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Yorbemerkung

Der vorfiegende Bericht Gber die Evaluation des Zusatz- und Frginzungsstudi-
ums"! Offentliche Gesundheit und Epidemiologie” an der LMU Miinchen be-
steht aus zwei Abschniften.

Der 1. Abschmitt der Studic (gelbe Seiten) ist eine Zusammenfassung der
wichtigsten Befragungsergebnisse der Studeaten, Absolventen und Lehrenden
iber den Studiengang. In ihm werden auBerdem die Anregungen und Kri-
tikpunkie der Befragten, die sich aus den cinzelnen Kapiteln ergeben und aus
denen die aufgefiihrten Empfehlungen abgeleitet wurden, vorgestellt. Dieser 1.
Abschnitt dient also dem Uberblick iiber die Gesamtbewertung. Die Verweise
auf die einzelnen Kapitel sollen es dem Leser ermoglichen, sich bei Bedarf
genauer mit den Daten und Ergebnissen zu beschiftigen.

Im 2. Abschnitt wird in Teil I dic Zielsetzung und Methode der Untersu-
chung vorgestellt, in den Teilen Il wnd IV der Studie werden detaiiliert die
Einzelergebnisse dargestellt. Die ausfiihrliche Darstellung des Datenmaterials
in den Teilen IIT und IV soll vor allem fiir den Studiengang selber eine Hilfe-
stellung sein, um Problemgebiete zu erkennen und gewiinschte Verdnderungen
einzuleilen.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird anstelle der Bezgichnung fir das Miinchner Zusatz- und
Erginzungsstudium "Offentliche Gesundheit und Epidemiologie” der Terminus “Studicngang’
verwendel.



1 Ergebnisse und Empfehlungen

In diesem Teil der Untersuchung werden die wichtigsten Ergebnisse der Befra-
gung der Studierenden, Absolventen und Lehrpersonen sowie die Empfehlungen
dargestellt, die sich aus der Diskussion der Ergebnisse ergeben,

Da es hier darauf ankommt, das "Profil"” der Bewertungen und Vorschlige
deutlich zu machen, werden Details aus den Teilen 1i] und IV der Unter-
suchung an dieser Stelle nicht wiederholt, vielmehr wird auf die ent-
sprechenden Kapitel verwiesen.

Dies ist auch der Grund dafiir, dal} in diesem Teil zwischen Studierenden und
Absolventen nur in den Fillen unterschieden wird, in denen die Bewertungen
wesentlich voneinander abweichen. Insgesamt gesehen, fallen die Bewertungen
der Absolventen in fast allen Bereichen weniger positiv aus als die Bewertungen
der Studierenden.

Die Empfehlungen am Ende jedes Teilabschnitts basieren jeweils auf der
Interpretation der Befragungsergebnisse, folgen ihnen aber nicht in allen Fillen
und gehen in Teilbereichen iiber sie hinaus,

Die Ergebnisse und Empfehlungen sind analog der Untersuchung in

- Konzeption des Studienganges,

- Lehre und Studium und

- Beschiiftipungssituation der Absolventen

gegliedert.

Dafl} einzelne Themen, z.B. Heterogenitét der Studierenden, in mehreren Glie-

derungspunkten ertértert werden, war nicht vermeidbar, da sie unter verschiede-
nen Aspekten auftauchen.



1 Die Konzeption des Studienganges
(vgl, Abschn, 111, 2 und 1V, 2)

Ergebnisse

Die Konzeption des Studienganges stimmt mit den Vorstellungen der befrag-
ten Gruppen in hohem Mafle {iberein und wird von ihnen in den folgenden
Bereichen eindeutig positiv bewertet;

- Die Studieneinteilung in Semester und die Aufteilung des Studiums
in ein theoretisches Grund- und ein praxisorientiertes Hauptstudinm
wird von Studierenden und Absolventen voll unterstiitzt.

- Der Zugang von Studierenden unterschiedlicher Fiicher wird als
Bereicherung bewertet, vor allem, weil man dadurch unterschiedliche
Perspektiven und wissenschaftliche Methoden/Arbeitsweisen anderer
Disziplinen kennenlernt und sich daraus interessante Diskussionen er-
geben,

- Die Interdisziplinaritit des Studienganges wird von den Lehrpersonen
sowohl im Hinblick auf den Studiengang insgesamt als auch im Hinblick
auf das eigene Fach positiv bewertet. Dagegen ist nur eine Minderheit
der Studierenden und Absolventen der Auffassung, das Angebot inter-
diszipliniirer Lehrveranstaltungen sei ausreichend.

- Das gleiche trifft auf den Grad der Freiheit bei der Ficherwahl zu.
Die unterschiedlichen fachlichen und beruflichen Erfahrungen der Stu-
dierenden diirften die wesentliche Ursache fiir studentische Vorschlige
zu verstirkter Interdisziplinaritit und vor allem zo einer Erweiterung des
Facherangebotes sein. Dabei fallt vor allem die grofle Hiufigkeit des
Wunsches nach Angeboten zu "Management im Gesundheitswesen" auf.

Nach Auffassung der Lehrpersonen wird die Zielsetzung des Studienganges,
"theoretische Grundlagen und die praktischen Féhigkeiten fiir eine Tétigkeit auf
dem Gebiet der 6ffentlichen Gesundheit und der Epidemioclogie in Verwaltung,
Politik, Industrie und Forschung zu erwerben”, fiir die Bereiche Industrie und
Verwaltung noch nicht in ausreichendem Male erreicht.

Inshesondere die Absolventen, aber auch Studierende und Lehepersonen sind der

Meinung, das AbschluBizertifikat sei vor allem angesichts der Anforderungen,
die im Studiengang gestellt werden, und der Konkurrenzsituation mit anderen

11



postgradualen Public-Health-Studiengiingen kein adéquater Studienabschluf3. Als
Alternative wird der Magistergrad gefordert.’

Bewertung

Der Studiengang Public Health folgt im wesentlichen den Zielen und Merkmalen
von bisher bekannten Aufbaustudiengingen in unterschiedlichen Fichern, ins-
besondere im Hinblick auf Forschungs- und Praxisbezng sowie Umfang bei den
Schwerpunktsetzungen. Die folgenden Empfehlungen zieten daher auf die Beibe-
haltung und weitere Konsolidierung der Konzeption ab.

Empfehiungen

Es wird empfohien, die Konzeption des Studienganges beizubehalten,

Die Unferschiiede in Vorbildung und Berufserfahrung der Studierenden des
Studienganges wirken sich positiv auf Lehre und Studium aus. Es besteht
daher keine Notwendigkeit, die Qualifikationsvorqussetzungen zu dndern.

Aufierdem wird empfohlen, in regelmdfigen Zeitabstéinden zu iiberpriifen,
inwieweil das Fiicherangebot verdvdert werden sollle, um den Praxiserfor-
dernissen und der Arbeitsmarkisituation Rechwumg zu tragen.,

Die Aushildung von Amisérzten ist efn wichtiger Bereich, da diese Gruppe
spdter Multiplikaiorenfunktion im Gesundheitshereich hat und mit Public-
Health-relevanten Fragestellungen und Methoden vertraut sein sollte.

Um die unterschiedliche Vorbildung der Studierenden im Studiengang noch
hesser nutzen zu kdnnen und zugleich Problemen beim individuellen Studien-

Jortschritt vorzubeugen, die sich aus den unterschiedlichen fachlichen und

beruflichen Vorausseizungen der Studierenden ergeben, sollten interdiszipli-
nire Angebote und generell die Wahlmiglichkeiten ausgeweitet werden,

Im Hinblick auf die Zielseizung des Studienganges und auf die Tdtigheits-

Jelder der Absolventen sollte eine grifiere Betonung auf die Vermittlung von

Schiliisselqualifikationen, z.B. soziale und hommunikative Fihigheiten, gelegt
werden.

v

Dieser Forderung wurde durch dic Anderung der Priifungsordnung vom 26.2.1996 Rechnung
getragen, indem der akademische Grad "Magistra/Magister Public Health postgrad.” (abgekiirztl
M.PL postgrad.) cingefithrl wurde.



Zielsetzung und Konzeption des Studienganges sollten bei der Vermitthung
theorelischer Grundlagen und praktischer Fihigheiten die Industrie und
Verwaltung als Beschdftigungsbereiche der Absolventen stdrker beriick-
sichtigt werden,

* Das Zertifthat' sollte durch einen anderen Abschiufl (z.B. Magister) ersetzt
werden, um die Absolventen des Miinchner Studienganges Public Health mit
den Absolventen anderer Aufbaustudiengdinge Public Health gleichzustellen.

2 Lehre und Studium
(vgh Abschn. IlI, 3 und 1V, 3)

Studienerwartungen und Stodienvoraussetzungen der Studierenden (vgl.
Abschn. 1, 3.1 und 1V, 3.1 - 3.4)

Ergebnisse

Die Mehrheit der Studierenden kann Wissen und eigene Berufserfahrungen in
das Studium einbringen.

Beziiglich der Anerkennung priifungsrelevanter Fécher aus der Erstausbildung
und der Moglichkeiten zum Erwerb sozialer und kommunikativer Fihigkeiten
halten sich bei Studierenden und Absolventen Zufriedene und Kritiker in etwa die
Waage.

Sowohl die Lehrpersonen als auch die Studierenden begriiien die Heterogenitiit
und das unterschiedliche berufliche und fachliche Vorwissen der Studierenden.
ledoch sind beide Gruppen der Meinung, das Vorwissen sei zum Teil unzurei-
chend, beeintrichtige daher den Studienfortschritt und erhéhe den Vorbereitungs-
aufwand der Studierenden.

Obwoh! sich die Erwartungen der Studierenden an die Studieninhalte im grofien
und ganzen mit den Schwerpunkten des Studienganges decken, besteht nach
Angaben der Lehrpersonen eine Diskrepanz zwischen den Zielsetzungen des
Studienganges und den studentischen Erwartungen. Darttber hinaus herrschen
nach Auffassung der Lehrpersonen bei den Studierenden auch Unklarheiten tiber
Inhalt und Struktur des Studienganges.

' Siehe dazu Fubnote 8. 1V



Bewertung

Durch diese Ergebnisse werden im wesentiichen vorliegende Untersuchungen
bestitigt, in denen tiber positive Erfahrungen mit Studierenden unterschiedlicher
Vorbildung berichtet wird. Aufierdem ist bekannt, daf Studienanfinger aller
Studiengéinge in der Regel zu wenig ttber den gewihlten Studiengang informiert
sind, so dafl Studienerwartungen und Zielsetzungen des Studienganges nicht
selten weit auseinanderklatfen.

Empfellungen

Um Problemen beim individuellen Studienfortschritt vorzubeugen, die sich
aus unterschiedlichen fachlichen und beruflichen Voraussetzungen der Stu-
dierenden ergeben, und zugleich die unterschiedliche Vorhildung der Studie-
rerden im Studiengang noch besser nutzen zu kdnnen, wird empfohien:

- Die Information der Studierwilligen tiber Anforderungen und Inhalte des
Studienganges sollte verbessert werden.

- Die starke Methodenqusrichtung des Studienganges sollte noch deutli-
cher hervorgehoben werden.

- s sollte gepriift werden, welche Britckenkurse im ersten Semester, ins-
besondere filr Biometrie, SAS' Techniken wissenschafilichen Arbeitens
und die Hilfswissenschafien, bei Bedarf angeboten werden kinnen.

Betreuung der Studierenden, Studienbedingungen und Ausstattung des
Studienganges (vgl. Abschn. 111, 3.3 und 1V, 3.5)

Ergebnisse

Eine grofle Mehrheit der Studierenden bewertet die Organisation der Studienein-
gangsphase positiv. Dennoch schliigt sich die Heterogenitit der fachlichen und
beruflichen Erfahrungen der Studierenden des Studienganges in der Bewertung
der Betreuung in der Studieneingangsphase nieder: Nur knapp die Hélfte der
Studierenden ist der Auffassung, es gelinge in der Studieneingangsphase, Vorbil-
dungsmingel auszugleichen.

Dagegen werden die {ibrigen Aktivitiiten zur Integration der Studienanfinger
ebenso wie die Betrenung allgemein von der Mehrzahl der Studierenden positiv
bewertet.

! Statistical Analysis Systems

VI



Die Personalausstattung, die Computerarbeitspliitze, dic Bibliothek generell
und insbesondere die Literaturbeschaffung werden von den Lehrpersonen,
Studierenden und Absolventen ebenfalls positiv beurteilt, wobei allerdings die
Bewertung durch die Absolventen z.T. erheblich weniger positiv bis negativ aus-
tillt. Die Raumsituation findet nur bei einer Minderheit der Lehrpersonen und
Studierenden Zustimmung.

Weniger weit verbreitet (aber immerhin noch bei zwei Fiinfteln der Studierenden)
ist die Kritik an den zu kurzen Offnungszeiten der Bibliothek.

Bewertung

Aus einschldgigen Untersuchungen ist bekannt, dal die Studieneingangsphase
eine grofie Bedeutung fiir den Studienerfolg hat, Deshalb ist eine spezielle Bera-
tang und Betreuung ebenso wichlig wie der Ausgleich von Mingeln in der Vor-
bildung der Studienanfiinger. Im lbrigen besteht kein Zweifel daran, daB der
Erfolg eines Studienganges und des Studiums eine hinreichende Ausstattung zur
Voraussetzung haben.

Empfehlungen
¥ Aufgrund der Helerogenitdal der Studienanfiinger empfiehit sich eine Ver-
stéirkung der Bemiihungen zur Behebung von fuchlichen Defiziten zu Stu-
dienbeginn, z.B. durch Briickenkurse.

¥ Der hohe Anteil der Lelirbeauftragten trdagt mafigeblich zum Praxisbezug
bei und sollte beibehalten werden.

Die Kritik der Lehrpersonen und Studierenden an der Raumsituation sollte
zum Anlall genommen werden, fiir Abhilfe zu sorgen.

*  Fast alle Studierenden sind erwerbstdtig. Fiir sie sind die Offaungszeiten

der Bibliothek hdufig nicht ausreichend. Hier sollte ebenfalls Abhilfe ge-
schaffen werden,

Vi



Bewertung der Studienfiicher
{vgl. Abschn. 111, 3.4.1 - 343 und 1V, 372 - 3.7.5)

Ergebnisse

Eine groBe Mehrheit der Studierenden hat grofies Interesse an den im Studien-
gang angebotenen Fachern. Im Vergleich dazu ist das Interesse der Absolventen
etwas schwiicher ausgeprigt,

Bewertungsunterschiede sind vermutlich auf Unterschiede in der fachlichen
und beruflichen Vorbildung sowie bei den beruflichen Zielen zuriickzufiibren:
Dxas Interesse der Absolventen war meist fiir diejenigen Ficher des Studienganges
stark ausgeprigt, fiir die man sich nach Abschluf des Studiums beworben hat
oder in denen man dann auch titig ist.

Die strukturellen Merkmale des Studienangebots in den Fichern' werden von
den Studierenden und Absolventen, insgesamt gesehen, positiv bewertet. Dabei
steht der Bezug der Lehrinhalte 2u Public Health mit Abstand an der Spitze,
d.h. ein wesentliches Ziel des Studienganges wird nach Auffassung der Studieren-
den und Absolventen erreicht. Umfang des Lehrstoffes, Praxisbezug und
Schwierigkeitsgrad des Lehrstoffes folgen in der Intensitit der Zustimmung mit
relativ geringem Abstand.

Die positive Bewertung gilt im wesentlichen fir fast alle Ficher, insbesondere
Epidemiologie, Klinische Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung.
Dagegen werden SAS, Priiventiv- und Sozialmedizin, Biometrie sowie Tu-
morerkrankungen von weniger als der Hilfie der Befragten positiv bewertet.

Nach Auffassung der Lehrpersonen ist die Lehre im Studiengang dadurch charak-
terisiert, dafl insbesondere

~  breites Grundlagenwissen,
- Methodenkenntnisse sowie
- die Fihigkeit zur Planung und Durchfithrung von Forschungsprojekten

vermittelt werden und

- die Lebre praxisbezogen ist.

Im folgenden bleiben die Ficher fir Nicht-Mediziner auBer Betracht.

Vil



Dennoch sehen sie die Notwendigkeit ciner weiteren Verstirkung herufs- und
praxishezogener Elemente und fachiibergreifender Themen mit geseflschaftli-
chem Bezug,

Auch die didaktischen Merkmale des Studienangebots werden von den Studie-
renden und Absolventen im grofien und ganzen positiv bewertet. Allerdings ist
die positive Bewertung - z.T. erheblich - schwicher ausgeprigs als die Bewertung
der Studieninhalte.

Bedeutsam ist die Tatsache, daB die didakiischen Merkmale, die sich auf das
Verhiiltnis der Lehrpersonen zu den Studierenden beziehen (Eingehen auf
Studierende bei Fachfragen, Engagement und Erklarongsvermagen der Lehrperso-
nen), am positivsten bewertet werden. "Anschaulichkeit in der Darbietung des
Lehrstoffes" und "Tenmpo des Vorgehens in den Lehrveranstaltungen™ erhalten
ebenfalls von der Mehrheit der Befragten eine positive Wertung. Die "Ver-
mittlung von Techniken des wissenschaftlichen Arbeitens" wird fiir die Mehrzahl
der Ficher lediglich von weniger als der Hilfte der Befragten positiv gesehen.

Dies schliigt sich auch in der Bewertung von Lehrveranstaltungen nieder; Sie
werden dann als besonders gelungen bezeichnet, wenn nach Auffassung der
Studierenden und Absolventen

- die Lehrpersonen motiviert und engagiert waren,

- die Inhalte gut vermittelt wurden,

- die Veranstaltungen gut strukturiert waren,

- ein guter Uberblick tiber das Thema/Fachgebiet geboten wurde,
- interessante Themen behandelt wurden und

- Praxisbezug hergestellt wurde.

Wie bei den strukturellen Merkimalen erhalten auch bei den didaktischen Merk-
malen mehrere Ficher h#ufiger als andere nur von weniger als der Hiilfte der
Befragten positive Bewertungen: SAS, Tumorerkrankungen, Biometrie sowie
Priiventiv- und Sozialmedizin. Demgegeniiber werden andere als besonders ge-
lungen bezeichnet: Epidemiologie, Klinische Epidemiologie, Gesundheits-
{ikonomie und Gesundheitssystemforschung.

