsanforderungen entstehen. Betrachtet man die Beweggriinde
der PH-Absolventen fiir die Aufnahme neuer beruflicher Tatigkeiten,
stehen besonders Wiinsche nach mehr PH-Relevanz und nach verbesser-
ten Verdienstmoglichkeiten sowie die Befristung der vorangegangenen
Beschiftigung im Vordergrund.

Ein GrofBteil der befragten PH-Absolventen nimmt berufliche Positio-
nen ein, die direkt unterhalb der Fiihrungsebene angesiedelt sind. Die
Einkommensverhéltnisse entsprechen iiberwiegend BAT I und II, bei
FH-Erstqualifikation im Bereich Sozialarbeit/Sozialpddagogik hiufig
BAT IV und BAT III. Damit bewegen sie sich auch auf dem ausbildungs-
addquaten Niveau der Erstqualifikation. Die besten Verdienstmoglich-
keiten mit einer Entlohnung von mindestens BAT II bieten die Arbeits-
felder »Neue Versorgungsformen« (100 %), » Tatigkeiten in der Pharma-
industrie« (100 %), »PH Forschung« (88 %) und »Tétigkeiten in der
ambulanten und stationdren Versorgung« (88 %). Im Bereich »Psycho-
soziale und sozialpsychiatrische Versorgung« verdienen dagegen nur
52 % ein Gehalt, das mindestens BAT II entspricht, da dieser Bereich zu
einem hohen Anteil von Sozialarbeitern und Sozialpddagogen besetzt
wird. Unter denjenigen »neuen« Tétigkeitsfeldern, in denen relativ wenig
verdient wird, sticht der Bereich »Beratung/Consulting« hervor; hier
werden besonders hiufig Verdienste entsprechend BAT IV und BAT III
genannt. Einrichtungen in diesem Bereich befanden sich zum Zeitpunkt
der Befragung tiberwiegend noch in der Griindungs- und Akquirierungs-
phase.

Auf die Entwicklung des Gesundheitswesens in Richtung PH nehmen
die Absolventen nach eigenen Angaben vor allem durch vernetzungs- und
strukturbezogene Tatigkeiten, durch Evaluation und Qualititssicherung,
durch Gesundheitsforderung, zukunftsorientierte Planung und Manage-
ment sowie durch Forschungstitigkeiten und wissenschaftliche Studien
EinfluB3. Die groBte Zustimmung, was den Beitrag zur Entwicklung des
Gesundheitswesens in Richtung PH betrifft, erzielten innovative PH-
Tatigkeitsfelder wie die neuen Versorgungsformen, die PH-Forschung,
das Krankenhausmanagement, die Offentlichkeitsarbeit sowie die Berei-
che Consulting/Beratung und International Health. Eine eher geringe
PH-Relevanz wurde Tatigkeiten in der Pharmaindustrie, in Apotheken
und im Pflegebereich zugeschrieben.

Vor allem Befragte, die aufgrund ihrer Erstqualifikation {iber ein weni-
ger klar profiliertes Berufsbild verfiigen und deshalb bereits vor dem
MPH-Studium Probleme hatten, sich beruflich zu verwirklichen, gaben
in der Untersuchung an, arbeitssuchend zu sein. Zu dieser Gruppe gehdren
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insbesondere Politologen und Ethnologen, aber auch ein Teil der Sozio-
logen bzw. Sozialwissenschaftler. Eine Reihe von PH-Absolventen mit
diesen Erstqualifikationen nahm Berufstétigkeiten auf, die zwar einen
fachlichen Bezug zum PH-Studium aufweisen, aber nicht die erwiinschte
qualifikationsaddquate Position als PH-Professional bringen. Fachhoch-
schulabsolventen dagegen hatten zumeist schon in ihrer ersten Beschif-
tigung nach der Erstqualifikation ein Einkommen von mindestens BAT
IV und erreichen im Anschluss an die MPH-Ausbildung (und teilweise
durch zusitzliche Fort- und Weiterbildungen) zu einem Anteil von 39 %
Beschéftigungspositionen mit einer Entlohnung von mindestens BAT 1.

2.2 Positiv- und Negativerfahrungen im Studium

Im Riickblick auf die Erfahrungen im Studium betonen PH-Absolventen
besonders die Strukturqualitit des Studiengangs (u.a. die Multidisziplina-
ritdt, die Theorie-Praxis-Integration, Kontaktmoglichkeiten). Kritisiert
werden lediglich einzelne Bestandteile bzw. Aspekte des Ausbildungs-
programms. Dazu gehoren insbesondere einige Lehrveranstaltungen
und Dozenten sowie die unzureichende Motivation einzelner Kommili-
tonen. Insbesondere von Frauen wurde auch die hohe zeitliche Bean-
spruchung durch das PH-Studium angemerkt. Zur strukturellen Qualitit
des Studiums trug nach Meinung der MPH-Absolventen die Betreuung
seitens der Studiengangskoordination und der im Studiengang lehrenden
Dozenten mafigeblich bei. Als besonders positiv hervorgehoben wurden
auflerdem die Lehrveranstaltungen, in denen »soft skills« (Moderation,
Rhetorik, Prasentation) Beriicksichtigung fanden sowie die methodisch
orientierten Studienfdcher (u.a. Epidemiologie, quantitative und qualita-
tive Methoden, Forschungsmethoden).