Bei den positiv bewerteten Flichern werden in der Regel sowohl die strukiurellen
ats auch die didaktischen Merkmale und die Lehrveranstaltungen positiv einge-
stuft,

Die Lehrpersonen haben trotz der, insgesamt gesehen, positiven Bewertung der

Lehre durch die Studierenden grofes Interesse an hochschuldidaktischer Aus-
und Weiterbildung. Dabei wird nicht nur die Verbesserung der Vorlesungen und
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der Methoden zur Feststellung des Lernesfolgs genannt, sondern auch Ver-
besserung und Lrwelterung der Lehrmetheden, um festgestellte Defizite im Ein-
satz der Lehrmethoden auszugleichen. Im einzelnen wird von den Lehrpersonen
eine Vielfalt von méglichen Malinahmen pesitiv bewertet (vgl. Abschn. 1V 3.7.4),

Bewertung

Angesichts der grofien Bedeutung von Interdisziplinaritdt und Praxisbezug fir
Konzeption und Durchfithrung des Studienganges Public Health miissen diese
Merkmale kontinuierlich weiterentwickelt und optimiert werden. Zugleich stellt
das Konzept des Studienganges hohe Anforderungen an die Lehrkompetenz der
Lehrpersonen, so dafl auch in diesem Bereich, insbesondere auch wegen der
Heterogenitdt der Studierenden, besondere Aktivititen notwendig sind.

Empfehlungen’
Im einzelnen wird folgendes empfohlen: zu den strukturellen Merkmalen

*  Insbesondere in den Fdchern, deren Aufbau und Gliederung des Lehir-
stoffes und deren interdisziplinirer Bezug vergleichsweise am wenig-
sten positiv bewertel werden, den Ursachen hierfiir nachzugehen.

*  Dabei diirfle eine ndhere Analyse der Griinde fiir die iiberaus positive
Bewertung des Bezugs der Lehrinhalte zu Public Health wegen des
relativ engen Bezugs dieses Merkmals zu den beiden oben genannten
strukiurellen Merkmalen wichtige Evkenntnisse erbringen.

*  Besonderer Wert sollte auf die insbesondere von den Lehrpersonen vor-
geschlagene Verstdrkung des Praxishezuges gelegt werden.

Zu den didaktischen Merkmalen
*  Trotz des Eingehens auf die Studierenden und das positiv bewertete En-

gagement der Lehrenden sollten noch Verbesserungen in der Didaktik
der Lehrveranstaltungen erfolen,

' Die Bewertung der strakturellen und der didaktischen Merkmaie allein erlaubt keine Empfeh-

fungen zu den Studieninhalten, da es im Rahmen der Fragebogenerhebung nicht méglich war,
die Stadenten und Absolveaten tber die Griinde ihrer Bewertung zu befragen.



Besondere Bemiihungen um die Verbesserung der didaktischen Kom-
peteng sollten in den Fichern unternommen werden, in denen die Mehr-
zahl der didaktischen Merkmale lediglich von weniger als der Hilfle der
Befragten positiv bewertel wird (vgl. insbesondere Abschn, LI, 3.4.5).

Die stark ausgeprdgte Bereitschaft der Lehrpersonen zu hochschuldidak-
tischer Aus- und Weiterbildung sollte genutzt werden, um in diesem
Bereich in Zusammenarbeit mit den Lehrpersonen der anderen postgra-
dualerr Studiengdnge Public Health spezielle Angebote zu machen, ins-
besondere im Hinblick auf den Einsatz verschiedener Lehrmethoden,

Die Tatsache, daft vorn rund der Hdlfie der Lehrpersonen Zeitprobleme
als wichtigster Grund dafiiv genannt werden, dafl gute Lehre nichl még-
lich Ist, sollte zum Anlafi genommen werden, den Ursachen im einzelnen
nachzugehen und Abhilfe zu schaffen.

Public-Health-orientierte Forschungs- und Praxisbeziige
(vgl. Abschn. 111, 3.4.4 und 1V, 3.7.1)

Ergebnisse

Nach Aussage der Lehrpersonen orientiert sich die Lehre sowohl im Grund- als
auch im Hauptstudium in etwa gleich stark an der Forschung und an den Erfor-
dernissen der beruflichen Titigkeitsfelder.

Einen "intensiven" Bezug zur aktuellen Forschung im Bereich Public-Health hat
etwas mehr als die Hilfte der Studierenden erlebt; "sehr intensiv" war dieser
Bezug allerdings nach Meinung keines Befragten. Andererseits bereitet es den
Studierenden keine Schwicrigkeiten, ein Thema fiir die forschungsbezogene
Projektarbeit zu bekommen. Der Forschungshezug des Studiums wird offensicht-
lich in der Hauptsache durch die Projektarbeit, aber auch durch die Hausarbeit
hergestellt.

Der Praxisbezug wird durch Studierende und Abselventen positiv beurteilt:
- Projektarbeit,
- die Hausarbeit sowie

- praktische Aufgaben, Beispiele und Fallstudien

bieten entsprechende Méglichkeiten. Dabei werden in der Bewertung durch die
Studierenden und Absolventen die Lehrbeauftragten besonders hervorgehoben.
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Bewertung

Durch die Einbeziehung von Lehrbeauftragten aus der Berufspraxis wird ein
enger Praxisbezug des Studiums erreicht. Dartiber hinaus werden die Studieren-
den insbesondere durch die Maglichkeit zu Projeki- und AbschluBarbeiten, die
an Forschungseinrichtungen durchgefihrt werden, an Forschungsfragen und -be-
ziige herangefithrt.

Empfehlungen
*  Da der Forschungsbezug eines der konstitutiven Merkmale des Studienganges
ist, wird empfohlen, weiterhin Lelirbeaufiragte aus Public-Health-relevanten
Berecichen zu rekrutieren, wm Kenntnisse aus den enisprechenden Tatig-
keitsbereichen zu gewinnen und flexibel auf aktuelle Probleme reagieren zu
kdnnen,

Die engen Kontakte zum Miinchner Forschungsverbund sollten noch ver-
stirke werden. So konnen einerseits Lehrbeaufiragte gewonnen werden,
andererseils kann den Studierenden die Moglichkeit verschaffi werden, dort
projektorientiert zu arbeiten bzw. nach Abschiufs des Aufbaustudiums eine
Tatigheit zu finden.

Belastungen der Studierenden im Studiengang
{vel. Abschn. 11, 3.5.1 und 1V, 3.8.5)

Ergebnisse

Das Studium mit Haushalt, Kindererziehung und Familie zu vereinbaren, bereitete
nach Aussage der meisten Studierenden und Absolventen keine Schwierigkeiten.

Das mit Abstand groBte Problem war die Doppelbelastung durch Studium und
Beruf. Beides zeitlich miteinander zu vereinbaren, bereitete die grofiten Schwie-
rigkeiten.

Von den Lehrpersonen werden die Probleme der Studierenden in diesem Bereich
bestitigt: Offensichilich fehlt vielen Studierenden, insbesondere im Grundstudi-
um, die Zeit fir die notwendige Lektiire der Fachliteratur. Dennoch ist die
Mehrheit der Lehrpersonen der Auffassung, die Studienleistungen entspriichen
uneingeschrinkt den Anforderungen.
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Selbst bei Teilzeit-Erwerbstitigkeit neben dem Studium ist die zeitliche K.oor-
dination nicht immer zu schaffen. Eine Einschrinkung der Erwerbstiitigkeit neben
dem Studium war in der Regel nicht moglich, da sie fiir fast drei Viertel der
Befragten die wichtigste Finanzierungsquelle darstellte.

Bewertung

Die studienbegleitende Erwerbstitigkeit ist fiir alle Beteiligten aus didaktischen
Griinden (Praxisbezug) und auflerdem fiir die grofle Mehrheit der Studierenden
auch aus {inanziellen Griinden notwendig, Erforderlich sind daher MaBinahmen,
durch welche die Vereinbarkeit von Beruf und Studium erleichtert wird.

Empfehlungen

¥ Die Studierwilligen soliten vor Studienbeginn noch deutlicher auf die zeithi-
che Belastung durch das Studium hingewiesen werden.

Durch grifiere Flexibilitit bei den Lehrveranstalfungsterminen (z.8. Abend-
fermine, Wiederholungsmdaglichkeit im folgenden Semester, Blockseminare
an Wochenenden) sollie eine reibungslosere Koordination von Lehrveranstal-
tungen und studienbegleitender Erwerbstctigkeit ermdglicht werden.

¥ Es sollien Uberlegungen angestelll werden, das Lehrangebot stcdrker in
Pflichr- und Wahlveranstaltungen zu untferteilen, um den Studierenden bei
threr Studienplanung grifere Flexihilitdt zu ermdglichen,

Zwischen den Lehrpersonen sollte eine stirkere Koordination der Studien-
inhalte erfolgen, um Wiederholungen zu vermeiden und die Studien- und
Priifungsbelastungen zu reduzieren.

¥ Die Angebote fiir studienbegleitende Erwerbstiitigheiten im Forschungsver-
bund sollien erweitert werden.

s wird empfohien, die einschidgigen Erfalrungen und Maflnahmen ande-

rer Fachbereiche, die einen Studiengang im Bereich "Public Health” anbie-
ler, Zu NUIZEn.

Xl



Studien- und Pritfungsanforderungen
{(vgl. Abschn, HI, 3.5.2 und 3.5.3 sowic IV, 3.8.1)

Ergebnisse

Studien- und Priifungsanforderungen werden von Lehrpersonen, Studierenden und
Absolventen positiv bewertet: In allen drei Gruppen bewertet etwa die Hilfte der
Befragten die Studien- und Priifungsanforderungen als angemessen. Die zweit-
gréfte Gruppe ist der Auffassung, die Anforderungen seien teils angemessen, teils
nicht angemessen,

Die meisten Studierenden, die den Umfang der Studienanforderungen nicht
fiir angemessen halten, fithren als Begrindung den Zeitdruck an, der durch
{Teilzeit-) Arbeit neben dem Studium entsteht. Die {iberwiegende Mehrheit der
Absolventen kritisiert dagegen in erster Linie den Umfang der Studienanteile
einiger Féacher, vor allen Dingen Biometrie und SAS.

Wahrend bei der Bewertung der Studieninhalte durch die Studierenden die Kritik
nur schwach ausgepriigt ist und keine Schwerpunkte erkennbar sind, konzentrie-
ren sich die kritischen Aussagen der Absolventen zu den Studienanforderungen
auf zwei Bereiche: zu schwache Orientierung der Studieninhalte an der berufli-
chen Praxis und zu wenige Maoglichkeiten zur Schwerpunktbildung.

Deutlich weiter verbreitet ist unter Studierenden und Absolventen die Kritik am
Schwierigkeitsgrad der Studieninhalte, die sich im groBen und ganzen mit der
Kritilc an den Priifungsanforderungen deckt, Dem Studiengang wird ein hohes
Niveau bescheinigt. Die grofite Gruppe - knapp die Hilfte - fithlt sich jedoch
tiberfordert, und nur ein Drittel der Befragten stuft den Schwierigkeitsgrad als
angemessen ein. Die Aussagen zur Uberforderung konzentrieren sich auf die
Facher Biometrie und SAS, wihrend sich die Kritik an Unterforderung, die von
einer Minderheit getibt wird, auf mehrere Ficher verteilt.

Bei der Bewertung der Priifungsanforderungen gibt es zwei etwa gleich grofie
Gruppen: Jeweils rund die Hiifte der befragten Studierenden und Absolventen
stuft sie als "zu hoch" und "angemessen" bzw, "teils zu hoch/teils zu niedrig" ein.
Im einzelen werden kritisiert:

- die zu hohe Zah! der Leistungsnachweise,

- zu viele Klausuren, zu wenige Referate und Hausarbeiten,

- zu wenig Zeit, um Vertiefungsangebote in Anspruch zu nehmen (insbesonde-
re in Biometrie) und sich besser auf die Pritfung vorbereiten zu kénnen,
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Auch im Zusammenhang mit den Pritfungsanforderungen wird von Studierenden
und Absolventen darauf hingewiesen, das Zertifikat' sei kein adiquater Ab-
schiull.

Bewertung

Der Studiengang wird nur dann langfristig sein hohes Niveau halten und sein
Konzept erfolgreich realisieren kimnen, wenn die Studien- und Priifungsanforde-
rungen nicht gesenkt werden. Dennoch sollten Art und Anzahl der Leistungsnach-
weise, inshesondere in bestinunten Fichern, die Reduzierung des Umfangs der
Pflichtanteile einzelner Facher sowie deren bessere Koordination liberprifft wer-
den.

Empfeliungen
Aufgrund der Probleme, die sich fiir die Studierenden aus der Belastung

durch (Teilzeit-) Erwerbstiitigheit ergeben, sollte die Reduzierung des Stu-
dienaufwards gepriffi werden.

*  Beim Schwierigheitsgrad der Studieninhalte sollte iiberpriffi werden, inwie-
weil es bisher gelungen ist, die Anforderungen auf die Vorkenninisse und
studienbegleitenden Bedingungen der Studierenden (v.a. Teilzeit-Erwerbs-
titigheit) einzustellen.

&

Biometrie und SAS sollien hinsichilich des Detaillierungsgrades und der
Anforderungen des Lehrangebols sowie der Priifunganforderungen iiberprifi
werden,

*  Die Zall der Klausuren sollie zugunsien von Referaten und Hausarbeiten
reduziert werden.

*  Das Zertifikat solite durch einen anderen Abschiuf (z.B. Magister) ersetzt
werden, um die Absolventen des Miinchrer Studienganges Public Health mit
den Absolventen anderer postgradualer Public-Health-Studiengdnge gleich-
zustellen.

Siche dazy Fuinote S. IV
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3 Beschaftigungssituation der Absolventen
(vgl. Abschn. 11, 4 sowie IV, 3.8.2 und 3.8.3)

Ergebnisse

Aus der Befragung der Absolventen konnten lediglich erste Anhaitspunkte dar-
iiber gewonnen werden, welche Beschiiftigungsmoglichkeiten der Studiengang
eréffiet. Zum einen handelt es sich bel den befragten Absolventen’ um den ersten
Absolventenjahrgang, der zudem relativ kurze Zeit nach Studienende, d.h. vier
Monate nach Abschlufi des Studienganges, befragt wurde. Zum anderen sind
sechs der dreizehn Absolventen, von denen wiederum nur 1 Auskunft zu dieser
Frage gaben, auf ihre alte Stelle zuriickgekehrt.

Fiir die sechs Absolventen, die auf ihre alte Stelle zuriickgekehrt sind, haiten
sich bis zum Befragungszeitpunkt weder der Beschiftigungsstatus - z.13. waren
die Befragten mit befristetem Beschéftigungsverhiiltnis vor dem Studium auch
nach Studienabschlufl wieder befristet angestellt - noch Besoldung und Tétigkeits-
bereiche verindert,

Die Situation der filnf Absolventen, die eine neue Stelle angetreten haben,
unterscheidet sich davon nur unwesentlich. Allerdings sind in dieser Gruppe
Verdnderungswiinsche weniger verbreitet.

Im Hinblick auf einen, gemessen an der Zielsetzung des Studienganges, zentralen
Aspekt, die Mitwirkang an Titigkeiten mit Public-Health-relevanten Zielset-
zungen, sind die Erfahrungen der Absolventen cher negativ: Flir sieben Befragte
ist das lediglich "teils/teils" moglich, fur drei tiberhaupt nicht und nur fiir einen
voll und ganz.

Die Erfahrungen der Absolventen in der Bewerbungsphase zeigen, dafi der
Studiengang aufBerhalb der Universitét noch kaum bekannt ist und das Zertifikat®
als Abschlufigrad zu Problemen bei potentiellen Arbeitgebern fithrt, weil mit dem
Zertifikat ein Studium auf Universititsnivean offensichtlich nicht assoziiert wird.
Beides fithrt zu einer insgesamt negativen Einschiitzung der Beschiftigungs-
mbglichkeiten durch die Absolventen.

Inwieweit damit die Gesamtbewertung des Studienganges im Hinblick auf die
Beschiftigungsmoglichkeiten beeinfluflit worden ist, kann nicht beurteilt werden.

Zur akiuciien Beschitfligungssituation wurden ausschlichlich die Abselvenien befragl.

2 Siehe dazu FubBnofe S. 1V
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Unter den Absolventen halten sich Zufriedene und Unzufriedene in etwa die
Waage.

Andererseits 14t sich aus der Befragung der Lehrpersonen die Schlufifolgerung
ziehen, dafl der Studiengang aufgrund seines Praxisbezugs und der Fahigkeiten,
die vermittelt werden (vor allem: breites Grundlagenwissen, Methodenkenntnisse
sowie Planung und Durchfiihrung von Forschungsprojekten), Chancen auf dem
Arbeitsmarkt eriffuet. Dennoch werden von den Lehrpersonen zusitzliche
Schwerpunkte im Studium, und zwar insbesondere solche mit Praxisbezug, z.B.
Gesundheitspolitik und -8konomie, {ilr sinnvoll gehalten,

Bewertung

Die Erfabrungen zeigen, dafl die Beschaftigungssituation filr Absolventen neuer
Studiengiinge in der Regel positiv ist, daBl jedoch nach einer erst kurzen Laufzeit
noch keine differenzierfen Rickschliisse auf kinfiige Beschéftigangschancen
moglich sind. Dies gilt auch fiir den Studiengang Public Health. Daher sollte alles
getan werden, die Akzeptanz der Absolventen auf dem Arbeitsmarkt zu fordern.

Empfehiungen
Auch wenn es sich bei den Absolventen um den ersten Absolventenjahreang

handelt, der zudem erst velativ kurze Zeit nach Abschlufi des Studienganges
berufstdtio war, wird empfohlen, den folgenden Fragen nachzugehen:

*  Inwieweil kann der Studiengang verdndert werden (z.B. durch weitere
Schwerpunkte und Versicrkung des Praxisbezugs), um die Beschdfii-
gungssituation zu verbessern und inshesondere die beruflichen Entwick-
Tungschancen der Absolventen zu firdern, die auf die gleiche Stelle zu-
riickkehren?

#*

Welche Mafinahmen kinnen ergriffen werden, damit fiir die Absolventen die
Mdglichkeiten verbessert werden, an Tiitigkeiten mit Public-Health-rele-
vanten Zielsetzungen beteiliglh zu werden?