3. Kurzergebnisse der Intensivinterviews

Im Rahmen der Verbleibsuntersuchung wurden zur Vertiefung ergidnzen-
de, leitfadengestiitzte Interviews mit 14 PH-Absolventen durchgefiihrt,
die unterschiedliche Erstqualifikationen aufweisen und alle in PH-rele-
vanten Berufsfeldern titig waren. Die Interviews wurden inhaltsanaly-
tisch ausgewertet. Ziel dieses Teils der Untersuchung war unter anderem,
ein differenzierteres Bild von der Berufsrollenidentitit, dem beruflichen
Selbstverstindnis und der Zufriedenheit der Absolventen zu gewinnen.
Ferner ging es auch darum, deren Sicht auf die spezifische Qualitidt PH-
bezogenen Wissens herauszuarbeiten.
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3.1 Berufsrollenidentitdt, berufliches Selbstverstindnis und
Zufriedenheit der Absolventen

PH-Absolventen sehen sich in ihrer Berufsrolle vorrangig als Angehorige
der Berufsdisziplin behandelt, zu der sie durch ihre Erstqualifikation
gelangt sind. PH erscheint insofern eher als ergénzendes Qualifikations-
element, das zwar fiir die Berufstétigkeit durchaus bedeutsam ist, bislang
aber keine eigenstdndige professionelle Rollenidentitit begriindet. Als
entscheidend fiir die berufliche Positionierung und die moglichen Tétig-
keitsfelder erweist sich vielmehr die Erstqualifikation. In der Reflexion
der beruflichen Aufgaben und Tétigkeiten gewinnt die Erstqualifikation
auch deshalb eine dominierende Bedeutung, weil auf dem Stellenmarkt
kaum universelle Gesundheitswissenschaftler gesucht werden und keiner
der Absolventen als origindrer Gesundheitswissenschaftler seine beruf-
liche Tatigkeit gefunden hat.

Dennoch betonen die PH-Absolventen, dass sich ihr beruflicher Hand-
lungshorizont durch PH-bezogene Kompetenzen erweitert hat. Eine
solche Erweiterung sehen sie nicht zuletzt in der Ubernahme einer pro-
fessionellen Funktion, deren Spezifik darin liege, als »verindernder
Akteur«, »Integrationsagent« oder »change agent« innerhalb von Struk-
turen der Gesundheitsversorgung zu wirken. Die Realisierung des mit
dem Leitbild des »Change agent« (vgl. Noack/Rosenbrock 1994) ver-
bundenen Anspruchs »gegentendenzieller« Arbeit erweist sich nach
Angaben der PH-Absolventen in der alltdglichen Berufspraxis aufgrund
struktureller und finanzieller Barrieren jedoch als sehr anstrengend und
miihsam:

»Also auch die Rahmenbedingungen in den Blick zu nehmen und zu versuchen,
diese fiir Patienten zu verbessern, zu optimieren, zu verdndern im Sinne von
»change agent<. Das ist eigentlich mein Anliegen und das auch wirklich konse-
quent gegen alle fiesen Widerstidnde, mit denen ich da auch konfrontiert bin,
weiterhin zu machen.«

»Wenn tiberhaupt Berufsbild, dann >change agents, trotz der Basiswissenschaft
Epidemiologie fiir PH. Aber fiir mich im Rahmen von Versorgungsmanagement
und Versorgungsgestaltung kommt diese eher visiondre Anforderung an einen
»change agent< heran. Der Gesundheitswissenschaftler in Form eines >change
agent« ist sehr mithsam zu verwirklichen.«

Ein Problem der »Gesundheitswissenschaften« als »Multidisziplin«
(Rosenbrock 1997: 3) besteht sicherlich in einer gewissen Unschérfe
ihres Profils nach auen hin. Dies fithrt dazu, dass die Absolventen ihre
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Rolle als Gesundheitswissenschaftler in ihrem beruflichen Umfeld immer
wieder definieren und erklaren miissen. Von mehreren Absolventen wird
hervorgehoben, dass sie zuweilen in Rollenkonflikte geraten, die ihren
Ursprung in der Breite und Komplexitit des von ihnen vertretenen PH-
Ansatzes haben. Die komplexe Orientierung von PH scheint fiir die beruf-
lichen Kooperationspartner der Absolventen oftmals schwer »hand-
habbar« zu sein; die urspriinglichen Herkunftsdisziplinen sind — auch
weil sie {iber eine ldngere Tradition verfiigen — im allgemeinen besser
bekannt und leichter einzuordnen.

Die PH-Absolventen sind von daher mit einem doppelten Problem
konfrontiert: Einerseits 1dsst sich eine berufliche Rollenidentitit als
Gesundheitswissenschaftler nicht umstandslos durch den Bezug auf einen
festgefiigten und allgemein akzeptierten »Kanon« professionellen Wis-
sens und Handelns herstellen. Andererseits kann sich ihre berufliche
Rollenidentitét auch nicht mehr ausschlieflich aus Elementen des in der
Erstqualifikation angeeigneten Berufsbildes »speisen« — die PH-Absol-
venten sind (auch vom subjekten Anspruch her) eben »mehr« (bzw. etwas
»anderes«) als Mediziner, Sozialarbeiter usw. Vor diesem Hintergrund
gewinnen die Problembeziige und Funktionen der realen Berufspraxis
fiir die Identifikation der eigenen Berufsrolle eine zentrale Bedeutung.
Die Erstausbildung und die zusitzlich erworbene PH-Qualifikation sind
somit zwar wichtige Voraussetzungen fiir das berufliche Handeln, eine
neue berufliche Identitét bildet sich aber wesentlich iiber die Verarbeitung
von Erfahrungen in der konkret ausgeiibten Tatigkeit heraus. Beispiel-
haft sei hier die Aussage eines befragten Psychologen angefiihrt:

»Eines ist schon wahr, dass jetzt die Identifikation mit einem bestimmten Beruf oder
mit einem bestimmten Image eines Berufes durch diese Qualifikation schon ein
bisschen verwissert wurde. Also, dass die Qualifikation so breit angelegt ist, ist ein
Vorteil. (...) Dass es eigentlich nicht mehr darauf ankommt, was ist man, oder wel-
chen Beruf hat man, sondern viel stirker, welche Funktion iibt man aus. Und das ist
bei mir extrem so, dass ich mich iiber die Funktion definiere, die ich ausiibe. Und
dass das Berufsbild, das eigentliche Image weitgehend auf der Strecke bleibt.«

Wie stark sich eine neue berufliche Rollenidentitéit ausbilden kann, hingt
jedoch nicht nur von inhaltlichen, sondern auch von statusbezogenen
Aspekten dessen ab, »was man real tut«. Vor allem Sozialarbeiter/Sozial-
padagogen mit FH-Abschluss kniipfen an das PH-Studium die Erwar-
tung eines beruflichen Aufstiegs mit erweiterten Handlungs- und Gestal-
tungsmoglichkeiten (und entsprechend hoherer Bezahlung). Wird diese
Erwartung nicht oder nur in sehr beschrinktem MaBe erfiillt, so kann
dies — auch wenn man die PH-Qualifikation durchaus als Bereicherung
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des eigenen Handlungsrepertoires erfahrt — zur Quelle von Unzufrieden-
heit mit der beruflichen Situation fiihren:

»Mein berufliches Selbstverstindnis hat sich schon sehr gedndert. Es ist ja auch
so0, dass ich fiir viele Gremien, wo sonst Sozialarbeiter nicht drinsitzen, eben auch
verlangt werde. Da habe ich natiirlich schon ein anderes Selbstverstédndnis. Mit
dem PH-Gedanken schitze ich mich auch anders ein. Aber mir fehlt doch manch-
mal die Gratifikation fiir das, was ich tue. Und da entsteht auch Unzufriedenheit.
Und dass es ungemein schwer ist, von unteren Hierarchieebenen ausgehend etwas
zu verdndern. (...) Dieses »Gesundheitswissenschaftler< geht mir immer noch
schwer tiber die Lippen, weil ich finde, wenn man sagt, »ich bin Gesundheits-
wissenschaftler¢, wird ja eigentlich auch erwartet, dass man jetzt auch wissen-
schaftlich arbeitet. Ich arbeite aber praktisch und nicht wissenschaftlich. Ich
arbeite in der Versorgungssteuerung. (...) Doch ich denke schon, dass Public
Health fiir mich eine riesengrofe Rolle spielt, dass ich mich jetzt einfach an viele
Bereiche heranwage, an die ich mich friiher nicht getraut habe, und dass ich in der
Praxis eine ganze Menge bewirke und bewirkt habe.«

Wie dieses Beispiel zeigt, kann PH — verstanden im Sinne eines »An-
satzes«, einer bestimmten Sichtweise auf bzw. Herangehensweise an
Probleme der Gesundheitssicherung — den Absolventen durchaus zu einer
anspruchsvolleren und als wirksamer erfahrenen Tétigkeit verhelfen.
Auch zeigt sich, dass im Sinne von PH erweiterte Kompetenzen in den
Institutionen des Gesundheitssystems — etwa bei der Planung und dem
Management von Versorgungsstrukturen — tatsdchlich gebraucht und
»nachgefragt« werden. Um PH-Orientierungen den eigenen Vorstellun-
gen und qualifikatorischen Kompetenzen entsprechend umsetzen zu
konnen, bedarf es aus Befragtensicht allerdings beruflicher Status-
positionen, die weiter reichende Entscheidungsbefugnisse und Einfluss-
moglichkeiten (sowie entsprechend hohere Gratifikationen) beinhalten
als jene, die PH-Absolventen (insbesondere solche mit FH-Erstabschluss)
hiufig einnehmen.