Unabhdangig davon wird empfohlen,

*  den Bekanntheitsgrad des Studienganges durch geelgnete Mafinahmen, unter
anderem durch die Intensivierung und Institutionalisierung der Kontakie zu

potentiellen Arbeiigebern, z.B. durch Kontakibirsen, zu erhiohen und
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* duas ZertifTkat durch einen anderen Abschiufi, 2. B. Magister’, zu ersetzen, der

dem universitdren Niveau des Studienganges angemessen ist und eine wissen-
schaftliche Weiterqualifizierung (Promotion)’ ermdglicht.

Siche dazo Fubnote S. 1V

: Nach der Promotionsordnung der Fakuitit fir Gesundheitswissenschaften der Universitit
Biglefeld § 6 Abs, 2 ergab sich fiir den Minchner Studiengang die Schwierigkeit, nachweisen
zu miissen, dafl sein Zertifikatsabschiul mit dem Biclefelder Diplomabschiull adiquat ist.
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Il Zielsetzung und methodisches Vorgehen
1 Zielsetzung

Im September [995 wurde das Institut fiir Hochschulforschung und Hoch-
schulplanung durch das Bayerische Staatsministerium flir Unterricht, Kultus,
Wissenschaft und Kunst und in Zusammenarbeit mit dem IBE (Institut fiir
Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologic) sowie
dem Studiengang "Offentliche Gesundheit und Epidemiologie" beauftragt, eine
externe Evaluation des Studienganges durchfithren zu lassen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit kiinnen als eine Zwischenbilanz {iber die
Situation des Studiengangs betrachtet werden, da sich der Studiengang trotz
seines ersten Studierendendurchlaufs (Beginn Sommersemester 1993 - erste
Absolventengruppe Sommersemester 1995) noch immer im Aufbau befindet. Die
Ergebnisse, die durch die Befragung gewonnen wurden, haben den Charakter
einer Momentaufhahme, da unbekannt bleibt, inwieweit auf Kritik, Anderungs-
winsche, Vorschldge von Seiten der Studierenden, Absolventen und Lehrper-
sonen bereits eingegangen wurde bzw. werden soll. Zus#tzlich zur Aufbausitua-
tion kommen weitere Variablen, die eine gewisse Flexibilitit erfordern:

So ist es einerseits, unabhingig vom Miinchner Studiengang, die Grundidee von
Public Health, priventiv auf die Erkrankungswahrscheinlichkeit einzelner Be-
volkerungsgruppen zu reagieren, und damit eine gewisse Flexibilitéit im Hinblick
aul gesundheitspolitisch relevante Themen und Zielgruppen zu besitzen. Ande-
rerseits ist davon auszugehen, daB sich beim Minchner Studiengang durch die
Besetzung der C3-Professur neben dem gut installierten Studienschwerpunkt Epi-
demiologie ein zusitzlicher Schwerpunkt ctablieren wird,

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Reaktion des Arbeitsmarktes auf diesen
gesundheitswissenschaftlichen Studiengang. So ist zu Giberlegen, inwieweit und
in welchen Bereichen auf die Vorstellungen und Anforderungen von potentiellen
Arbeitgebern durch eine entsprechende Ficherstruktur reagiert werden muf}, will
sich der Miinchner Studiengang auf dem "Gesundheitsmarkt" etablieren.

So ist unsere Untersuchung als Empfehlung zu verstehen, die Meinungen,
Vorschlige und Kritikpunkte der Studierenden, Absolventen und Lehrpersonen
als Anregungen zu betrachten und zu tiberpritfen, was bereits in die Konzeption,
Struktur 0.4, des Studiengangs aufgenonimen wurde bzw. sinnvollerweise kiinf-
tig aufzunehmen wire.



2  Methodisches Vorgehen
Um ein moglichst komplexes Meinungsbild iiber den Studiengang zu erhakten,

wurden alle Studierenden’ des 2. und 4. Semesters (40), die Absolventen (15)
und die Lehrpersonen (56) des Studiengangs angeschrieben.

Tabelle 1: Zusammenseizung der Probandengruppe (Studierende und Ab-

solventen)
Befragre Personen Riicklauf
Absolventen 15 13
Studierende
4. Semester 17 i1
2. Semester 23 21
Insgesamt 55 45

Die Fragebogen wurden den Absolventen und den Studierenden aus dem 4.
Semester am 20, Oktober 1995 zugeschickt. Die Studierenden des 2. Semesters
erhielten ihre Fragebogen am 11. November 1995 wihrend einer Veranstaltung,.
Nach Einsicht der Grundausziblung der Studierenden-/Absolvenienbefragung
wurden die Fragebogen der Lehrpersonen fertiggesteilt und ihmen am
[6.12.1995 zugesandt.

Von den 56 Lehrpersonen hatten bis Anfang Febroar 1996 27 jhren Fragebogen
zuriickgesandt, bei den Studierenden betrug der Riicklanf 32, bei den Absolven-
ten 13 Personen.

Eine weitere Gruppe, die anfinglich ebenfalls befragt werden sollte, waren die
Amtsirzte. Die Amisarztanwirter aus dem siddeutschen Raum absolvieren seit

Auf die Verwendung von Doppelformen oder andere Kennzeichnung fiy weibliche und
minnliche Personen soll verzichiet werden, um dic Lesbarkeit zu waheen, Mit allen im Text
verwendeten Personenbezeichnungen sind stets beide Geschlechter gemeint.



dem Sommersemester 1994 in Zusammenarbeit mit der Akademie fiir Offentli-
ches Gesundheitswesen einen Teil ihrer Ausbildung am Studiengang. Sie werden
dort in Public-Health-relevanten Fachgebieten unterrichtet {etwa 130 Unter-
richtsstunden pro Lehrgang).

Obwohl sie spéter eine wichtige Multiplikatorfunktion im éffentlichen Gesund-
heitswesen haben, wurden sie nicht befragt, Dies geschah sowohl aus zeiflichen
Restriktionen als auch aus der Uberlegung heraus, daB die inhaltfiche und struk-
turelle Gestaltung fiir die Studieneinheit, welche die Amitsdrzie absolvieren,
nach Angaben der Institutsleitung des IBE tberarbeitet wird.

Bei der Uberlegung, in welcher methodischen Form die Bewertung des Studien-
gangs erfolgen solite, wurde in Anbetracht des schr frilhen Abgabetermins
(April 1996, Sitzung des Fachbeirates) fiir diese Untersuchung und der zeithi-
chen Vorgaben, denen die Lehrpersonen, Absolventen und Studierenden auf-
grund ihrer Berufstitigkeit unterliegen, eine teilstandardisierte Befragung einer
miindlichen sowohl fiir die Studierenden und Absolventen als auch fiir Lehrper-
sonen vorgezogen. So bestand fiir dic Probanden die Mdglichkeit, ihre eigenen
Meinungen, Ansichten etc. ausfiihrlich zu dufiern.

Die Fragebogen flir die Studierenden und Absolventen enthielten iberwiegend
dieselben Fragen. Einzelne Fragegruppen wurden jedoch nur den Absolventen
bzw. den Studierenden gestellt. Aus diesem Grund wechseln die Untersu-
chungseinheiten innerhalb der Studie.

Im Abschnitt {II'3.4, der die Bewertung der Struktur und der Didaktik einzelner
Fécher um{faft, wurden die Ergebnisse der Befragten imsgesamt der Teilgruppe
Absolventen gegentiber gestellt. Die Zusammenfassung geschah mit der Ab-
sicht, sowohl den Umfang der Untersuchungsgruppe zu vergrdfiern als auch
eine Verinderung der Einschitzung und Bewertung etc. tiber die zwei Studien-
jahre hinweg dokumentieren zu konnen. Dabei zeigte sich, daB die positive
Gesamtbewertung durch die Beurteilung der Absolventen eine Abschwichung
crlihrt,

In Abschn. IIT 4 geht es ausschlieflich um die Beschiftigungssituation der Ab-
solventen. In den {ibrigen Abschnitten der Studie wurden die Meinungen und
Ansichten der Studierenden denen der Absolventien gegeniiber gestellt,

Olne auf die Ergebnisse zu diesem Zeilpunkt einzugehen, soll bereits jetzt
darauf hingewiesen werden, dal die Absolventen dem Studiengang kritischer
gegenilberstehen und sich in ihrer Bewertung fast immer negativer duflern, als
die Studierenden. Unsere Vermutungen fiir die Ursachen dieser "Abweichun-
gen" gehen in folgende Richtungen:



1)

2)

3)

4)

Line Moglichkeit konnte die damalige "Pioniersituation” des Studienganges
fiir diese Studierenden gewesen sein, die mit spezifischen Anfangs- und
Anlaufproblemen behaftet war,

Die subjektive Situation der Absolventen, die sich aus ihrer perséniichen
Lebens- und Arbeitssituationund ihren daraus resuitierenden Erwartungen an
den Studiengang ergab, kann von derjenigen der aktuell Studierenden abwei-
chen.

Die Anfangsprobleme im Studiengang, aber auch die Tatsache, daf erhoffie
Berufsverbesserungen sich fiir einen Teil der Befragten noch nicht eingestetlt
haben, kénnten riickwirkend zu einer negativen Sichtweise und damit auch
schlechteren Bewertung der einzelnen Ficher gefiihrt haben.

Unabhingig von den Absolventen, kann sich natiirlich auch die Situation/
Struktur im Studiengang (positiv) verdndert haben, was dann durch die
positivere Bewertung der aktuell Studierenden zum Ausdruck kidme.



Il Befragung der Studierenden und Abselventen
1 Die befragten Studierenden und Absolventen
Alter

Zum Zeitpunkt der Befragung war ein gutes Viertel der Befragten idlter als 35
Jahre (12), mehr als die Hilfte zwischen 34 und 30 Jahren (23), 20 % (9)
junger als 30 Jahre. Betrachtet man die Altersstruktur der Absolventen, konunt
es zu einer Verschiebung: Knapp 40 % der Befragten waren 35 Jahre und &lter,
die Ubrigen 62 % zwischen 34 und 30 jahre.

Wohnort

Wie erwartet, kommt ein Grofiteil der befragten Studierenden/Absolventen
(83 %) aus Miinchen bzw. dem S-Bahn-Bereich. Weitere 5 % kommen aus dem
restlichen Bayern sowie 12 % von auflerhbalb Bayerns. Die Nihe zum Studienort
ermbglichie es den meisten Befragten, ihre Berufstitigkeit, soweit sie bereits
berufstétig waren, wihrend des Studiums fortzafiihren.

Studienortwahl

Da pro Studienjahr am Miinchner Studiengang »zu Anfang etwa 25 Studienplitze
zur Verfiigung standen, mufiten potentielle Interessenten sich schriftlich bewer-
ben. Nach Uberpriifung der Unterlagen auf formale Zugangskriterien wurden
die Studierenden zu cinem Informationsgesprich eingeladen. Danach erfolgte
eine schriftliche Klausur, der sich eine méindliche Priifung anschlof.

Das Sicheinlassen auf dieses Zugangsverfahren, das nicht an allen Public-
Health-Aufbaustudiengéingen in dieser selektiven Form erfolgt, deutet unseres
Erachtens auf eine hohe Studienmotivation und auf ein starkes Interesse an dem
Studiengang hin.

Betrachtet man nun die Studienortwahl und die Griinde fiir dieses Studium, so
zeigt sich, daB fiir 93 % der Studierenden Miinchen die erste Wahl ihres Stu-
dienortes war. Fragt man nach den Griinden, so ergibt sich folgendes Bild:



Tabelle 2: Griinde fiir die Studienortwahl bei Studierenden und Absolventen

(Mehrfachnennungen)

Anzahi der

Prozent der Be-

Griinde Nennungen fragten
(n == 38)
Schwerpunkt Epidemiologie 12 32
riumliche Nihe 14 37
bereits vorhandener Arbeitsplatz in Miinchen 8 21
Familie 7 18
Geschlecht

Ahnlich wie andere Public-Health-Aunfbaustudienginge scheint dieser Studien-
gang besonders bei Franen Anklang zu finden: Knapp zwei Drittel der befragien
Studierenden waren weiblich (vgl. Dierks 1995, §. 23).

Fachrichtung

Aus dem breiten Ficherkranz! der Studierenden , die in Miinchen zum Zusatz-

und Erginzungsstudinm "Offentliche Gesundheit und Epidemiologic” zugelassen
werden, setzt sich die Befragtengruppe (Studierende/Absolventen) in dieser
Untersuchung folgermafien zusammen (vgh. Tab. 3):

! Pie Qualifikation fiir das Zusatz- und Frginzungsstudium "Offentliche Gesundheit und

Epidemiologie” besitzt, wer laut Pritfungsordnung, Abs. A § 3

a) die Arztiiche Prifiung, die Zahndrztliche Prifung, dic Tierirztliche Prifung oder die

Pharmazeutische Priffung im jeweils 3. Abschnitt erfolgreich abgeschlossen hat, oder

b) eine Diplomprifung an einer Universitit im Geltungsbereich des Grundgesetzes eder an
einer dieser gleichstehenden [ochschule {iir folgende Facher bestanden hat: Chemie,
Biochemic, Biologie, Informatik, Mathematik, Physik, Psycholegic, Soziologie, Statistik

oder eine den genannten Fichern vergleichbare Diplompriifung nachweist,
bzw. Abs. A § 4, die erfolgreiche Teilnahme an cinem Eimgangstest nachweist




Tabelle 3: Fachrichtung der Studierenden und Absolventen

Fachrichiung Anzahl Prozent
Medizin 23 52
Naturwissenschaften 15 34
Sozialwissenschaflen 6 14
und sonstige Wissenschaften

2 Konzeption des Studienganges
2.1 Ziele, Aufbau und Merkmale des Studienganges
Zielsetzung und Konzept des Miinchner Public Health Studienganges

Aus der Studienordnung vom 31.12.1992 des Studienganges wurde in § S
folgende Zielsetzung fiir den Studiengang festgelegt:

"Ziel des Studiums ist es, die theoretischen Grundlagen und die praktischen
Fahigkeiten fiir eine Titigkeit auf dem Gebiet der Offentlichen Gesundheit und
der Epidemiologie, in Forschung, Industriec und Verwaltung zu erwerben.

Zur Konzeption des Studienganges wurde im Titigkeitsbericht 1993-1994
folgendes festgelegt:

"Der Studiengang zeichnet sich durch einen Schwerpunkt in der biometrisch-
epidemiologischen Ausbildung aus. Sozialwissenschaftliche Methodik und die
Konzentration auf epidemiologische und priiventivimedizinische Anwendungs-
felder bilden einen weileren Schwerpunkt der Ausbildung.

Die Studierenden sollen zum Ende der viersemestrigen Ausbildung beféhigt
sein, publizierte Public-Health-relevante Studien adiquat zu bewerten, epidemio-
logische Studien zu planen, deren Ausfiihrung zu stevern und zu tUberwachen,
angefatlene Daten zu analysicren und die Ergebnisse in wissenschaftlichen
Zeitschriften darzustellen. FFerner wird erwartet, dafl ausreichendes Wissen auf
den komplexen Gebieten der medizinischen Soziologie, Gesundheitssysteme und
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Krankenhausorganisation erworben werden, so dab leitende Positionen in den
spezifischen Public-Health-Anwendungsfeldern eingenommen werden kdnnen.
Das erworbene Wissen soll in Abhingigkeit von der ersten Ausbildung der
Studierenden auf ein breites Spektrum von Aufgabensteflungen anwendbar
sein." {(Abel u.a. 1994, S. 539)

Inwieweil die Studierenden diese Zielsetzungen erfiillt sehen, wurde anhand
folgender Bereiche tiberprift:

- Erwartungen an das Studium,
- Bewertung der Organisation und des Aufbaus des Studienganges.

Erwartungen an das Studium

Besonders hervorzuheben ist die Tatsache, daB 75 % der befragten Studierenden
die Frage "Stimmen Ihre Vorstellungen von Public Health mit den Inhalten des
Miinchner Studienganges tiberein?" bejahen. Die Befragten, die andere Inhalte
erwarleten, nenncn ein stdrkeres Angebot zu Fragen der Entwicklungslinder
und zu sozialwissenschaftlichen Fichern.

Die an die Studierenden gerichtete Frage, welche Fihigkeiten bzw. Kenntnisse

sie sich darch ihr Aufbaustudium erhoffen, ergab folgende Nennungen:

Tabelle 4. Fihigkeiten und Kenntnisse, die die Studierenden Im Studiengang
erwerben wollen

Anzahl Prozent

Nennungen (Mehrfachnennungen) der Befragen

' (n = 32)
Kenntrisse in der Epidemiologic 20 63
Kenntiisse in der Biometrie/Statistik 10 3
Kenntnisse in der Privention und 7 22
Gesundheitsférderung
Kenntnisse tber die Kostenstruktur im Gesund- 4 i3
heitshbereich
Einblick ins Gesundheitswesen 6 16
Public-Itealth-relevante Fragen 3 9




Die Ergebnisse aus Tabelle 4 verdeutlichen, daBb die Fihigkeiten, weiche die
Studierenden durch den Studiengang erwerben wollten, sich zum grofen Teil
auf die in Miunchen angebotenen Studienschwerpunkte des Studiengangs be-
zichen. Besonders hervorzuheben ist ihr Wunsch, Kenntnisse in Epidemiologie
zu erwerben bzw. diese zu vervollstindigen.

Bewertung der Organisation und des Aufbaus des Studienganges

Die cinzelnen Aspekte der Organisation und des Aufbaus des Studiengangs
werden sehr unterschiedlich beurteilt.

Dabei ist cine eindeutig positive Beurteilung ("trifft sehr zu" und "trifft zu")
einzelner Aspekte durch die Mehrheit der Studierenden die Ausnahme. Aufler-
dem ist die Bewertung durch die Absolventen in der Regel negativer als die
Bewertung durch die Stadierenden.