Auch im Falle der befragten Mediziner kann gesagt werden, dass das
professionelle Selbstverstdndnis durch PH eine Erweiterung und Stér-
kung erfahren hat. Einige unterstreichen, dass sie durch die Erfahrungen
multidisziplindrer Zusammenarbeit im Studium nun umsichtiger und
sorgfiltiger, aber auch offener mit unterschiedlichen Meinungen umgehen
konnen. Durch die Verinnerlichung der multidisziplindren Betrachtungs-
weisen von PH bewegt sich ihr eigenes berufliches Rollenverstindnis
weg vom traditionellen Bild der Ursprungsdisziplin. Ein zum Zeitpunkt
der Befragung in der epidemiologischen Forschung titiger Zahnmediziner
meint hierzu:
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»Na, mein Selbstversténdnis hat sich verdndert. Ich war nie der typische Zahnarzt,
der Klischee-Zahnarzt. Aber das, was ich an Klischees erfiillt habe, denke ich, ist
noch weiter abgebaut worden. Also ich bin schon bestrebt, mir auch Informationen
zu verschaffen, andere Meinungen, andere Tendenzen aufzunehmen und nicht
gleich zu bewerten, oder vielleicht sogar ablehnend zu bewerten.«

Allerdings fillt es auch der — traditionell mit einem hohen Status ver-
sehenen — Berufsgruppe der Mediziner immer wieder schwer, die eigene
Qualifikation als Gesundheitswissenschaftler nach auflen hin zu ver-
deutlichen, da dieses Tétigkeitsfeld gegeniiber klassischen medizinischen
Aufgaben als wesentlich breiter und damit auch eher als diffus erscheint.
Auch wenn sie sich in ihrem Beruf gerne als origindre Gesundheits-
wissenschaftler wahrgenommen sihen, akzeptieren sie notgedrungen,
dass sie primér doch als Mediziner gelten und ihre Besonderheit lediglich
mit einer Art »Zusatzbezeichnung« demonstrieren kénnen:

»lch hore am liebsten Gesundheitswissenschaftlerin. Das wére mein Traum. Aber
ich bin eine Medizinerin mit Qualifikationen in Richtung Public Health, das muss
man realistischerweise sagen.«

3.2 Wissensbezug/Problemlosungswissen durch PH

Wir wollten von den Absolventen erfahren, welches Wissen sie sich im
PH-Studium angeeignet haben und wie sie dieses Wissen charakterisie-
ren. Im Mittelpunkt der diesbezliglichen Interviewaussagen steht der
Erwerb von problemldsungsorientiertem Wissen sowie von Fahigkeiten,
dieses Wissen praxisorientiert anzuwenden und umzusetzen. Gleichzeitig
wird auf die Vielgestaltigkeit von PH-Problemen und die Differenziert-
heit darauf bezogener Losungsansétze hingewiesen. Nun zeichnen sich
PH-Qualifikationen nach Auffassung der Absolventen zwar besonders
durch die Kompetenz zur Integration unterschiedlicher einzeldisziplindrer
Perspektiven aus. Ein die Multidisziplin PH charakterisierendes iiber-
greifendes Theorie- und Problemldsungswissen wird indes nicht gesehen,
angesichts der Heterogenitit PH-relevanter Problem- und Handlungs-
felder wird auch bezweifelt, ob eine besondere, systematische »PH-
Theorie« tiberhaupt moglich und erforderlich ist. Die Synthese unter-
schiedlicher Theorie- und Methodenansitze erscheint vielmehr als eine
Aufgabe, die in spezifischem Bezug auf konkrete Problemlosungsbe-
darfe immer wieder aufs Neue von den PH-Experten geleistet werden
muss (wobei nicht ausgeschlossen wird, dass der sukzessive reichhaltiger
werdende Erfahrungs- und Wissenbestand auch vermehrt Ansatzpunkte
fiir Verallgemeinerungen und Systematisierungen bietet):
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»Wir haben unheimlich viel Wissen erworben, wir haben uns auch viele Metho-
den und Instrumente angeeignet und davon ist, glaube ich, wenig bis gar nichts
systematisiert. Also es ist bei mir nicht so angekommen und ich arbeite auch nicht
so. Ich muss es mir ja auch immer wieder neu zusammenholen. Also das wiirde
ich zuriickgeben: Ich glaube, dazu tragen Studierende und Absolventen der unter-
schiedlichen Disziplinen direkt bei, dass es umfassend und vielleicht auch syste-
matisch wird. (...) Davon lebt Public Health ja.«.

Die Bedeutung des PH-Studiums ist zum einen darin zu sehen, dass es
Anschluss an unterschiedliche wissenschaftliche Theorieperspektiven,
Methodenansitze und Erkenntnisse liefert und dazu befdhigt, diese fiir
den Entwurf und die Umsetzung von Handlungsprogrammen zur Lésung
struktureller sowie populationsbezogener Probleme der Gesundheits-
sicherung zu nutzen. Zum anderen erleichtert es — gerade durch die kon-
zeptionelle Vielfalt des vermittelten Wissens — die kritische Auseinander-
setzung mit der eigenen Berufsrolle und -praxis und trigt damit zu einem
reflektierteren Handeln im Berufsalltag bei.

3.3 Charakterisierung des Studiums aus der Sicht der Absolventen

Die Interviewpartner charakterisieren das PH-Studium als empfehlens-
wert und bereichernd fiir die Berufspraxis und heben hervor, dass es
die Ursprungsqualifikationen sinnvoll ergénzt hat. Unter den befragten
Medizinern wird auch die Auffassung geduBert, dass sich die im PH-Stu-
dium erfolgte Beschéftigung mit den gesellschaftlichen, 6konomischen
und Managementaspekten von Gesundheit und Krankheit fiir sie letzt-
lich als interessanter und wichtiger erwiesen habe als es eine fortgesetzte
Beschéftigung mit herkémmlicher biomedizinischer Forschung oder
Krankenbehandlung gewesen wire. Das PH-Studium wird besonders
solchen Medizinern empfohlen, die den Handlungsrahmen ihrer Her-
kunftsdisziplin als zu eng empfinden und sich daher alternative Berufs-
felder erschliefen wollen:

»Ich wiirde es empfehlen, sowohl fiir die berufliche wissenschaftliche Weiterent-
wicklung, als auch fiir die personliche Weiterentwicklung. (...) Ich wiirde immer
darauf abheben, dass es eigentlich nur fiir solche Leute in Frage kommt, die eben
nicht scheuklappenméfig ihren Bereich versuchen abzustecken und zu verteidigen
gegeniiber anderen, sondern im Gegenteil auch Althergebrachtes zur Diskussion
bringen. (...) Und eben die Dinge von verschiedenen Seiten zu beleuchten und
auch die anderen mafBigeblichen Beweggriinde derer, die sonst im Bereich des
Gesundheitswesen eine Rolle spielen, kennen zu lernen und in die eigenen Ent-
scheidungen und einzelnen Ansichten mit einzubauen.«
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Die sozialwissenschaftlich ausgebildeten PH-Absolventen geben zu be-
denken, dass angesichts des breiten Facherangebotes genaue Zielvor-
stellungen vorhanden sein sollten, um sich im Studium orientieren und
den recht breit angelegten sozialwissenschaftlichen Erstqualifikationen
ein beruflich verwertbares Profil geben zu konnen:

»Man versucht sich etwas Gemeinsames zu erarbeiten, man braucht dafiir ein
bisschen Geduld, und man sollte dieses Studium eigentlich nicht wihlen, wenn
man vollig orientierungslos ist, nur um die Zeit zu tiberbriicken, zu parken oder
was auch immer. Ja, ich wiirde das Studium vor allen Dingen auch so charakte-
risieren, dass es absolut Interessen ausbilden muss. (...) Vier Semester sind sehr
schnell vorbei, wenn man in der Zeit nicht irgendwie einen roten Faden gefunden
hat und sich um etwas Besonderes gekiimmert hat, dann ist das verschenkte Zeit.
Es ist so ein groBer bunter Blumenstraufl, den man angeboten bekommt, aber er
ist noch nicht so richtig gebunden.«

3.4 Mitgliedschaft/Organisation in Berufsverbdnden

In unserer Erhebung ging es auch um die professionstheoretisch rele-
vanten Fragen nach der Selbstorganisation der neuen Gruppe von PH-
Experten in Berufsverbanden und nach deren Fahigkeit zur Besetzung
eines »exklusiven« Berufsfeldes in Verbindung mit der Kontrolle {iber
den Qualifizierungsprozess. Die Bedeutung von Berufsverbinden liegt
darin, dass sie einerseits »nach auBlen« eine Funktion als politisches
Artikulations- und Durchsetzungsinstrument haben, ihnen anderseits
aber auch eine homogenisierende und solidarisierende Funktion »nach
innen« zukommt. In welchem Male sie diese Funktionen tatsdchlich
erfiillen, héngt allerdings vom institutionalisierten Zugang zu politi-
schen Entscheidungsprozessen, von der internen Bindungswirkung und
nicht zuletzt vom Organisationsgrad ab. Von den befragten Absolventen
waren nur wenige in einem der existierenden PH-Berufsverbiande
(DVGE - Deutscher Verband fiir Gesundheitswissenschaften [Public
Health] e.V., PHAD — Public Health Absolventen Deutschlands) oder
dem Fachverband DGSMP (Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin
und Prévention) organisiert?, obwohl die Notwendigkeit einer Interessen-
vertretung durch einen selbstverwalteten Berufsverband in den Inter-
views mehrfach betont wurde. Berufspolitisch sind die genannten Ver-
bénde nach Wahrnehmung der PH-Absolventen bislang nur wenig bzw.
gar nicht in Erscheinung getreten. Es ist zu vermuten, dass der berufs-
verbandliche Organisationsgrad bei Gesundheitswissenschaftlern u.a.
deshalb so gering ist, weil PH bislang kein klar abgegrenztes Qualifika-
tionsprofil, kein homogenes Berufsbild und damit auch keine spezifische
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professionelle Gruppenidentitét begriindet. Nach wie vor hat PH ledig-
lich den Status einer — {iberdies noch nicht einmal einheitlich strukturier-
ten — Zusatzqualifikation fiir ein ansonsten sehr heterogenes Spektrum
an Berufsdiziplinen. Es ist zur Zeit auch nicht absehbar, dass bestimmte
berufliche Tétigkeiten ausschlieBlich ausgebildeten (postgradualen)
Gesundheitswissenschaftlern vorbehalten sein kdnnten. Angesichts der
Breite von moglichen Berufsfeldern scheint es eher ungewiss zu sein, ob
es zu einer Ausdifferenzierung eines spezifischen PH-Berufsbildes jen-
seits forschungsbezogener Tatigkeitsbereiche kommt.