Tabelle 5: Zustimmung zur Organisation und zum Aufbau des Studienganges
(Studierende, in %)

trifft trifft trifft gar
sehr zu trifft zu mittel nicht zu nicht zu

Aufteilung in 19 44 25 9 3
theor, Grund- und
praxisorient.
Hauptstudium
sinnvoll

Semestereintei- 16 44 13 16 9
lung ist
geeignet

Anerkennung 13 28 13 38 9
priifungsrelevan-
ter Ficher

Freileit 9 38 28 22 3
bej
Facherwall

Interdisz. 3 40 31 22 3
Lehrveranstalign.
ausreichend

Sozale und kom- 3 28 31 22 16
munikat. Fahigk,
wurden in ausr.
Male erworben

Wunsch 3 27 23 33 13
nach mehr Zeit
fiir Lerngruppen




Tabelle 6 Zustimmung zur Organisation und zum Aufbau des Studienganges
(Absolventen, in %)

ittt trifft trifft gar
sehr zy triftt zu mittel nicht zu nicht zu

Aufieitung in 23 39 15 23
theor. Grund- und
praxisorient,
Hauptstudium
sinnvoll

Semestereintei- 8 46 15 15 15
lung ist
geeignet

Anerkennung - 15 23 23 31 8
priifungsreievan-
ter Ficher

Freiheit 31 46 15 - 8
bei
Ficherwalil

interdisz, - 23 23 54 -
Lehrveranstaltgn.
ausreichend

Soziale und kom- - - 23 46 31
munikat. Fihigk.
wiurden in ausy.
Malle erworben

Wunsch 15 31 23 23 8
nach mehr Zeit
fiir Lernngruppen

Studieneinteilung

Relativ eindeutig ist die Beurteilung der Studiencinteilung in Semester sowic
die Aufteilung des Studiums in ein theoretisches Grundstudium und in ein
praxisorientiertes Hauptstudium. Beide Gruppen der Befragten geben hier ein
positives Urteil ab, insbesondere findet die Aufteilung in ein Grund- und Haupt-
studiwm bei einer grofien Mehrheit beider Gruppen Zustimmung. Dabei diirfie
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vor allem die Tatsache eine Rolle spielen, dal vielen Studierenden und Absol-
venlen die in den Fragenkomplexen angesprochenen Aspekte bereits aus ihrem
Erststudium bekannt sind, wihrend Alternativen kaum - allenfalls bei Siu-
dierenden, die einmal im Ausland studiert haben - bekannt sein dirften.

Soziale omd kommunikative Fahigkeiten

Frithere Studienerfabrungen diirften auch die Bewertung der Frage beeinflufit
haben, inwieweit soziale und kommunikative Fihigkeiten, die fiir Public-
Health-Berufe notwendig sind, in ausreichendem MaBe erworben werden konn-
ten. Auch dieser Aspeki wird von den Absolventen kritischer geschen als von
den Studierenden: Drei Viertel der Absolventen sind der Meinung, sie hitten im
Studium keine Moglichkeit gehabt, diese Fahigkeiten zu erwerben. Von den
Studierenden dagegen sehen nur knapp zwei Filinftel dies genauso negativ, aller-
dings ist auch bei ihnen nur ¢in Drittel der Auffassung, sic hitten die Moglich-
keit zum Erwerb dieser Fahigkeiten gehabt.

Anerkennung priffungsrelevanier Ficher aus der Erstausbildung

Zurickhaltender wird das Verfahren bei der Anerkennung priifungsrelevanter
Fiicher aus der Erstausbildung bewertet. Allerdings halten sich bei beiden
Gruppen diejenigen, die eine stirkere Anerkennung bereifs erbrachter Leistun-
gen wiinschen und diejenigen, die der Auffassung sind, die gegenwirtige An-
erkennungspraxis reiche aus, die Waage: Kritiker wie Zufriedene machen
jeweils rd. 40 % aus.

Festlegungen durch den Studienplan

Positiver hingegen werden die Festlegungen durch den Studienplan beurlteilt.
Auch hier geben wiederum die Absolventen ein etwas negativeres Urteil ab.
Nur etwa ein Drittel der Studierenden, gegeniiber knapp der Hilfte der Ab-
solventen, ist der Auffassung, der Studienplan solle mehr Zeil lassen, damit die
Méglichkeit zur Arbeit in Lerngruppen gegeben wird.



Bewertung des Abschlusses'

Ebenso wie die Absolventen sind die Studierenden mit der Tatsache, dal} sie im
Vergleich zu anderen Studierenden eines Public-Health-Studienganges bisher
keinen Magistergrad erhielten, unzufrieden. Im cinzelnen duBerten sie folgende
Meinungen: "Ungleiche Behandiung im gesamten Bundesgebiet ist nicht ge-
rechtfertigt. Vereinheitlichung des Titels ist dringend erwinscht." Aber nicht
nur die Benachteiligung im Hinblick auf den Arbeitsmarkt gegeniiber anderen
postgradualen Public-Health-Studiengéingen in Deutschland ist Gegenstand der
Kri-tik: "Das Studium in Miinchen ist derart anspruchsvoll und qualitativ hoch-
wertig, daB viele andere Studiengiinge im Vergleich zu Miinchen {iberbewertet
erscheinen (was eben diesen akademischen Grad betrifft), wohingegen Miinchen
eindeutig unterbewertet wird." Aber nicht nur anf dem heimischen Arbeitsmarkt
befiirchten die Befragten Nachteile: "Eine ungerechte, erhebliche Benachteili-
gung gegenliber den Absolventen anderer bundesdeutscher und europiischer
bzw. internationaler Hochschulen!™ "Im curopdischen Raum ist fraglich, in
welchem Umfang ein “Zertifikat" diberhaupt als vergleichbar mit dem Titel
MPH geschen wird. "

Betrachtet man die Tabelle 7 "Universitire Postgraduierten-Studiengéinge Ge-
sundheitswissenschaften/Public Health in Deutschland”, so versteht man den
Unmut der Befragten. Obgleich der Miinchner Studiengang von seiner Struktur
{Semesteranzahl, Grund- und Schwerpunkistudium, Qualifikationsvoraus-set-
zungen etc.) den anderen Studiengiingen weitgehend entspricht, verlieh er bisher
als einziger nur ein Zertifikat und keinen akademischen Abschlufigrad.

Fiir die Absolventen des Miinchner Studiengangs ergaben sich nicht nur beim
Ubergang auf den Arbeitsmarkt Wettbewerbsnachteile aus dieser Situation,
sendern auch in ihrer Weiterqualifikation: Da sie keinen Magistergrad haben,
kénuen sie auch nicht in Public Health promovieren (bislang nur in Bielefeld
méglich).? Weiterhin ist von Bielefeld geplant, den Public-Health-Studiengang
als Fernstudivm auch f{iir einen Personenkreis anzubieten, der keinen Hoch-
schulabschluB besitzt. Da dieses Studium mit einem Zertifikat abschliefit, wiirde
der Miinchner Studiengang dadurch zusitzlich formal abgewertet werden.

4 Siehe dazu Fufinote S. XIV

: Siche daru Fubnote S. XV
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Tabeile 7: Universitire Postgraduierten-Studiengdnge Gesundheitswissen-

schafi/Public Health in Deuischiand

Ort, Triger,
Studiengang

Studienschwerpunkte

Zugangsvorausselzungen

Berlin
Technische
Universitit
Berlin

Institul fiir Ge-
sundheitswis-
senschafien/
Public Health

Erginzungs-
studiengung
Gesundheilswis-
senschalien/-
Public Health

& Gesundheitsfirderung in der
Gemeinde und am Arbeits-
platz

® Planung und Management im
Gesundheilswesen

& Epidemiologie und Metho-
den

abpeschlossenes Hoch- oder
Faclhhochschulstudium in cinem
Public-Health-relevanten Studien-
fach sowic

® Nachweis gesundheitsrelevan-
ter Studienteistungen uind/oder
prakiische Erfahrungen in ge-
sundheitshezogenem Beruf

® Fir Fachhochschulstudenten
2-jiitrige gesundheilswissen-
schaftlich relevante Berufstitig-
keit

Biclefeld
Universiiat
Bielefeld

Takultdt fir
Gesundheils-
wigsenschaficen

Zusatzstudien-
gang Gesund-
heitswissen-
sehaften und
dlfentliche Ge-

* Angewakde Epidemiologic

® Muanagement im Gesund-
heitswesen/Gesundheilsdko-
nomie und -politik

& Praxis der Priivention und
Gesundheitsforderung

® Gesundheit in Arbeit und
Umweli

*® Rehabilitation und Soziale
Gerontologie

® Soziale Psychiatric und psy-
chosozisle Dienste

» Pflege

abgeschiossenes Hoch- oder
Fachhochschulstudium in einem
Public-Ilealth-refevanten Sudien-
fach

® Nachweis diber gesundbeits-
wissenschaftlich relevante
praktische Thtigkeiten van ins-
gesamt einen Jihr

& Fiir Fachhochschulstudenten:
Nachwels iiber gesundheits-
wissenschafulich relevante Té-

Zentrum fir
Soziaipolitik

Aufbgustudium
Offentl Gesund-
helt/Gesund-
heitswiss.

sundheit/Public Health ("So-
zialversicherungen™)

® FHpidemiclogic

sundhchisfor- ® Gesundheitssysteme im inter- ligkeit von inggesaml zwei Tah-
derung nationen Vergleich/Buro- ren

piische Gesundhelspolitik
Bremen #® Sozial- bzw. Krankenversi- abgeschlossenes Hocli- nder
Universitit cherungssysten als Institu- Fachhochschulstudium in einem
Bremen lion von Cifeatlicher Ge- Public-Heallh-relevanten Studien-

fach

® Fir Fachhochschulstudenten:
2-jiihrige gesundheitswissen-
schafilich relevante Berufstitig-
keit




Ort, Triiger,

Studienpang Studienschwerpunk(e Zuogangsvoraussetzungen
Dresden * Anpewandie Epidemiclogie abgeschlossenes Hochschulstudi-
Technische ¢ Chronisch Kranke um in ¢inem Public-Health-rele-
Elni. Dresden & Soziale Psychiatric vanten Studienfach
® Rehabilitation und Betreuung
Medizinische alter Menschen & schrifilicher Nachwels iiber
TFakulidil & Managementwissenschaflen Art, Unfang und Ergebnis ei-
& Umwell- und Arbeismedizin ner praktischen Titigkeit in
Aufbaustudien- ® Pharmakoeepidemiologic und cinem Public-Health-relevanten
pang Gesund- Arzneimittelanwendung Bereich
heitswiss. -
Public Health
Diisseldorf & QOrganisationsanalyse und - Staatsexamen in den Fichern Hu-
Universitiit management im Gesundbeits- | omanmedizing, Zahnmedizin, Vete-
Diisseldorl WESEN rindrmedizin oder Pharmazie mit
® Methoden der Gesendheits- zweijihriger Berufstitigkeit oder
Institut fiir Me- wissenschaften Diptom in Biologie oder natur-
dizin.Sozielogic | ® Umwell, Arbeil und Gesund- | wissenschafllich ausgerichteter
heit Psychalogie mit dreijihriger Be-
Ergiinzungssiu- ® Familic, Gemeinde und Ge- rufstitigkeit
diengang Be- sundheit
volkerunpsme- ® Verhaltensmedizinische Prii-
dizin und Ge- vention und Rehabilitation
sundheitswesen
Hamnover ® Management im Gesund- abgeschiossencs Hochschulstu-
Medizinische heilswesen dium
Haochschule & Gesundheitsfordersng und
Hannover priiventive Dienste
® Epidemiologie

Zentrum Of-
fentliche Ge-
sundheitspilege

Lrgdnzungs-
studicngang
Bevdlkerungs-
medizin u.Ge-
sundheitswesen/
Public Health
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Ont, Triger,
Studiengang

Studicnschwerpunkte

Zugangsvorausseizongen

Heidelberg
Universitit
Heidelberg

Hygiene-Inst.,
Abt. Tropenhy-
giene und Of-
fentd, Gesund-
heitswesen

Comnunity
Heaith wnd
Heaith Munage-
ment in Develo
ping Countries

Orienticrung, Einfobrung in
das Gesundhbeitswesen
Beurteilung von komownalen
Bedirfissen, Informations-
analyse, Epidemiotogic, Sta-
tistik, gqualitative Methoden
Gesundheitsmanagement I:
Analyse und Planung von
Gesundhehisfirsorgesystemen
Gesundheitsmanagement I
Einrichtung und Ermogli-
chung von Verdnderungen,
Erprobung von Komnunika-
tionsfihigkeiten im Manage-
ment

abgeschlossenes Hochschulstudi-
um, insbesondere der Fachrich-
tung Medizin bzw. der Sozialwis-
senschafien, Die Bewerber solllen
mindesiens dber eine 2-jillrige
Berufserfalrung in kommunaler
Gesundheitsvorsorge hzw. -mana-
gement in Gesundheitseinrichin-
gen in Entwicklungslindern ver-
fiigen. Sehr gute Englischkennt-
nisse sowohi in Wort als auch in
Schrifl sind Voraussetzung,

Miinchen
Universitit
Miinchen

Instita fily Me-
dizinische In-
formitionsver-
arbeitung, Bio-
metrie und Epi-
demiologic

Postgraduierien
Swdiengang
Offemliche Ge-
suidhelt und
Epidemiologic

Methodik der Epidemioiogie
und Biometrie

Methodik der Privention und
Sozialwissenschaflien
Gesundheil und Umwelt
Epidemiologic und priven-
tivimedizinische Anwen-
dungsfelder

abgeschlossenes Hochschulstudi-
um in einem Public-Health-rele-
vanten Studienfach

® Berufserfabrung in einem rel-
vanten Bereich ist erwiinscht

Ulm
Universitit
Ulm

Fakuliy e
Medizin

Aufbaustudicn-
gang Gesund-
heitswissen-
schaflen

Biostatistik, Medizinische
Dokumeniation, Epidemiolo-
gie

Allgemeine Hygicne, Hu-
mandkologie, Toxikologie,
Arbeilsmedizin, Unwelthy-
giene und Umweltmedizin
Sozialmedizin, einschl. Pri-
venliv- und Rehabilitations-
medizin, Verhaltensmedi-
zin/Gesundheiserziehung,
Gesundheilssystemforschung,
Gesundheitsdkonomie

Nachweis {iber die drztiiche Pri-
fung im Geltungsbereich der Ap-
probationsordnung fir Arzie oder
ein als gleichwertig aneckannter
Abscliluf mit iberdurchschnitt-
lichem Ergebnis oder:

@ cinschliig. Berufspraxis aufl
dem Gebiet des dffentl. Ge-
sundheitswesens oder in ge-
nannten Schwerpunkigebicten

® besondere wissenschafliche
Leistung

Quelle: Public Health Forum 1995, Nr. 10, 8. 54
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2.2 Interdisziplinaritit und Ficherwahl

Eindeutig kritisch gesehen wird die Struktur des Studiengangs in bezug auf
interdiszipliniire Veranstaltungen und Madglichkeiten der Ficherwahl (vgl.
Tab. 5 und 6), Nur gut zwet Finftel der Studierenden und nicht einmal ein
Viertel der Absolventen sind der Auffassung, die Anzahl der interdisziplindren
Veranstaltungen sei ausreichend. Die stirker ausgeprigle Kritik der Absol-
venten dirfte auf deren z.T. langjihrige Erfahrungen in der Berufspraxis vor
Aufnahme des Studiums zuriickzufiihren sein, die vermutlich die Notwendigkeit
iberfachlichen Denkens und Zusammenarbeitens deutlich gemacht haben.

Das gleiche diirfte auf die Bewertung der Facherwahl zutreffen. Zufrieden mit
dem Grad der Wahlfreiheit sind lediglich ein Viertei der Studierenden und nur
einer der Absolventen, wihrend knapp die Halfte der Studierenden wnd rund
drei Viertel der Absolventen sich mehr Freiheit bei der Wahl der Ficher win-
schen, Auch hier ist zu vermuten, dal das Antwortverhalten der Absolventen
durch deren Berufserfahrung stark beeinflullt worden ist: Man geht offenbar
davon aus, daB festgestellte Defizite nicht entstanden wiren, wenn man wihrend
des Studiums die Moglichkeit gehabt hiitte, entsprechende Ficher zu wihlen -
ob bei vorhandener Wahlfreiheit die Fécher tatséchlich gewihlt worden wéren,
steht allerdings dahin.

Auf die direkte Frage, ob der Studiengang gentigend interdisziplinir angeboten
wird, antworteten die Studierenden und Absolventen folgendermalien:

Ftwa 38 % der Befragten halten den interdisziplindren Bezug fiir ausreichend,
wihrend 33 % der Probanden dieser Aussage nicht zustimmen. Differenziert
man diese Aussagen nach Fachrichtung und Semesterzahl, so ergibt sich folgen-
des Bild:

- Mit der Interdisziplinaritdtdes Studiums sind vor allem die Studierenden aus
dem 2, Semester zufrieden bzw. diejenigen Studierenden, die von ihrer
Grundausbildung her Mediziner bzw. Naturwissenschaftler sind,

- Fiir Absolventen des Studiengangs und Studierende mit erstem Studien-
abschlufl in den Sozialwissenschaften ist bzw. war die Interdisziplinaritit
ungeniigend.

Wihrend der Anteil der Befragten, die sich mehr Interdisziplinaritit in der
Ficherstruktur wiinschen, "nur" ein Drittel ausmacht, halten zwei Drittel der
Befragten generell eine Erweiternng des Fiacherangebots, z.T. auch in Form
einer Vertiefung des bereits bestehenden Angebots, filr erforderlich. Dariiber
hinaus erwarten einige Studierende von ihrem Studium auch die Vermittlung
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von Schhiisselqualifikationen. Im einzelnen kam auf die Frage "Gibt es Ficher
bzw. Themenbereiche, die Sie fiir das Studium der Gesundheitswissenschaften
als sehr wichtig erachten, die aber nicht in Miinchen angeboten werden?" von
zwet Dritteln der Befragten ein breites Spektrum an Anregungen.

Tabelle 8: Fehlende Ficher bzw. Themenbereiche, die von den Befragien
(Studierende und Absolventen) zusdtzlich gewiinscht werden

Nennungen in Prozent
Nennungen (Mehrfachnennungen) {n = 46) der Befragten
(= 30)
Gesundheitstorderung 5 17
Management imm Gesundheitswesen 1¢ 33
Priavention 5 17
Gesundheitsékonomie 7 23
Erlernen von Prisentationstechniken 6 20
Rhetorik 5 17
Kommunikationstechniken 3 17
Sozialwiss. Methoden u. sozialwiss. Inhalte 3 10

Zusammenfassend kann somit za Zielen, Aufban und Merkmalen des Stu-
dienganges festgestelit werden: Konzeption und Studienstrukiur - Semesterein-
teilung und Aufteilung des Gesamistudiums - werden tberwiegend positiv
bewertet, und zwar mit nur leichten Unterschieden zwischen den beiden befrag-
ten Gruppen. Eindeutig kritisch werden der Umfang des interdiszipliniren
Angebots und die unzureichende Freiheit bei der Wahl der Ficher geschen,
wobei die Absolventen signifikant unzufriedener sind als die Studierenden,
Deuilich ausgeprigt ist daritber hinaus die Kritik an der Tatsache, dafl am Ende
des Studiums lediglich ein Zertifikat verlichen wurde, und - insbesondere bei
den Absolventen - an den offensichtlich nicht zureichenden Méglichkeiten fir
den Erwerb sozialer und kommunikativer Fahigkeiten.