3.5 Arbeitsmarktchancen

Von allen Befragten wird hervorgehoben, dass die fiir das PH-Studium
charakteristische Theorie-Praxis-Integration eine gute qualifikatorische
Vorbereitung auf den Arbeitsmarkt darstelle und dementsprechend die
Vermittlungschancen der Absolventen erhdhe. Zudem biete das PH-Stu-
dium einen giinstigen institutionellen Rahmen fiir Kontakte, die bei der
Suche nach Beschiftigungsmoglichkeiten hilfreich seien. Die interview-
ten Mediziner betonen ihre besonders guten Arbeitsmarktchancen in den
Tatigkeitsfeldern des Versorgungsmanagements und der PH- bzw. der
Versorgungsforschung. Auch die PH-Absolventen der sonstigen Berufe
sehen eine Verbesserung ihrer Arbeitsmarktchancen, v.a. in Tétigkeits-
feldern, die eine Nihe zu ihrer Erstqualifikation aufweisen. PH-Absol-
venten mit sozialwissenschaftlicher Erstausbildung stufen ihre Arbeits-
marktchancen generell schlechter ein, da fiir diese Berufe in Verbindung
mit gesundheitswissenschaftlichen Qualifikationen kaum Stellen aus-
geschrieben wiirden. Die PH-Qualifikation sei zudem in Bereichen jen-
seits der Medizin wenig bekannt.

3.6  Bekanntheitsgrad von PH-Qualifikationen

Den interviewten PH-Absolventen zufolge (die alle iiber langjdhrige
PH-relevante Berufserfahrungen verfiigen) ist PH vor allem bei den
Leistungserbringern der Gesundheitsversorgung in Deutschland nicht
hinreichend bekannt. An Hochschulen und in einigen Institutionen der
Gesundheitsversorgung seien Gesundheitswissenschaften zwar als Begriff
schon geldufig, etliche Entscheidungstriger im Versorgungsmanage-
ment — so die wiederholt berichtete Erfahrung — hitten aber offenbar
keine konkreten Vorstellungen dariiber, wozu PH praktisch beitragen
kdnne.
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3.7 PH-Relevanz der aktuellen Berufstitigkeiten

Die PH-Relevanz der aktuell ausgeiibten Berufstitigkeiten wird von den
PH-Absolventen generell als hoch eingestuft. 12 der 14 befragten Absol-
venten haben nach dem Studium neue berufliche Tétigkeiten aufgenom-
men und geben an, dass die PH-Zusatzqualifikation mitentscheidend fiir
ihre Einstellung gewesen sei. Das bisherige berufliche Wirkungsfeld hat
sich bei den interviewten PH-Absolventen durch forschungs- und/oder
managementbezogene Aktivititen erweitert. In den ausgeiibten Berufs-
tatigkeiten — so die iiberwiegend geduBerte Auffassung — kdmen PH-
Qualifikationen zunehmend zum Einsatz. Die PH-Relevanz bemisst sich
dabei besonders an den Kenntnissen und Fihigkeiten, die in den Kern-
fachern und Schwerpunktbereichen des PH-Studiums gelehrt wurden
und in der aktuellen Berufspraxis der PH-Absolventen Anwendung fin-
den. Einfluss- und Vernetzungsmdoglichkeiten nehmen im Vergleich zu
fritheren, vor dem Studium liegenden Tatigkeiten zu.

3.8 Weiterbildung: Bediirfnis nach zusdtzlichen Qualifikationen fiir
die Berufstdtigkeit

Fast alle Befragten formulieren aus ihrer aktuellen Berufstitigkeit heraus
den Wunsch nach zusitzlichen managementbezogenen Weiterbildungs-
angeboten in den Bereichen Projektsteuerung, Moderations-, Rhetorik-
und Konfliktlosungskompetenzen sowie Organisationsentwicklung. Ver-
tiefte Kenntnisse insbesondere im letztgenannten Bereich werden als
sinnvoll angesehen, um Strukturen und Abldufe in Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens besser verstehen und Verdnderungen in
diesen Institutionen herbeizufiihren zu kénnen.