3 Lehre und Studium

31 Studienmotive und Studienvoraussetzungen der Studierenden und
Absolventen

3.1.1  Motive fiir diec Anfnahme des Studiums
Die Frage nach den Motiven fiir das Studium Public Health war nur an die

Studierenden gerichtet. Dabei ergaben sich folgenden Positionen:

Tabelle 9: Studienmofiive der Studierenden
(Mehrfachnennungen)

Nennungen der Motive Nennungen
in %

Verbesserung der Arbeitsmarkichancen 84

Interesse an multidisziplindren Studien 81

Mitwirkung bei der Entwickiung des Gesundheitswesens in

Richtung Public Health 78
formale Weiterqualifikation (Zertifikat, Titel) 78
Weiterqualifikation fiir ein neues Berufsfeid 75
Hoffnung auf eine interessantere Tatigkeit als bisher 69
Studium bietet mir genau das, was ich immer gewiinscht habe 69
Weiterqualifikation fiir meine jetzige Berufstitigkeit 47
Verbesserung des Gehaits bzw, Aufstiegschancen 41

Es wird deutlich, dafl die Mehrheit der Studierenden sowohl an den Inhalten des
Studienganges als auch an einem Arbeitsfeld in diesem Bereich interessiert ist.
Die Tatsache, daf die berufliche Qualifikation der Studierenden fiir sie von
grofier Bedeutung ist, bedeutet fiir die Gestaltung des Studiengangs, daB die
Aushildung der Studierenden auch immer arbeitsmarktorientiert erfolgen muf.



3.1.2 Bedeutung der fachlichen und beruflichen Vorkenntnisse fiir das
Studium

Die Frage "Komnnten Sie fachliches bzw. berufliches Vorwissen in folgende
Studienbereiche einbringen?" wurde von Studierenden und Absolventen folgen-
dermalien beantwortet:

Tabelle 10 Einbringen von fachlichem bzw. beruflichem Wissen der Studie-
renden und Absolventen

Einbringen von Vorwissen

Fiir die Studienbereiche
absolut Prozent

Medizinisch-biologische Grundlagen 36 80
Sozialwissenschaftl. Grundlagen 30 67
Epidemiotogische und priventivimedizi- 28 64
Anwendungsteider
Epidemioiogie 24 53

Die Frage, inwieweit die Studierenden und Absolventen iliwe eigenen Be-
rufserfahirungen, spezifischen Arbeitsmethoden etc. in die einzelnen Studien-
bereiche einbringen konnten und somit die Lehre "bereicherten”, kann aufgrund
der Frageformulierung nicht eindeutig gekldrt werden. Sicher kann jedoch
davon ausgegangen werden, daff das Vorwissen, das hier erfragt wurde, sich
vor allem dann stirker auf fachliches Wissen und nicht auf berufliches Wissen
bezieht, wenn nur kurze Berufserfahrungen vorliegen. Inwieweit somit Berufs-
erfabrungen als Zugangskriterien fiir den Studiengang wiinschenswert bzw.
Voraussetzungen sein soften, kann nicht eindeutig beantwortet werden.

3.1.3 Heterogenitiit der Studentenstruktur

Ein wesentlicher Gedanke in der Gestaltung der postgradualen Public-Health-
Studiengiinge ist der Anspruch der Interdisziplinaritit des Studiums und der
Heterogenitiit der Studierenden. Ziel ist es, priventions- und gesundheits-
politische Mafinalhmen nicht mehr unter den schulmedizinischen Lésungsansit-
zen zu betrachten und zu behandeln, sondern vielmehr unter einem multidiszi-
pliniiren Ansatz.,
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Die Bedeutung der Heterogenitiit zeigt sich auch im Minchner Studiengang. Die
positive Bewertung der Heterogenitéit der Studierenden kommt bei den Minch-
ner Studierenden und Absolventen ebenfalls zum Ausdruck: 96 % von ihnen be-
werteten die gemischte Studierendenstruktur positiv.

Im einzelnen begriindeten sie ihre Meinung folgendermafen:

Tabelle 11:  Positive Bewertung der Heterogenitdr durch die Studierenden
und Absolventen

Prozent
Nennungen Anzahl der Befraglen

(n = 43)
Kennenlernen verschiedener Perspektiven 22 51
Public-Health notwend. interdiszi. Fachbeziige 13 30
interessante, gute Diskussionen 9 21
wissensmélige Ergdnzung in Arbeitsbeziigen G 14
Teamarbeit wird gefordert 5 12
erldht das Verstdndnis fiir ander.Sichtweisen 8 i9

Die Studierenden und die Absolventen sollten sich auBerdem dazu duflern, was
sie an der heterogenen Struktur der Studierenden nicht positiv bewerten. Auf
diese Frage antwortete nur knapp ein Drittel.

Dabei kristallisieren sich vor allem zwei Kritikbereiche heraus:

- die Voraussetzungen sind zu unterschiedlich fiir effektives Arbeiten,

- der Studiengang ist zu stark an den Studierenden orientiert, die bereits ein
Medizinstudium absolviert haben.
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3.2 Berufserfahrungen und angestrebte berufliche Einsatzfelder der Studie-
renden

Berufssitunation vor Studienaufnahme

Mit Ausnahme von zwei Studierenden waren alle Befragten vor Studienauf-
nahme berufstitig gewesen. '

Ihre Titigkeitsfelder umfafiten dabei folgende Bereiche:

Tabelle 12:  Tdtigkeitsfelder der Studierenden und Absolventen vor Studien-
aufnahme (Mehrfachnennungen)

Prozent der Befragten

Art der Tatigkeit Anzah] (n = 42}
Forschung 8 19

Arzt in Klinik 12 29

Ottent!. Gesundheitsdienst 10 24
Apotheke 5 12

Arzt in Praxis 3 7
Erziehungsurlaub/ 4 10

keine Beschiftigung

Senstiges 2 5

Das Arbeitsverhiitnis der Befragten (n = 38) war bei etwa 60 % unbefristet,
40 % hatten einen befristeten Vertrag.

Wic aus Tabelle 7 erkennbar ist, ist vor Aufnabime des Studienganges in Minchen eine
Berufstitigkeit im Gesundheitshereich erwiinsch,
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Die kurze Zeit zwischen ibrer Studienzulassung und dem Studienbeginn im Mai
des jeweiligen Jahres war im Hinblick auf ihre Arbeitssituation {z.B. Reduktion
der Arbeitszeit u.4.) fiir 75 % der Befragten unproblematisch,

Anders als die Absolventen (s. Abschn. Iil, 4) schétzen die befragten Studieren-
den ihre Arbeitsmarktchancen nach dem Studium positiv ein. So halten 16 %
der befragten Studierendern ihre Aussichten filr sehr gut und 66 % fiir besser als
vorher, 16 % antworteten mit "weil nicht" und nur 6 % schiitzen ihre zukiinf-
tige Arbeitschancen schlecht ein.

Wichtig fiir die Ausrichtung eines Studiengangs sind auch die Erwartungen der
Studierenden im Hinbiick auf ihre spiteren Tétigkeitsfelder, wie die Diskussion
um eine theorie- bzw. praxisorientierte Ausbildung von Public-Health-Studien-
gingen in Dresden’ (1995) gezeigt hat.

Betrachtet man die Berufswiinsche der Studierenden des zweiten und vierten
Semesters, so ergibt die Auswertung der Mehrfachnennungen zu der Frage: "In
welchen Einsatzfeldern méchten Sie nach Abschluff des Studiums gerne arbei-
ten?" folgendes Bild:

Tabelle 13: Berufswiinsche der Studierenden

Prozent
Nennungen (Mehrfachnennungen) Anzahl der Befragten

n = 32)
Gesundheitsplanung 18 56
(Epidemioclog.) Forschung 17 53
Institutionen des 6ffentl. Gesundheitswesens i5 47
Forschungs- und Versorgungseinrich- 12 37
tungen der Krankenkassen
Ministerien 11 34
Forschungs- und Versorgungseinrich- 8 25
tungen der Sozialversicherungstriger

! Vgl. dazu den Sonderband Public Health 1995, Nr. 10
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3.3 Bewertung der Studienbedingungen durch die Studierenden und
Absolventen

3.3.1 Betreuung der Studierenden

Die Betreuung der Studierenden in der Studieneingangsphase und die Organi-
sation dieses Studienabschnittes spielen fiir den Studiencrfolg eine wichtige
Rolle.

Fiir diesen Bereich ist die Bewertung der befragten Studierenden - dic Ab-
solventen wurden zu diesem Aspekt nicht befragt - eindeutig: Etwas mehr als
die Halfte beurteilt die Organisation der Studieneingangsphase als "gut" und
knapp drei Zehntel sogar als "sehr gut”.

Die Aktivititen des Fachbereichs zur Integration der Studierenden (z.B.
Journal-Club) werden von 27 der 32 Studicrenden als "sehr gut" oder "gut”
beurteilt.

Aufgrund der sehr verschiedenen beruflichen Titigkeitsfelder, aus denen die
Studierenden kommen, stellt sich die Frage, wie im Studiengang mit der unter-
schiedlichen Vorbildung der Studienanfinger umgegangen wird. Knapp die
Hélfte der Studierenden ist der Auffassung, dal im Fachbereich die Be-
mithungen, Vorbildungsmiingel auszugleichen, als sehr gut oder gut zu bewerten
seien, fast alle anderen Studierenden bewerten sie als "mittel”,

Die Betreuung allgemein wird von den Studierenden eindeutig positiv be-
wertet: Rund drei Viertel von ihnen beurteilen sie als "sehr gut” oder "gut",
und die iibrigen Befragten geben eine mittlere Bewertung ab. Die Betreuung der
Projektarbeit und der Hausarbeit wird im wesentlichen ebenso positiv bewertet.
Einschrinkend ist allerdings zu bemerken, dafl diese beiden Aspekic lediglich
von etwa cinem Drittel der insgesamt befragten Studierenden eingeschiitzt
werden konnten, da nur sie bereits Projekt- und Hausarbeiten geschrieben
hatten,

Die Absolventen dagegen sehen dic Betreuung in diesen beiden Bercichen
kritischer: Nur zwei Flnftel bzw. ein knappes Dritte] beurteilen die Betreuung
der Projektarbeit bzw. der Hawsarbeit als "sehr put” oder "gut", wahrend ein
Drittel bzw. knapp die Hilfte sie als "schiecht” beurteilen.
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3.3.2  Ausstattung des Studienganges

Die Personalausstattung des Studienganges wird von rund zwei Dritteln der
Studierenden und Absolventen als "sehr gut" oder "gut" bewertet. Ebenso
positiv werden die Computerarbeitsplitze bewertet, und zwar von sieben
Zehnteln der Studierenden und der Hilfte der Absolventen als "schr gut" oder
"gut”,

Dagegen wird die iibrige Ausstattung erheblich kritischer gesehen, wobei die
Absolventen regelmiiBig eine weniger positive Bewerfung abgeben als die
Studierenden. Dabel werden die Raumsituation und die Bibliothek von den
Absolventen z.T. erheblich negativer beurteilt als von den Studierenden: Wih-
rend zwei Flinftel der Studierenden die Rawmsituation "gut™ oder "sehr gut"
und ein Finftel negativ beurteilen, sind es bei den Absolventen nur ein Fiinftel
mit guter, dagegen drei Flinftel mit schlechter Beurteilung,

Bei der Bewertung der Bibliothek sind die Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen im Hinblick auf die Offnungszeiten am groBten: Drei Fiinftel der
Studierenden gegentiber nur einem Drittel der Absolventen beurteilen die Off-
nungszeiten als "sehr gut" oder "gut”.

Buchbestand, Anzabl der abonnierten Zeitschriften, Verfiigharkeit von Stan-
dardtiteln in ausreichender Anzahl und Aktualitit des Literaturbestandes
werden von zwischen 60 % und 75 % der Studierenden, dagegen nur zwischen
30 % und 60 % der Absolventen "positiv" oder "sehr positiv” beurteilt. Am
wenigsten "positiv' wird von den Absolventen die Aktualitit des Literaturbe-
standes bewertet: Hier gibt nur ein knappes Drittel eine positive Beurteilung ab.

Die Literaturbeschaffung wird dagegen einhellig gelobt, wenn auch hier die
Bewertung durch die Absolventen wiederum krifischer ist als die Bewertung
darch die Studierenden: Drei Fiinftel der Absolventen gegentiber fast neun
Zehniel der Studierenden geben an, sie hitten keine Probleme bei der Literatur-
beschaffung bzw. hitten wihrend ihres Studiums keine derartigen Probleme
gehabt.

Zusammenfassend ist zu den Studienbedingungen festzustellen: Sowohl die
Betresung und Studienorganisation in der Eingangsphase des Studienganges,
als auch die Betreuung in den folgenden Semestern und insbesondere der Pro-
jekt- und Hausarbeit wird von einer grofien Mehrheit der Studierenden positiv,
von den Absolventen hingegen weniger positiv bewertet.
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Ebenfalls eindeutig positiv beurteiten die Studierenden die Personalausstattung,
die Computerarbeitspliitze und die Bibliothek, wihrend die Absolventen
hierzu eher negative Urteile abgeben. Die Raumsituation wird von beiden
Gruppen negativ bewertet,

Auch hier ist letztlich nicht zu kliren, welches die Ursachen der unterschiedli-
chen Bewertungen sind. Die positivere Bewertung durch die Studierenden kann
auf Ausstattungsverbesserumgen zurlckzufithren sein, andererseits ist nicht
auszuschliefen, daB die Absolventen aufgrund ihrer Erfabirungen in den unter-
schiedlichsten Tatigkeitsfeldern aufierhalb der Hochschule die Ausstattung
generell kritischer beurteilen.

3.4 Bewertung der Studienfiicher durch die Studierenden wmd Ab-
solventen

Die Befragten waren gebeten worden, Veranstaltungen zu nennen, die threr
Meinung nach besonders gelungen waren, und anhand cines Antwortkatalogs die
Griinde dafiir zu benennen.

Ein weiterer Schritt war die Bewertung eines Ficherspektrums von 18 ausge-
wihlten fachern hinsichtlich ihrer Strukturen und Didaktik.

3.4.1 Besonders gelungene Lehrveranstaliungen

Die befragten Studierenden und Absolventen hatten die Moglichkeit, bis zu vier
Lehrveranstaltungen zu nennen. Aus Tabetle 14 wird das Spektram der genann-
ten Lehrveranstaltungen deutlich.

Den grofiten Zuspruch erhielten Veranstaltungen in Epidemiologie und Kli-
nischer Epidemiologie; mif einigem Abstand folgen Veranstaltungen in Gesund-
heitsékonomie und Gesundheitssystemforschung.

Maximal 10 % der Nennungen entficlen auf folgende Veransialtungen:
- Arzneimittelepidemiologie,

Umweltepidemiolgie, Biometrie, Gesundheitsverhalten,
- Demographie, Toxikologie.

Dariiber hinaus gab es eine grofie Anzahl von Veranstaltungen, die nur von ein-
zelnen Befragten genannt wurden.
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Tabelle 14.  Lehrveranstalivngen, die als besonders gelungen bewertet wurden
(Mehrfachnennungen)

Befragte

Lehrveranstaltungen/Facher

absolut {(n= 41) in %
Epidemiologic 24 59
Klinische Epidemiologie 23 56
Gesundheitstkonomie 12 29
Gesundheitssystemnforschung 10 24
Arzneimittelepidemiologie 6 14
Umweltepidemiologie 5 11
Biometrie 5 11
Gesundheitsverhalten 5 11
Toxikologie 4 10
Demographic - 4 10
Offentliche Gesundheit 3 7
Medizinische Soziologie 3 7
Lebensgualitit 3 7
Krankenhausplanung 2 3
Entwicklungshilfe 2 5
Priventiv- und Sozialmedizin 1 2
Mutter und Kind 1 2
Infektionskrankheiten 1 2
Kultur und Gesundheit 1 2
Pathologie 1 2
Sonderveranstaltungen 1 2
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Anschlieffend wurden die Befragten gebeten, sich dazu zu duBern, aus welchen
Grinden diese Veranstaltungen so gelungen waren. Eine Auswertung dieser
Ergebnisse erfolgte fiir die vier am hiufigsten genannten Facher. Das Ergebnis
ist der Tabelle 13, S. 29, zu entnehmen.

Der wichtigste Grund fir positive Bewerlungen waren bei allen vier Veranstal-
tungen das Engagement und die Motivation der Lehrpersonen. Dem folgte die
guie Vermittiung des Lehrstoffes in den Fichern Epidemiologic (96 %), Klini-
sche Epidemiologie (96 %) und Gesundheitssystemforschung (100 %). Die gute
Strukturierung der Inhalte wurde vor allem bel den Fiichern Epidemiologie
(91 %) und Klinische Epidemiologie (96 %) betont. Einen "guten Uberblick
tber das Thema/Fachgebiet" vermittelten vor allem die Veranstaltungen der
Gesundheitsdkonomie (100 %). Die "Vermittlung von Praxisbeziigen" wurde
fiir die Ficher Epidemiologie (88 %)} und Klinische Epidemiologie (96 %)
hervorgehoben. Nach der sehr positiven Bewertung der didaktischen Fihigkeiten
der Lehrpersonen und der guten Strukturierung der Veranstaltungen wurden
interessante Themen als Zeichen einer gelungenen Veranstaltung genannt. Dies
war vor allem in der Gesundheitsékonomie (83 %) der Fall,

Mit Ausnahme des Faches Epidemiologie (91 %) folgen mit deutlichem Ab-
stand: “Es fanden anregende Diskussionen statt” und "die Mitstudierenden
arbeiteten engagiert mit".

Dal diese Nennungen die Veranstaltungen seltener auszeichnen, ist etwas er-
staunlich, halten doch die Befragten diec Heterogenitdt der Studierendenstruktur
und die damit einhergehende Moglichkeit, andere Meinungen und Gesichis-
punkte kennenzulernen, fiir eine Bereicherung ihrer eigenen Erkenninisse und
ihres Wissens. Daritiber hinaus wiren die Veranstaltungen der Ort, an denen
sich die Studierenden im Hinblick auf ihr spéteres Titigkeitsfeld auch mit
fachiremden Meinungen auseinandersetzen konnten.
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3.4.2 Interesse der Befragten
Wurde im vorangehenden Kapitel deutlich, daBf

- das Engagement und dic Motivation der Lehrenden,

- die gute Vermittlung des Lehrstoffes,

- dic gute Strukturiesung der Lehrinhalte,

- ein guter Uberblick iiber das Themen-/Fachgebiet und
- die Vermittlung von Praxisbeziigen

fiir die Befragten Kriterien sind, die eine gute Veranstaltung ausmachen, soll in
diesem Kapitel Gberpriifi werden, inwicweit diese Ergebnisse auch fir einen
breiten Fiacherkranz geften. Allerdings wurden dazu die Strukturmerkmale und
die Didaktikmerkmale, welche die Befragten bei ausgewiihiten Fichern bewerten
sollten, auf jeweils sechs Kriterien erweitert,

Die Befragten sollten ausgewihite Ficher nach folgenden Aspekien bewerten
(Bewertungsskala von 1 - 5):

- ihr persdnliches Interesse am jeweiligen Fach,
- die Struktur des jeweiligen Faches/Studienschwerpunke.!

Dabei ergeben sich jedoch unterschiedliche Grundgesamtheiten, da einzelne
Studienbereiche, wie z.B. das Angebot fiir Nicht-Mediziner (Pathologie,
Diagnostisches Verfahren, Therapeutisches Verfahren} nicht von allen Befragten
besucht werden mufiten. Auch die Fécher, die den Befragten zur Bewertung
vorgelegt wurden, erfolgte mehrstufig. Nach einem Pretest mit Absolventen und
Studierenden des 2. und 4. Semesters wurde das Ficherspekirum, das anféng-
lich auf nur vier Obergruppen (Epidemiologie, medizinisch-biologische Grundla-
gen, sozialwissenschaftliche Grundlagen, Epidemiologieund priventive Anwen-
dungsfelder) beschrinkt war, erweitert. Dabeil wurden folgende Kriterien zu-
grundegelegt: Das Fach mufite der Scheinpflicht oder Wahlpflicht unterliegen
und von méglichst vielen Befragten bereits besucht worden sein. Wo mehrere
Ficher alternativ besucht werden konnten, wurde exemplarisch ausgewdihlt.

Daraus folgt, daB einerseits nicht das gesamte Veranstaltunsprogramm einer
Bewertung unterzogen wurde und andererseits nicht alle Ficher von allen Be-
fragten bewertet werden konnten. Bei der Auswertung (Tabellen 16 - 20) wurde
so vorgegangen, daff nur die Noten 1 und 2 prozentual zusammengefafit und
dargestellt wurden, um zu dokumentieren, inwieweit eine positive Beurteilung

! Fach bzw. Studicnschwerpunkt werden in Punkt HI 3.4.3 synonym gebraucht.
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seitens der Befragten erfoigte. Hohe Prozentwerte deuten somit auf ein hohes
Interesse hin.

Zunichst sei aul das personliche Interesse eingegangen, das die Befragten an
den einzelnen Fichern hatten.

Tabelle 16:  Persdnliches Interesse aller Studierenden und Absolventen an den
einzelnen Fiichern

Bewertung durch Bewertung durch

Facher die Befragten ins- die Absolventen

gesamt in %

in %"
1. Epidemiologie
Biometrie 61 54
Epidemiologie 86 85
Deskriptive Epidemiotogie 75 75
SAS 64 62
II. Med.-biolog. Grundiagen
Arbeitsmedizin 68 40
Toxickofogie und Umwelthygienie 81 85
III. Sozialwissenschaftl, Grundla-
gen
70 78
Bevdlkerungswiss, u. Demographie 91 90
Priventiv- und Seziaimedizin 79 90
Medizin und Soziologie 74 58
Gesundheitssystemforschung 71 59
Gesundheltsékonromie
IV. Epidemiclogie und priventive
Anwendungsfelder
74 58

Kiinische Epidemiologie 77 67
Tumorerkrankungen 72 73
Arzneimittelepidemiologie 81 77
Umweltepidemiologie/Allergoiogie

! Die Prozentangaben bringen zum Ausdruck, in welchem Umfang die Noten 1 bzw. 2 filr
das jeweilige Fach vergeben wurden.
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Betrachtet man das personliche Imteresse aller Befragten an den cinzelnen
Féchern, so bekunden mindestens 70 % der Probanden fiir 13 der 15 Ficher
sehr groBes (Note 1) oder grofies Interesse. Etwas geringer ist das Interesse nur
an den Fichern Biometrie, SAS und Arbeitsmedizin.

Analysiert man das personliche Interesse der Absolventen an diesen Fachern, so
fallt auf, daB ihr Interesse erwas geringer, in sechs Fichern sogar deutlich
geringer ist.

70 % der Absolventen oder mehr hatten nur an gut der Hilfte der Veranstattun-
gen sehr grofies oder grofies Interesse. An dem Fach “Medizinische Soziologie”
zeigten dagegen die Absolventen ein groBeres Interesse als die restlichen Befrag-
ten.

Die Abweichungen in der Bewertung zwischen beiden Gruppen schwankt bei
folgenden Fichern zwischen 10 % und dber 25 %:

- Arbeitsmedizin,

- Gesundheitssystemforschung,
- Gesundheitsékononie,

- Klinische Epidemiologie,

- Tumorerkrankungen.

Nach der Ermitthung des personlichen Interesses an den einzelnen Fichern/Ver-
anstaltungen soll nun eine Ficherbewertung hinsichtlich ihrer strukturellen
Merkmale vorgenommen werden (s. Tabellen 17 und 18).

3.4.3 Bewertung der strukturcilen Merkmale

Betrachtet man die strukturellen Merkmale, so ergeben sich zwei Blocke.

Der erste Biock umfafit allgemeine Kriterien, dic man zur Bewertung jedes
Studienganges anlegen kann:

- Aufbau und Gliederung des Lehrstoffes,

- Umfang des Lehrstoffes,
- Schwierigkeitsgrad des Lehrstoffes.
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Der zweite Bloek enthiilt Public-Health-spezifische Merkmale, wie:

Bezug der Lehrinhalte zu Public Health,
Praxisbezug,
Interdisziplindren Bezug.

Aus Tabelle 17 wird ersichtlich, dafl Studierende und Absclventen den Grofteil
der Ficher sehr gut oder gut (im folgenden positiv) bewerten. Im einzelnen
kommt es jedoch zu Abweichungen, betrachtet man das jeweilige strukturelle
Merkmal Uber alle Ficher hinweg,

Nimmt man die Ficher fiir Nichi-Mediziner' aus der Bewerfung heraus, so
wurde von allen Befragten der Bezug der Lehrinhalte zu Public Health am
besten bewertet. Nur das Fach SAS wurde von weniger als 40 % der Befrag-
ten positiv bewertet.

Ahnlich positiv wird der Schwierigkeitsgrad des Lehrstoffes beurteiit: Nur
die Ficher Arbeitsmedizin sowic Priventiv- und Sozialmedizin wurden von
weniger als 50 % der Befragten positiv bewertet.

Auch beim Praxisbezug des einzelnen Faches wurden nur zwei Ficher
weniger gut bewertet: SAS und Biometrie.

Mit dem Umfang des Lehrstoffes sind die Befragten bei fast allen Fichern
sehr zufrieden. Nur drei Ficher erfahren nicht die volle Zustimmung: Pri-
ventiv- und Sozialimedizin, Medizinische Soziologie und Tumorerkran-
kungen.

Aufbau und Gliederung des Lehrstoffes werden dagegen bei folgenden
Fichern von der Mehrheit der Befragten nicht so positiv benotet: SAS,
Préventiv-und Sozialmedizin, Medizinische Soziologie, Tumorerkrankungen.

Noch groBer ist das Facherspekirum, bei dem nach Meinung der Mehrheit
der Befragten der interdisziplinire Bezug fehlf: Biometrie, Deskriptive
Epidemiologie, SAS, Toxikelogie und Umwelthygiene sowie Twmorerkran-
kungen. Anders als bei den Befragfen insgesamt wurden die Ficher ven den
Absolventen hinsichtlich ihrer strukturellen Merkmale nicht ganz so positiv
bewertet (s. Tab. 18). Ahnlich ist allerdings dic Reihenfolge, nach der die
ginzelnen Merkmale bewertet wurden.

Patholegie, Diagnostisches und Therapewtisches Verfahrea
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30 % der Absoiventen vergaben flr den Bezug der Lehrinhalte zu Public
Health {iir mehr als zwei Drittel der Facher sehr positive Noten. Ausnahmen
bilden folgende Veranstaltungen: Biometrie, SAS, Toxikologie, Medizinische
Soziologie und Umweltepidemiologie/Allergofogie.

Das Merkmal Praxisbezug erhielt dhnlich hohe Zustimmung, Folgende
Ficher bekamen weniger positive Noten: Biometrie, SAS, Arbeitsmedizin,
Toxikologic und Umwelthygiene, Medizinische Soziologie, Gesundheits-
dkonomie.

Obwohl es noch mehr als die Halfte der Fécher sind, die von 50 % der Ab-
solvenien cine positive Beur{eilung erhalten, gibt es bei den folgenden Struktur-
merkmalen Ausnahimen:

36

Beim Umfang des Lehrstoffes gilt dies fiir folgende Ficher: Arbeitsmedi-
zin, Toxikologie und Umwelthygiene, Priventiv- und Sozialmedizin, Medizi-
nische Soziclogie, Tumorerkrankungen, Arzneimittel, Epidemiologie und
Umweltepidemiologic/Allergologie,

Beim Schwierigkeitsgrad des Lehrstoffes crhiclien nachstehende Ficher
weniger oft eine positive Bewertung: Arbeitsmedizin, Bevilkerungswissen-
schaft und Demographie, Praventiv- und Sozialmedizin, Medizinische Sozio-
togie, Gesundbeitssystemforschung, Arzneimittel-Epidemiologie und Um-
weltepidemiologie/ AHergologie.

Beim Strukturmerkmal Aufbau und Gliederung des Lehrstoffes wurden
folgende Féacher weniger gut bewertet: Biometrie, SAS, Arbeitsmedizin, To-
xiokologie und Umwelthygiene, Priventiv- und Sozialmedizin, Tumorer-
krankungen und Umweltepidemiologie/Allergologie.

Ahnlich wie bei den Befragten insgesamt (vgl. Tabelle 17) ist es beim inter-
disziplindren Bezug einfacher, nur die wenigen Ficher aufzuzihlen, die
positiv bewertet wurden: Epidemiologie, Gesundheitssystemforschung und
Gesundheitsdkonomie.
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Wurde in den Tabellen 17 und 18 festgehalten, welche Bedeutung den einzelnen
Strukturmerkmalen fiir die einzelnen Facher zukam, sollen nun die Abweichun-
gen zwischen allen Befragten und den Absolventen pro Merkmal und Fach vor-
gestellt werden. Wie bereits auf Seite 4 erwihnt, kénnen wir die Frage nach den
Griinden fiir die Abweichungen nicht beantworten. Wir wollen die Unterschiede
dennoch darstellen, damit {ir den Studiengang die Méglichkeit geschaffen wird,
auf Fachebene zu {iberpriifen, welche Verbesserungen sinnvell sind.

Wie bereits Tabele 17 und 18 zu entnehmen war, wird bei der Bewertung der
Strukturmerkmale nach einzelnen Fichern besonders der Bezug der Lehrinhal-
te zu Public Health schr positiv bewertet. Dies wird in Grafik 1 sichtbar:

Grafik 1:  Bezug der Lehrinhalte zu Public Health

Sehr gute bzw. gute Bewertung durch die Befragten
(Anteile in %)

Klin. Epidemiologie -

Epidemiologie -

Desk. Epidemiologie -
Ges.sys.forschung -
Prév./Sozialmedizin
Tumorerkrankungen -
Umweltepi/Aliergotogie -
Ges.Gkonomie -
Bevolk [Demographie -
Med. Soziologie -
Arzneimittelepi
Toxi/Umwelthygiene -

Arbeitsmedizin

Blometria -
"B Absolventen |
SAS insgesarmt
0 % & 0 P 100
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Betrachtet man die Fécher, die mindestens von 56 % aller Befragten genannt
wurden, so sind dies 14 von 15 Fichern., Anhand der Grafik 1 wird aber auch
deutlich, wie stark die Absolventen, mit Ausnahme des Faches klinische Epide-
miclogie, die guie Insgesamt-Bewertung abschwichen. Bei folgenden Fichern
betragen die Abweichungen tber 20 %:

- Umweltepidemiologie/Allergologie,
- Medizinische Soziologie,

- Arbeitsmedizin,

- Biometrie.

Beim Strukturmerkmal Interdisziplindver Bezug (Grafik 2, 8. 41), bei dem nur
voen 9 Fichern die 50%-Quote erreicht wurde, sind die Bewertungsab-
weichungen der Absolventen von den Befragten insgesamt noch viel grofier. Bei
folgenden Fichern betragen die Unterschiede 20 % und mehr:

- Gesundheitssystemforschung,

- Klinische Epidemiologie,

- Umweltepidemiologie/ Allergologie,
- Arbeitsmedizin,

- Deskriptive Epidemiologie,

- Toxikologie/Umwelthygiene.
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Grafil 2:  Interdiszipliniirer Bezig
Sehr gute byw. gute Bewertung durch die Befragten
(Anteile in %)

Ges.sys.forschung - I !

Kiin. Epidemiologie -

Epidemiologie -

Umweltepi.jAliergologie -

Med. Soziologie -
Ges.Gkonomie

Atbeitsmedizin -

Desk. Epidemiologie
Tumorerkrankungen

Toxi /Umwelthygiene -

Absolventen |
insgesamt
t e 4 100

3.4.4 Einschiitzung der Public-Health-orientierten Forschungs- und Pra-
xisbeziige durch die Studierenden und Absolventen

Eingangs ist zu vermerken, da bereits in Abschnitt 11T 3.4.3 auf praxisbezogene
Aspekte Bezug genommen wurde: Die Mehrheit der Befragten bewertet den
Praxisbezug in fast allen Fichern positiv. Im Hinblick auf die Miglichkeit,
fachliche und berufliche Kenntnisse einzubringen, ist die Bewertung durch
die Studierenden ebenfalls durchwegs positiv,
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Angesichts dieser Ergebnisse war es interessant, die Bewertungen der Befragten
zur Einbeziehung aktuelier Forschungsfragen and praxisorientierter Beziige in
das Studium zu erfahren.

Binen intensiven Bezug zu akiuvellen Public-Health-Forschungsfragen im Stu-
diengang haben etwas mehr als die Hilfte der Studierenden erlebt; sehr intensiv
war dieser Bezug allerdings nach Meinung keines Studicrenden, wihrend
weitere zwei Finftel cinen mittleren Bezug feststellen.

Auch in diesem Bereich geben die Absolventen eine weniger positive Bewertang
ab. Die grofte Gruppe, ndmiich die Hilfte, stellt einen mittleren Bezug der
Lehrveranstaltungen zu aktuellen Public-Health-Forschungsfragen fest, wihrend
nur ein Sechstel einen intensiven Bezug nennt und zwei Fiinftel einen geringen
ader gar sehr geringen Bezug sehen.

Auf welche Weise ist der Praxisbezug hergestellt worden?'
Jeweils rund die Hilfte der Studierenden gibt an, der Praxisbezug sei durch

- Projektarbeit,
- Hausarbeit sowie
- Beispiele, praktische Aufgaben und Fallstudien

hergestelit worden. Hierzu ein Zitat: Der Praxisbezug wurde hergestellt "durch
Beispiele in den Vorlesungen/Seminaren aus der Epidemiologischen Forschung
bzw. aus Problemstellungen im Gesundheitswesen, durch praktische Aufgaben
(Interviews, Analysen)".

Zur Projektarbeit ist folgendes zu bemerken: Fiir drei Fiinftel der Studierenden
war es einfach, wihrend des Studiums ein Thema fir die Projektarbeit zu be-
kommen. abei wurde nur bei etwa der Hilfte die Projektarbeit vom For-
schungsverbund selber angeboten. Auch die Absolventen geben hier eine - wenn
auch zuriickhaltend - positive Bewertung ab. Fir neun von elf Absolventen war
es einfach, ein Thema fiir eine Projektarbeit zu bekommen, und fiir finf von
ihnen wurde das Thema vom Forschungsverbund selber angeboten.

Welche Lehrpersonen tragen zum Praxisbezug besonders bei? Wie nicht anders
zu erwarten, wird der Praxisbezug im Studium in erheblich stirkerem MaBe von
den Lehrbeauftragten hergestellt als von den anderen Lehrpersonen: Zwei

! Bei den folgenden Fragen ist zu beriicksichtigen, dafl sie lediglich von den Studicrenden im

4, Semester beantwortet wuarden,

42



Drittel der Studierenden im 4. Semester geben an, sie hitten den Eindruck,
Lehrbeauftragte stellten ecinen intensiveren Praxisbezug im Studium her, wih-
rend ein Dritte] feststellt, dass es in dieser Hinsicht keinen Unterschied zwi-
schen Lehrbeaufiragten und anderen Lehrpersonen gibt.

Auch in diesem Bereich weicht die Beurteilung der Absolventen nur wenig von
derjenigen der Studierenden ab. Weitgehend einig sind sich die Absolventen in
der positiven Beurteilung der Lehrbeaaftragten: Drei Fiinftel der Absolventen
sind der Auffassung, daf Lehrbeaunfiragte einen groferen Praxisbezug in den
Lehrveranstaltungen herstellen als andere Lehrpersonen.

Zusammenfassend kann also festgestellt werden: Wihrend die befragten Studie-
renden und Absolventen einen nicht schr intensiven Bezug zu aktuellen Public-
Health-Forschungsfragen feststellen, werden der Praxisbezug und die entspre-
chenden MaBnahmen mehrheitlich positiv bewertet.

3.4.5 Didaktische Merkmale der Facher und Idchergruppen

Neben der Bewertung der einzelnen Ficher nach strukturellen Merkmalen
sollten die Ficher auch nach ihrer Didaktik bewertet werden.