Die Halfte der befragten PH-Absolventen wiirde sich gerne durch eine
Promotion in Gesundheitswissenschaften wissenschaftlich weiterquali-
fizieren. Bei den Sozialwissenschaftlern (Psychologen, Soziologen, Eth-
nologen, Pddagogen) war der Anteil derjenigen, die sich in diesem Sinne
duBerten, liberdurchschnittlich hoch (75 %), wohl wegen der Hoffnung,
sich durch die PH-Promotion ein gegeniiber der Erstqualifikation attrak-
tiveres, die Arbeitsmarktchancen verbesserndes wissenschaftliches Pro-
fil geben zu kdnnen. Schwicher ausgeprigt war der Promotionswunsch
bei FH-Absolventen der Sozialarbeit/Sozialpddagogik (40 %), die zu
rund zwei Dritteln ihre bisherigen Berufstitigkeiten ohne beruflichen
Aufstieg nach dem Studium fortgefiihrt haben. Auch Mediziner zeigten
sich in geringerem Maf3e zu einer Promotion in Gesundheitswissen-
schaften motiviert; hierbei mag die Tatsache eine Rolle spielen, dass
einige von ihnen bereits in der Medizin promoviert sind.
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3.9  Zukiinftige PH-Aufgaben aus der Sicht der Absolventen

Um den Bekanntheitsgrad und das Akzeptanzniveau von PH zu erhdhen,
miissen dessen Ausrichtung und Profil nach Meinung der befragten Ab-
solventen klarer konturiert und damit eindeutiger identifizierbar werden.
Zentrale Zukunftsaufgaben von PH werden iibereinstimmend darin ge-
sehen, zu einer sozial gerechten bzw. chancengleichen Gesundheitsver-
sorgung beizutragen, an der Weiterentwicklung des Sozialversicherungs-
systems mitzuwirken, qualitdtssichernde Elemente in die Versorgung
einzufiithren und die Transparenz von Entscheidungsprozessen in der
Institutionen des Gesundheitswesens zu erhohen. Eine erfolgreiche Be-
wiltigung dieser Herausforderungen setze aber Bemithungen um einen
intensivierten Transfer von PH-Erkenntnissen in Praxisfelder der Gesund-
heitssicherung voraus. Uberdies miisse sich PH weit mehr als bisher in
politische und gesundheitsdkonomische Debatten einmischen.

4.  Fazit

Wie an den Stellenauschreibungen und den darin formulierten Anforde-
rungsprofilen abgelesen werden kann, sind PH-Zusatzqualifikationen
auf dem Arbeitsmarkt zunehmend gefragt. Auch unsere 1999/2000
durchgefiihrte Befragung hat gezeigt, dass PH-Qualifikationen in den
beruflichen Wirkungsbereichen der Absolventen zunehmend eingesetzt
werden. Die erworbenen PH-Qualifikationen erméglichen den Absol-
venten eine differenziertere und zugleich integrativere Sicht auf die
Probleme im Gesundheitswesen sowie einen insgesamt souverdneren
Umgang damit. Hierdurch erweitern sich auch deren berufliche Hand-
lungsspielraume. Nach Auffassung der Befragten fiihrt das postgraduale
PH-Studium zur Beherrschung funktionaler Fertigkeiten, Techniken und
Methoden, die es erlauben, wissenschaftliche Erkenntnisse problembe-
zogen, situationsangemessen und flexibel in die Praxis zu iibertragen.

Der tiberwiegende Teil der befragten Absolventen ist in PH-relevanten
Tétigkeitsbereichen ausbildungsadidquat beschiftigt. Neue PH-Berufs-
felder (z.B. im Krankenhausmanagement, Versorgungsmanagement,
Consulting/Beratung) befanden sich zum Zeitpunkt der Befragung noch
in einer Phase des Aufbaus, wurden aber bereits von einigen Absolven-
ten »besetzt« und scheinen seither an Bedeutung zu gewinnen. Auch in
traditionellen Feldern der Gesundheitsversorgung werden PH-bezogene
Qualifikationen zunehmend nachgefragt.

Der von Rosenbrock et al. (1993) prognostizierte hohe Bedarf der
Sozialversicherungstriger an PH-Experten hatte sich zum Zeitpunkt
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unserer Untersuchung noch nicht eingestellt. Lediglich fiinf Absolventen
gaben an, bei Sozialversicherungstridgern eine Beschéftigung gefunden
zu haben, iiberwiegend im Tétigkeitsfeld des Versorgungsmanagements.
Ein Grund hierfiir liegt moglicherweise darin, dass es zu der im Jahre
1993 noch erwartbaren starken Expansion der krankenkassen-getragenen
Gesundheitsforderung als Beschiftigungsfeld fiir PH-Absolventen auf-
grund restriktiver gesetzlicher Regelungen im Jahre 1996 (»Seehofer-
Reform«) nicht kam. Eine ebenfalls wichtige Rolle diirfte die Tatsache
spielen, dass die Sozialversicherungstrager eigenes Personal in zeitlich
kiirzeren und in der Regel mit der Berufstétigkeit leichter zu vereinba-
renden Qualifizierungsmafnahmen fiir spezifische Themen intern und
extern weiterbilden.*