Dabei geht es einmal um die Priisentation des Lehrinhaltes:

- Tempo des Vorgehens in den Lehrveranstaliungen,

- Anschaulichkeit in der Darbietung des Lehrstoffes,

- Vermittlung von Techniken wissenschaftlichen Arbeitens

sowie um das Vermitteln des Lehrstoffes durch die betreffenden Lehrpersonen:
- Erkldrungsvermogen der Lehrpersonen

- Eingehen auf Studierende bei fachlichen Fragen,
- Engagement der Lehrpersonen.
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Betrachtet man die didaktischen Merkmale im einzelnen in ihrer Benotung
durch alle Befragten {iber siamtliche Ficher hinweg, so ergibt sich folgendes
Bild:

- Das Engagement der Lehrpersonen wurde Gber fast alle Féacher hinweg - die
Ausnahme bildet das Fach SAS - von mindestens 5¢ % der Befragten sehr
positiv bewertet.

- Das Eingehen auf die Studierenden bei fachlichen Fragen wurde mif
Ausnahme der Ficher SAS, Diagnostisches Verfahren und Therapeutisches
Verfahren, von mindestens 50 % der Befragten ebensogut bewertet.

Bei den nichsten beiden didaktischen Merkmalen erhielten zwei Drittel der
Ficher gute Noten, Einzelne Ficher wurden jedoch weniger gut bewertet, und
ZWar:

- Beim Tempo des Vorgehens in den Lehrveranstaltungen waren dics die
Ficher SAS, Priaventiv- und Sozialmedizin, Medizinische Soziologie, Tumor-
erkrankungen, Arzneimittelepidemiologie sowie Umweltepidemiologie/-
Allergologie;

- beim Erklirungsvermigen der Lehrpersomen waren dies dic Ficher
Biometrie, SAS, Diagnostisches Verfahren, Therapeutisches Verfahren,
Bevilkerungswissenschaften und Tumorerkrankungen.

Beim Merkmal Anschaulichkeit in der Darbietung des Lehrstoffes nimmt die
Anzahl der weniger gut bewerteten Ficher weiter zu: Biometrie, SAS, The-
rapeutisches Verfaliren, Priventiv- und Sozialmedizin, Medizinische Soziologie,
Gesundheitstkonomie und Turmorerkrankungen.

Bei dem Merkmal Vermittlung von Techniken wissenschaftlichen Arbeitens
werden nun nur die Féacher vorgestellt, die gut bewertet wurden, um die Aufli-
stung zu verkiirzen. Dies waren folgende Ficher:

- Epidemiologie, Deskriptive Epidemiologie, Diagnostisches Verfahren,

Medizinische Soziologie, Klinische Epidemiologie sowie Umweltepidemiolo-
pie/Allergologie.
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Aus Tabelle 20 wird ersichtlich, dafi von den Absolventen, dhnlich wie bei
ihrer Ficherbewertung nach strukturellen Merkmalen, seltener positive Be-
wertungen abgegeben werden.

Mit geringen Ausnahmen wurden auch von ihnen die Ficher positiv beurteilt,
die auch die Studierenden hoch einschitzen. Aus diesem Grund sollen nun nicht
die einzelnen Ficher genannt werden, sondern nur die Gesamtbewertung der
einzelnen didaktischen Merkmale vorgestellt werden.

Bei den Merkmalen

- Tempo des Vorgehens in den Lehrveranstaltungen,

- Eingehen auf Studierende bei fachlichen Fragen,

- Engagement der Lehrpersonen

erhielt fast die Hilfte aller aufgelisteten Ficher von 50 % der Absolventen
positive Bewertungen.

Bei den Merkmalen

- EBrkliarungsvermégen der Lehrpersonen,
- Anschaulichkeit in der Darbietung des Lehrstoffes

war dies nur fir 40 % der Ficher der Fatl.

Bei der Vermittiung von Techniken wissenschaftlichen Arbeitens wurden nur
noch 13 % der Ficher positiv bewertet.
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Vergleich zwischen Befragten insgesamt und Absolventen

Analog zu der Bewertung der Strukturmerkmale sollen die Didakiikmerkmale in
Form von Grafiken fiir alle Ficher vorgestellt werden, die die beste bzw. die
schlechiesie Bewertung bekamen.

Die beste Bewertung bekam das Engagement der Dozenten (Grafik 3, S. 51).
Mit Ausnahme des Faches SAS erhielten alle Ficher von mindestens 50 % der
Befragten insgesamt eine sehr positive bzw. positive Beurteflung. Auch hier
wird aber deutlich, daf die Absolventen, auBer beim Fach Bevdlkerungswis-
senschaft/Demographie, kritischer urteilten und damit die Werte gedriickt haben.
Abweichungen bis zu 30 % gab cs bei folgenden Fichern:

- Epidemiologie, Klinische Epidemiologie, Toxikologie/Umwelthygiene,

und tiber 30 % bei den Fichern:

- Deskriptive Epidemiologie, Medizinische Soziologie, Biometrie, Umweltepi-
demiologie/Allergologie, Priventiv- und Sozialmedizin.

Grafik 3. Engagement der Dozenten
Sehr gute bzw. gule Bewertungen durch die Befragten
(Anteile in %)

Ges.sys.forschung -
Epidemiologie -
Klin. Epidemiclogie -
Ges.Gkonomie -[iE20

Toxi. Umwelthygiene -
Desk. Enidemiologie -
Med. Scziologie -
Tumorerkrankungen -#%
Biometrie -
Arbeitsmedizin -
Arzneimittetepi. -
UmwelteptfAligrgolegi
Prév./Sozialmedizin -1

Bevlk./Demographie -
SAS 8 e

0 & Lieg
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Grafik 4:  Vermittlung von Techniken wissenschaftlichen Arbeitens
Sehr gute bzw. gute Bewertung durch die Befragten
{Anteile in %)

Epidemiologie -

Klin. Epidemiologie -
Med, Soziologie -E
Umwattepi./Allergologie
Desk. Epidemiolgie -
Prév./Sozialmedizin -
Bevblk [Demographie -

Biomstrie ¥

Arzneimittelepi
Ges.sys.forschung -
Ges.dkonomie -
Tumorerkrankungen &=
SAS B

Toxi Umwelthygiene -
Arbsitsmedizin &

!"' “hbsolventen |
ia

{nsgesaml

0 [ 40 o & )

Weniger gut bewertet wurde die Vermittlung von Techniken wissenschaftli-
chen Arbeitens {Grafik 4). Nur finf Ficher wurden von 50 % der Befragten
insgesamt sehr positiv bzw. positiv bewertet. Dabei sind die Abweichungen
(mindestens 20 %) zwischen Absolventen und allen Befragten bei den Fichern
besonders hoch, deren Insgesamtwerte zwischen 78% und 44 % liegen:

- Klinische Epidemiologie,

- Medizinische Soziologie,

- Umweltepidemiologie/Allergologie,

- Préventiv- und Sozialmedizin,

- Bevolkerungswissenschaft/Demographie,
- Biometrig,

Aufler bei der Epidemiologie, der Arzneimittelepidemiologie und der Gesund-

heitsokonomie betragen die Abweichungen der Fachbewertung zwischen Studie-
renden und Absolventen weniger als 10 %.
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3.4.6 Zusammenfassende Bewertung der Strukiur- und Didaktikmerkmale

Betrachtet man zusammenfassend dic Bewertung der Didaktik und Struktur
der Fiicher, so fillt auf, daff cinzelne Ficher sowohl bei allen Befragten als
auch bel den Absolventen weniger positiv bewertet werden. Dies ist der
Fail bei:

- SAS,

- Biometrie.

- Priventiv- und Sozialmedizin,
- Medizinische Soziologie und

- Tumorerkrankungen.

Dartber hinaus erhalten folgende Ficher fiir ihre Struktur und ihre Didaktik von
der Teilgruppe der Absolventen seltener als von den Befragten insgesamt eine
positive Bewertung:

- Toxikologie,

- Umweltepidemiologie/Allergologie,
- Arbeitsmedizin und

- Arzneimittelepidemiologie.

Um die Ficher zu ermitteln, die besonders positiv abschneiden, wurde als
Schwellenwert eingefiihirt, daB 60 % sowohl aller Befragten als auch der Ab-
solventen dem jeweiligen Fach die Note 1 bzw. 2 im Hinblick auf seinen struk-
turellen Aufbau und seine Didaktik gegeben haben. Demnach ergibt sich folgen-
des Bild:

Das Fach Epidemiologie erhielt von allen Befragien fiir die didaktischen und
strukturellen Merkmale die beste Bewertung. Daran schlieft sich das Fach
Klinische Epidemiclogie mit eciner ebenfalls positiven Bewertung an. Zwei
weitere Ficher - Gesundheitssystemforschung und Deskriptive Epidemio-
logie - erhalten vor allem in der Insgesamt-Bewertung positive Beurteilungen,
Von den Absolventen wird dieses Urteil nur hinsichtlich der strukturellen
Merkmale unterstiitzt.

Weitere Ficher bekamen fiir thre Struktur und Didaktik nur in der Insgesamt-
Bewertung guie Noten, nichi aber von den Absolventen:

- Arbeitsmedizin,

- ‘Toxikologie,

- Pathologie und

- Umweltepidemiologie.
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Zu erwihnen ist auch noch das Fach Gesundheitsdkonomie, das vor allem
hinsichtlich seiner Didaktik gute Noten erhielt.

Bei der Analyse der Abweichungen zwischen den Befragten insgesamt und den
Absolventen hinsichtlich der Struktur und der Didaktik der einzelnen Fécher
fallt auf, daf die Werte bei den Absolventen fast immer niedriger sind, als bei
den Befragten insgesamt. Diese kritischere Bewertung deutet darauf hin, daff der
Absolventenjahrgang mit der ersten Ausbildungsphase nicht so zufrieden war,
wie dies die jetztigen Studierenden sind.

Erwihnt scien auch die Veranstaltungen, die von den Nicht-Medizinern besucht
werden muBten. Da die Absolventen aufgrund ihrer geringen Anzahl nicht
betrachtet wurden, beziehen sich die Ergebnisse ausschlieflich auf die Nennun-
gen der aktuell Studierenden.

Dabei fallt auf, daff die Veranstaltungen i Fach Pathologie hinsichtlich ihrer
Didaktik tber fast alle Auspriigungen hinweg eine schr positive Beurteilung
erfahren. Bei der Struktur des Faches fanden folgende Merkmale positive Zu-
stimmung:

- Aufbau und Gliederung des Lehrstoifes,
- Interdisziplindrer Bezug und
- Schwierigkeitsgrad des Lehrstoffes.

Die Veranstaltung Diagnostisches Verfahren erzielte im Hinblick auf ihre
Didaktik bei den Merkmalen

- Tempo des Vorgehens in der Lehrveranstaltung,

- Anschaulichkeit in der Darstellung des Lehrstoffes,

- Vermifflung von Techniken wissenschaftlichen Arbeitens und
- Engagement der Lehrpersonen

sehr positive Noten. Die Bewertung dieses Faches hinsichtlich seiner Struktur
fiel weniger gut aus.

Bei der Veranstaltung Therapeutisches Verfahren werden nur das Tempo des
Vorgehens und das Engagement der Lehrpersonen sehr positiv bewertet. Alle
sonstigen didaktischen und strukturellen Merkmale erhielten schlechiere Noten.



3.5 Belastungen der Studierenden und Absolventen im Studiengang
3.5.1 Studienalltag

Fiir die Mehrheit der Studierenden und Absclventen war das wichtigste Problem
die Doppelbelastung durch Studiom und Beruf. Und zwar war dies - wenn
man beide Gruppen gemeinsam betrachtet' - fir knapp diec Hilfte ein "sehr
wichtiges” und etwa ein Drittel ein "wichtiges” Problem. Dabei berwiegen
Zeitprobleme, wihrend finanzielle Schwierigkeiten von vergleichsweise geringer
Brisanz sind.

Tabelle 21: Probleme im Studium, in % der Studierenden und Absolventen
(Mekhrfachnennungen)

sehr wichtig mittel unwichtig sehr un-

wichtig wichtig
Studium und 45 33 15 4 3
Beruf
Studium und 8 16 14 38 24
Haushalt
Studium und |, 21 14 24 13 26
Familie
Finanzierung 10 20 23 21 20
Kinder 9 9 3 9 70
Wohnung - - 3 15 82
Lernschwie- 5 5 16 30 43
rigkeiten

Die mit der (Teilzeit-)Erwerbstitigkeit verbundenen Probleme sind durch ent-
sprechende Aussagen der Studierenden veranschaulicht. Eine Teilzeitbeschafti-
gung Uben 29 der 32 befragten Studierenden aus, von denen ein Viertel iber

Dies ist hier notwendig, weil die Fragen nach Preblemen nur von maximal neun Absolventen
beantwortet wurden.
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Probleme berichtet, 2.B3,; Studium und Teilzeiterwerbstitigkeitseien miteinander
zwar vereinbar, "allerdings nur mit Schwierigkeiten". Symptomatisch ist folgen-
de Stellungnahme:

"Ja, aber: Nach Darstellung des Studiengangs soll Teilzeitbeschiftigung moglich
sein. Ich bin mit 24 Stunden pro Woche und 6 Stunden Fahrzeit eingestiegen
und mubBte feststellen, dall ich zeitlich nicht in der Lage bin, teilzunehmen.
Nach einegm Semester Urlaub steige ich nun mit 19,25 Stunden in der Woche
wieder ein und mit meiner Vorerfahrung werde ich den Aufwand und die
Anwesenleitspflicht leisten konnen. Aber ich hatie es unterschiitzt und so ein
Jahr verloren!! In der bearlaubten Zeit arbeitete ich Vollzeit - von daher nicht

“n

‘verloren®”.

Die Finanzierung war fiir ein Zehntel der Befragten ein "sehr wichtiges”, flir
ein Flinftel ein "wichtiges" Problem, "unwichtig" oder "véllig unwichtig" war
es flr insgesamt knapp die Hélfie der Befragten.

Die wichtigsten Finanzierungsquellen wihrend des Studiums waren {iir die Be-
{ragten:

- eigene Arbeit (71 %),

- Partner/Partnerin (16 %),

- BA{6G und andere Stipendien (7 %),

- Eltern, Verwandte und sonstige Quellen (7 %).

Lediglich acht (18 %) Beiragte geben nihere Auskunft iber ihre finanziellen
Probleme. Bei der Hilfte von ihnen handelte es sich um Geldmangel ("nur
Teilzeitarbeit moglich, diese bringt knapp oder zuwenig Verdienst™), die andere
Hilfte der Befragien mit Problemen durch Studium und Arbeit nennt selbst in
diesem Zusammenhang Zeitprobleme: "Notwendige Berufstitigkeit konkurriert
mit notwendigem Lernen flirs Studium". "Ich weifl nicht, wie der Arbeitgeber
weiter mitmacht”.

Die Doppelbelastung durch Studium, Familie und Kinder war demgegeniiber
weniger problematisch (fiir ein Filinftel ein "sehr wichtiges” und fiir etwa ein
Sechstel ein "wiclitiges" Problem), und noch weniger Schwicrigkeiten gab es
aufgrund der Doppelbelastung durch Studiom und Haushalt (fiir 8 % "sehr
wichtig” und fiir 16 % "wichtig").

Darliber hinaus nennen lediglich 18 % der Befragten die Unterbringung der
Kinder als ein "sehr wichtiges" oder "wichtiges" Problem. Wohnungsprobleme
und das Zuriickfinden zu den fiir das Studium notwendigen Lerntechniken
spiclten so gut wie keine Rolle.
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3.5.2 Studien;.mfm‘derungen und Studieninhalte

Die Studienanforderungen waren fiir die Mehrzahl der Studierenden kein Pro-
blem, dagegen sind die Absolventen diesem Bereich gegentiber kritischer einge-
stellt. :

Zundchst einmal ist festzustetlen, dafl nur etwa ein Zehntel der insgesamt 45
Befragten die Studienanforderungen als zu hoch bezeichnet, wobei sich dic
befragten Studierenden und Absolventen nicht voneinander unterscheiden.
Andererseits halten neunzehn der 32 Studicrenden gegeniiber nur drei von
dreizehn Absolventen die Studienanforderungen fiir "angemessen", und drei
Studierende gegeniiber neun Absolventen kdnnen sich nicht recht entscheiden
und geben "teils/teils” an.

Auch bei den Begrindungen, weshalb man das Angebot nicht fiir angemessen
hilt, duBern sich die Absolventen erheblich ausfiihrlicher und deutlicher als die
Studierenden.

Die meisten AuBerungen der Studierenden, die den Umfang der Studienanfor-
derungen nicht fiir angemessen halten, beziehen sich auf den Zeitdruck, der
durch (Teilzeit-)Arbeit neben dem Aufbaustudium entsteht: "Teilzeitarbeit ist
nicht - wie angekiindigt - so einfach parallel méglich". Die tibrigen AuBerungen
beziehen sich auf das Fach Biometrie: "Zu detailliert", "Anforderungen in
Biometrie sind zu hoch, gemessen an der didaktischen Lerneffizienz".

Bei den Absolventen dagegen spielf nur fiir eine Minderheit die Zeitbelastung
durch das Studium eine Rolle. Im Mittelpunkt steht dagegen bei der (iberwiegen-
den Mehrheit der Umfang der Studienanteile einiger Ficher, vor allen Dingen
Biometrie und - weniger hiufig - SAS. Beispielsweise werden niedrigere Anteile
fiir das Fach Biometrie gefordert.

Was die Studieninhalte anbelangt, so streuen die Antworten der Studierenden,
ohne daB Schwerpunkte erkennbar sind, {iber viele Aspekte: Von der Forderung
nach engerem Bezug der Pathologie zu Pablic Health iiber groflere Wahlfreiheit
und stérkere Interdisziplinarititbis hin zu der generellen Aussage, die Anforde-
rungen seien "zu hoch fir ein Zertifikat".!

Bei den Absolvenien hingegen ist ein deutlicher Schwerpunkt die Forderung
nach mehr Praxisbezug: Beispielsweise wird daranf hingewiesen, daB die Inhalte
sich aul "zukinftipe Berufsfelder" konzentrieren sollten, "wenigstens solite den

i Siche dazu FuBnote aul 8. 1V.
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Studierenden hier die Moglichkeil zu einer entsprechenden Qualifikation gege-
ben werden”. Im dibrigen werden auch von den Absolventen einige Ficher
angesprochen, in denen zu schr ins Detail gegangen wird, und schlieflich
werden mehr Schwerpunktméglichkeiten eingefordert.

Mitenischeidend fir den Studienerfolg ist, in welchem Mafe der Schwierig-
leitsgrad der Studienanforderungen als angemessen beurteilt wird.