Alles in allem zeigt unsere Untersuchung, dass die traditionell aner-
kannten Gesundheitsberufe (z.B. Mediziner, Psychologen) in der Kom-
bination mit PH bessere Arbeitsmarktchancen haben, ein hoheres Gehalt
erzielen und gehobene berufliche Positionen erlangen. Die mit der Griin-
dung von PH-Studiengéngen z.T. verbundene Erwartung, ausschlieB3lich
fiir Fiihrungspositionen im Gesundheitswesen auszubilden, haben sich
indes nicht erfiillt. Ein GroBteil der interviewten Absolventen nimmt
berufliche Positionen ein, die (direkt) unterhalb der Fiihrungsebene ange-
siedelt sind. Angehdrige weniger etablierter Berufe mit vergleichsweise
unklaren Qualifikationsprofilen (z.B. Ethnologen, Politologen) betrachten
das PH-Studium als Mittel zur Profilbildung und Verbesserung ihrer
beruflichen Chancen.

Nach wie vor ist festzustellen, dass PH-Absolventen auf dem fiir sie
relevanten Stellenmarkt hochst selten als »Gesundheitswissenschaftler«,
sondern vielmehr als Vertreter ihrer urspriinglichen beruflichen Disziplin
(v.a. Mediziner) mit spezifischen Kenntnissen in meist mehreren gesund-
heitswissenschaftlichen Qualifikationsfeldern nachgefragt werden. Von
einer generellen Anerkanntheit der Gesundheitswissenschaften als eigen-
stdndige Berufsdiziplin kann somit nicht gesprochen werden, geschweige
denn davon, dass sie einen exklusiven Zugang zu bestimmten Tétigkeits-
feldern begriinden. Dies ist auch wenig liberraschend, da es die neuen
gesundheitswissenschaftlichen Studiengéinge mit Bachelor- oder Master-
Abschluss bislang nicht geschafft haben, ihre zweifellos sinnvolle
multidisziplindre Ausrichtung mit der Orientierung auf ein klar definiertes
und konzeptionell hinreichend abgesichertes Berufsbild zu verbinden
(vgl. Kélble/v. Troschke 2001). Angesichts dessen dringt sich die Frage
auf, worauf sich bei den Absolventen solcher Studienginge eine verin-
derte berufliche Rollenidentitdt oder gar ein Verstdndnis von PH-spezi-
fischer Professionalitdt iiberhaupt stiitzen kann.
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Die Heterogenitit gesundheitswissenschaftlicher Qualifikationen und
die mangelnde Abgrenzbarkeit zu anderen Berufen und Tétigkeiten
scheint einer Entwicklung von PH in Richtung Professionalisierung
deutlich entgegen zu stehen. Kaum eines der Merkmale, die fiir eine
Profession géngigerweise als wesentlich betrachtet werden (z.B. Profes-
sion als Trégerin eines allgemein anerkannten Expertenwissens, relativ
geschlossene verbandliche Organisation, hohe Autonomie bei der Kon-
trolle tiber die Zulassung zur Profession®), ist im Falle von PH mehr als
nur ansatzweise entwickelt. Die 1994 von Schaeffer gedullerte Auf-
fassung, dass sich PH noch in der Etablierungsphase befindet, ist im
Grundsatz sicherlich auch heute noch zutreffend, wenngleich unsere
Untersuchungsergebnisse auf einige seither erzielte Fortschritte und
kiinftig noch erschliebare Entwicklungspotenziale hindeuten. Ob ein
Voranschreiten des fachlich-qualifikatorischen, (interessen)politischen
und praxisbezogenen Konsolidierungsprozesses von PH in der Profes-
sionalisierung dieser Disziplin miinden wird, kann jedoch bestenfalls als
offene Frage gelten.
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Anmerkungen

1 Standorte der postgradualen PH-Ausbildung: Berlin, Bielefeld, Bremen, Diissel-
dorf, Dresden, Hannover, Heidelberg, Miinchen, Ulm.

2 10% der Befragten (n=15) waren zum Zeitpunkt der Befragung nicht berufstétig.
Fiir diese Absolventen liegen keine Angaben zum Gehaltsniveau vor.

3 Im Jahr 2000 ist als weiterer Berufsverband die »Gesellschaft zur Férderung der
Public Health in Deutschland« hinzugekommen, die das Ziel hat, Voraussetzungen

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 37



Professionalisierung durch Public Health 117

fiir eine gemeinsame, politisch wirksame Interessensvertretung in Fragen der Praxis,
der Forschung und der Lehre zu schaffen.

4 Ergénzend sei allerdings darauf hingewiesen, dass seit dem Jahr 2000 eine Zunah-
me der Zahl an PH-Absolventen zu vezeichnen ist, die bei Sozialversicherungs-
tragern beschiftigt sind.

5 Die seit Ende 2001 anerkannte Akkreditierungsagentur fiir Studienginge im Be-
reich Heilpddagogik, Pflege, Gesundheit und Soziale Arbeit (AHPGS) soll Quali-
tatsstandards fiir die hier existierenden vielfaltigen Studienangebote festlegen.
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