Zunichst ist erstauniich, daB nur 15, also ein Drittel, der 45 befragten Studie-
renden und Absolventen insgesamt sich weder tiber- noch unterfordert sehen
bzw. sahen. Damit stellt sich die Frage, inwieweit es bisher gelungen ist, die
Anforderungen auf die Vorkenntnisse und studienbegleitenden Bedingungen der
Studierenden (v.a. Teilzeit-Erwerbstitigkeit) einzustellen,

Uberfordert sind nach eigener Einschitzung 20 (45%), und unterfordert 10
(22%) Befragte.

Nach den Griinden fiir die Uberforderung gefragt, werden
- von jeweils 13 der 20 Probanden Biometrie und SAS
genannt,

- wihrend von nur drei Befragten Epidemiologie und
- von nur wenigen Befragten verschiedene andere Ficher

genannt werden.

Die Probanden geben allerdings nur in Ausnahmefillen die erbetenen Begrimn-
dungen fir ihre Beurteilung an. In einem Fall wird auf die zeitlichen Anforde-
rungen des "Stundenplans™ hingewiesen, der "nichi vereinbar mit ciner halben
Stelie” sei. Ein anderer Studierender weist darauf hin, dab er trotz einschligiger
Vorkenntnisse tiberfordert sei (SAS-Kurs), wihrend eine Absolventin die Frage
“Uberfordert?" wie folgt beantwortet: "Ja klar - das ist doch normal! Unnitig
iiberfordert sind alle mit SAS, wo die Didaktik sehr zu winschen brig lieB8."

Fir die Unterforderung werden aufier Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und
Toxikologie, die von jeweils zwei Befragten genannt werden, lediglich unter-
schiedliche Fécher aufgefiibrt; aussagekriftige Begriindungen werden nicht ge-
geben.
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3.5.3 Priifungsanforderungen

Die Auflerungen zu den Priifungsinhalten erstrecken sich in der Regel auch auf
die Studieninhalte. Sie beziehen sich vor allem auf das Anforderungsniveau und
auf die Wahlméglichkeiten im Studiengang:

- Dem Studiengang wird ein hohes Anforderangsniveau bescheinigt (das
Studium sei "wesentlich schwerer” als an anderen Universititen), die An-
forderungen seien jedoch in Einzelfilien, z,B. in Biometrie, "unangemessen
hoch".

- Zum Thema "Wahlmoglichkeiten" wird auch in diesem Zusammenhang ein
bereits vorher angesprochener Aspekt wieder aufgegriffen. Das folgende
Zitat gibt die entscheidenden Argumente wicder: "Vielleicht kdnnte eine
stirkere individuelle Gewichtung der Lehrinhalte méglich sein. Nicht alle
Teilnehmer haben gleiche Ziele mit dem Studium. Im Hinblick auf mogli-
che spitere Einsatzmoglichkeiten miifiten verstirkt Schwerpunkte méglich
sein.”

Die Priifungsanforderungen werden von beiden Gruppen in etwa gleich bewer-
tet: als "angemessen” von gut der Hilfte, als "teils zu hoch/teils zu niedrig" von
etwa einem Drittel und als "zu hoch” vom Rest der Befragien.

Die Anfworten der Absolventen auf eine offene Frage zur Angemessenheit der
Priifungsanforderungen (Umfang und Inhalte) sind so spérlich, dafl wir uns im
folgenden ausschliefilich auf die Aussagen der Studierenden beziehen.

Zum Umfang der Prifungsanforderungen stehen bei ihinen drei Aspekie im
Vordergrund: Zahl der Leistungsnachweise, Zeitdruck und Art des Abschlusses:

- Die Zahl der Leistungsnachweise wird fiir zu hoch gehalten. Insbesondere
wird vorgeschlagen, die Zahl der Klausuren zugunsten von Referaten und
Hausarbeilen zu verringern.

- Es wird bemingelt, man habe zu wenig Zeit, Vertiefungsangebote in An-
spruch zu nehimen; insbesondere wird in diesem Zusammenhang das Fach
Biomeirie genannt.

- Das Zertifikat! wird "bei dem Umfang des Lehrstoffes, der Projekt- und
Hausarbeiten" nicht als "addquater Abschlufi" akzeptiert.

Siche daxza Fuinote aul 8. V.
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Dic Anzahl der Leistungsnachweise wird von den befragten Studierenden und
den Absolvenien unterschiedlich bewertet. Etwa ein Fiinftel der Studierenden -
dagegen kein Absolvent - ist der Auffassung, die Anzahl sei "zu hoch", die
Hilfte der Studierenden gegenilber einem Viertel der Absolventen meint, die
Anzah} sei "hoch” und der Rest ist der Auffassung, die Anzahi sei "mittel".

Zusammenfassend kann somit zo den Belastungen der Studierenden im
Studiengang festgestellt werden: Fiir fast alle Studierenden und Absolventen
war die Doppelbelastung durch Studium und (Teilzeit-) Erwerbstiitigkeit das
grifte Problem im Studienalltag, wihrend finanzielle Schwierigkeiten und die
Doppelbelastung durch Studium, Familie und Kinder als weniger problematisch
angesehen wurden.

Die Studien- und Priifungsanforderungen bereiteten nur wenigen Studierenden
Probleme, wahrend die Absolventen in diesem Bereich eher mit Schwierigkeiten
zu ki#mpfen hatfen. Kritisch bewertet wird dabei vor allem der Umfang der
Studienanforderungen, wihrend der Schwierigkeitsgrad iiberwiegend als ange-
messen beurteilt wird,

Im Hinblick auf die Prifungsanforderungen wird das Anforderungsniveau von
der Mehrzahl der Befragten als angemessen bewertet, wihrend der Umfang der
Priifungsanforderungen und das Zertifikat® kritisch bewertet werden.

4  Beschaftigungssituation der Absolventen
4.1 Ubergang in das Beschiiftigungssystem und ausgeiibter Beruf

Bei der Interpretation der Absolventenbefragung ist zu beriicksichtigen, daf es
sich hier um den ersten Absolventenjahrgang des Studienganges mit einer
Grundgesamtheit von nur 15 Absolventen handelt, von denen sich 13 an der
Befragung beteiligt haben. Angesichis dieser kleinen Grundgesamtheit kdnnen
die Aussagen lediglich einen ersten Eindruck gewiihren,

Linerseits hatten die Absolventen beim Ubergang in das Beschafiigungssystem
keine grofien Schwierigkeiten. Andererseits stehen dem eine negative Einschit-
zung der Beschifligungsmdglichkeitenund eine kritische Bewertung des Zusam-
menhangs zwischen Studiengang und Berufsanforderungen gegentiber. Aufler-
dem muB beriicksichtigt werden, daf der "Ernstfall", sich eine neue Stelle

' Siche dazu FuBnote auf S. 1V
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suchen zu miissen, nur fiir sieben Absolventen gegeben war, wihrend sechs Ab-
solventen auf ihre alte Stelle zuriickgekehrt sind. Schlieflich zeigt sich die nicht
iiberraschende Tendenz, daf sich die Absolventen mit einer neuen Stelle zu-
riedener duBern als dic Absolventen, die auf ihre alte Stelle zuriickgekehrt sind.

Die Bilanz beim Ubergang in das Beschiiftigungssystem stellt sich fiir die Ab-
solventen: des Studienganges folgendermaBen dar:

- 45 % (sechs) der 13 Absolvenien haben die Erwerbstitigkeit wieder aufge-
nommen bzw. fortgesetzt, dic sic vor Beginn des Studienganges bzw. wih-
rend des Studiums bereits ausgelibt haben; einer ven ihnen méchte sich be-
ruflich veridndern und ist auf Stellensuche.

- 40 % (fiinf) der Absolventen haben sich nach Abschiuf des Aufbaustudiums
erfolgreich um eine neue Stelle bemiiht.

- 15 % (zwei) der Absolventen sind nicht erwerbstiitig und auf Stellensuche.

Diese Verteilung deckt sich im groBen und ganzen mit den Ergebnissen einer
Umfrage zum beruflichen Verbleib der Absolventen von Aufbaustudiengingen
Public Health in Berlin, Bielefeld, Disseldorf, Hannover und Dresden. Danach
waren zwischen 5 % und 25 % der Absolventen zum Befragungszeitpunkt nicht
berufstiitig; zu rund einem Drittel kehrten die Absolventen zu ihren fritheren
Arbeitgebern zurlick, bei denen sie vor Aufnahme des Studiums tétig waren (s.
Tab. 22).
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Tabelle 22:  Beryflicher Verbleib von Absolventen der postgradualen Public-
Health-Studiengdnge in Deutschland

] 1992 | 1989 1891 [1990" | 1865 1991
2 Marz 95 |systemat. [systemat; [M&rz 94 {unsyste- |Jan. 93/
systemat. -[systemat. {mal, Miarz 94
oo . B umnast‘{'ste-
1 3 2 .3 1 2
23 38 - 48 15 40
75 % 95 % 90 % B85 % 80% | 95%
33 % 33 % 30% | 333% 30 % -
7% | 2%l 19%|. stw| 7wl 2%
12 % 6%] 33% 2%  14% 15 %
23%|. 6% - 8% - 5 %
6% 9% - 6% - -
12%] 22%{ 14% 6%) . 7%| 10%|
7%} 16% . 2% | 14% 5%t
6% - 10%| - 8% - 3%
.t 3% - T 3% T%| 3%
il 6% 19% 14% 8% 14%| .28%

Quelle:  Dierks, M.-L; Ribiger, J.; Welters, P.: Lehre und Berufsfelder Public Health. In: Forum
Pubiic Health, Okt, 1995, S, 53

Uber die Berufsfelder gibt ebenfalls Tab. 22 Auskunft. Fir die Absolventen des
Miinchner Studienganges werden der vergleichsweise hohe Anteil der in der
Forschung titigen Absolventen und die Konzentration auf vergleichsweise we-
nige Berufsfelder deutlich. Im tibrigen fallen bei den Berufsfeldern die grofien
Unterschiede zwischen den Hochschulen auf.

Fiir die sechs Absolventen unserer Befragung, die auf die gleiche Stelle zuriick-
gekehrt sind, hat sich die Situation im grofien und ganzen nicht veréndert, d.h.
durch das Studium auch nicht verbessert: Drei haben wieder eine befristete,
zwei wieder eine unbefristete Stelle, einer ist wieder freiberuflich titig. Nur
zwel von ihnen haben sich besoldungsméfig verbessert,
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Auch bei den anderen Aspekten haben sich bei den Absolventen, die auf ihre
alte Stelle zurlickgekehrt sind, kaum WVerinderungen ergeben: Die Titig-
keitsbereiche haben sich bei keinem Befragten verindert, Aufstiegsméglichkeiten
haben sich ebenfalls bei keinem Befragten ergeben und ein erweiterter Verant-
wortungsbereich ist nur bei cinem Befragten zu verzeichnen.

Die Tatsache, daff der Abschiufi des Studiums nicht zu positiven Verdnderungen
in der Beschiiftigungssituation gefiihirt hat, scheint der Grund dafiir zu sein, daf
die Zufriedenheit der Absolventen mit threr Berufstitigkeit nicht sehr grof ist:
Finf der sechs Absolventen, die auf ihre alte Stelle zuriickgekehrt sind, haben
den Wunsch nach einem anderen Arbeitsgebiet, zwei nach einem neuen Arbeit-
geber - angesichts der wichtigsten Motive der Studierenden fiir die Aufnahme
des Studienganges verstindlich (s. Abschn. II1 3.1.1, 8. 18).

Bei allen diesen-Aspekten ist die Situation der flinf Absolventen, die eine neue
Stetle angetreten haben, nur unwesentlich giinstiger, und zwar lediglich im
Besoldungsbereich.

Dartiber hinaus ist fiir die Absolventen mit einer neuen Stelle insofern eine
positive Tendenz zu verzeichnen, als alle vor Beginn des Studiums eine befriste-
te Stelle hatten, und zwei von ihnen nach Beendigung des Studivms eine un-
befristete Stelle bekommen konnten. Die meisten sind beruflich zufrieden: Nur
einer hat den Wunsch nach einem neuen Arbeitsgebiet und einem neuen Arbeit-
geber, eine anderer will einen Wechsel nicht ausschlicfien.

Einschréinkend ist darauf hinzuweisen, daf} aufgrund der Datenlage im einzelnen
nicht festgestetlt werden kann, welcher Zusammenhang zwischen dem AbschluB
des Studienganges und der Beschiftigungssiiuation der Befragten besteht.

4.2 EinfluBfaktoren fiir den Ubergang in cinen Beruf

Ein Hinweis auf den im grofen und ganzen reibungslosen Ubergang in eine
Berufsposition ist die Tatsache, dall die Ubergangsphase ohne Beschiftipungs-
verhiltnis fir die Absolventen mit hdchstens vier Monaten duBerst kurz war.

Dabei gestaltete sich die Ubergangsphase fiir die Absolventen, die vor Beginn
des Studiums ein Studium der Humanmedizin abgeschlossen hatten, noch erheb-
lich glinstiger als filir die Absolvenien anderer - naturwissenschaftlicher - Stu-
diengéinge: Bei den Absolventen, dic nach Abschluff des Studiengangs ihre alte
Position wieder eingenommen haben, handelt es sich ausnabimslos um "Human-
mediziner".
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Auferdem sind die vielfiltigen Aktivitiiten bei der Stellensuche zu nennen,
Alle Absolventen, die nicht auf ihre alte Stelle zurlickgekehrt sind und nach
einer neuen Titipkeit gesucht haben, bedienten sich der {berregionalen und der
regionalen Presse sowie diverser Fachzeitschriften. Die Hilfe von Professoren
haben drei Absolventen in Anspruch genommen, und durch die Projektarbeit
wihrend des Studiums haben lediglich zwei Absolventen Kontakt zu ihrem
spiiferen Arbeitgeber hergestellt. Das Arbeitsamt wurde von keinem Absolventen
in Anspruch genomment.

{m Vergleich zu den Absolventen, die noch auf der Suche nach einer Sielle
sind, haben die Absolventen, welche eine neue Stelle bekommen haben, die
Bewerbungsmoglichkeiten ausgicbiger genutzt. Aufierdem bezeichnen nur sie die
Unterstiitzung dorch "den Lehrstuhl" und die Projektarbeit als hilfreich, die in
zwei Fillen zu einer Tétigkeit an einem Lehrstuhl (halbe Stelle bzw. befristet)
gefiihr hat.

Trotz der “iiberregionalen Orientierung” haben sich etwa gleich viele Absolven-
ten aufl die Region Miinchen konzentriert wie dberregional nach einer Position
gesucht haben - dies gilt sowohl fiir die Befragten, die eine neue Stelle gefunden
haben, als auch fiir diejenigen, die zu ihrem Arbeitgeber zurlickgekehrt sind.
Bei denjenigen, die ausschlieflich in der Region Miinchen gesucht haben, sind
ausnahmslos familiire Griinde ("Familie", "Kinder") und in Ausnahmefillen die
starke Bindung an Stadt und Region Miinchen ausschlaggebend. Dabei gibt es
eindeutige geschlechtsspezitische Unterschiede: Alle Absolventen, die sich bei
der Stellensuche nicht auf die Region Miinchen beschriinkt haben, sind ménn-
lich, wihrend fast alle Absolventen, die nur in der Region Minchen gesucht
haben, weiblich sind.

Dennoch spielte bei den Kriterien fiir die Stellensuche der Wunsch nach einer
Tétigkeit in der Region nicht die wichtigste Rolle:

- Fiir nahezu alle Absolventen war die Art der Titigkeit von Bedeutung,
wihrend erstaunlicherweise eine spezielle Ausrichtung der Stelle auf Public-
Health-Qualifikation oder eine bestimmte - héhere - Gehaltsgruppe nur fir
jeweils zwei Absolventen von Wichtigkeit war.

- Besonders groBe Bedeutung hat der Wunsch nach flexibler Arbeitszeit:
Sechs Absolventen (dic Mehrzahl weiblich) - und damit nach der Gruppe,
welche die Art der Tatigkeit nennt, die zweitgroBie Gruppe - nennen unter
den "anderen Griinden" die Notwendigkeit, wegen familidrer Verpflichtun-
gen eine Teilzeiistelle zu bekommen.
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- Den Wunsch nach einer Erwerbstiitigkeit in der Region nennen fiinf Ab-
solventen.

In diesem Zusammenhang darf aber nicht tibersehen werden, daff bei der Wahl
des Studienorfes regionale Bindungen die iiberragende Rolle - bel weiblichen
Befragten noch stirker als bei ménnlichen Befragten - gespielt haben: Jeweils
vier Befragte haben Munchen als Studienort aus familifiren und sonstigen regio-
nalbezogenen Griinden (z.B. Sitz des Arbeitgebers, Wohnung) gewihly; fir
weltere vier Befragte spielten die Art des Studienganges und die Tatsache eine
Rolle, daBl es mur an wenigen anderen - weit entfernten - Hochschulen ein ver-
gleichbares Studienangebot gibt.

Dagegen 148t im Hinblick aof mégliche Titigkeitsbereiche die Verteilung der
Bewerbungen auf die Gesundheitsbereiche auf grofle Flexibilitdt und Ver-
inderungsbereitschaft bzw. -willen der Absolventen schliefen. Fast alle Ab-
solventenr haben sich in zwei Bereichen beworben. Etwa die Hilfte der Ab-
solventen hat sich in Forschungsbereichen (z.B. Erstellung eines Tumorregis-
ters, Pharmakoepidemiologic, epidemiologische Forschung, klinische For-
schung), die andere Hilfte der Absolvenien in Bereichen wie Pflege, Sozialar-
beit und Priivention beworben. Die meisten Absolventen haben sich dabei nicht
von vornherein auf einen bestimmten Gesundheitsbereich beschrinkt, sondern
sich in unterschiedlichen Bereichen, z.B. bei der Kassendrztlichen Vereinigung
und im Institut fiir Medizinische Systemforschung, beworben.

Es war zu vermuten, daf die Chancen bei der Stellensuche auch von der Art
des Abschlusses des Studienganges beeinflufit werden. Dabei sto8t bei den Ab-
solventen die Tatsache auf einhellige Kritik, dal der Studiengang nicht mit
einem Magistergrad abschiieft, sondern lediglich ein Zertifikat vergeben wird.!
Zwar liegen keine Erfahrungen darGber vor, dafl das Zertifikat bei den Bewer-
bungsgesprichen negative Auswirkungen hatte, jedoch wird berichtet, es sei
schwer gewesen, den Arbeitgebern zu erkldren, was es mit diesemn "Titel" auf
sich habe. Vor allem wird betont, der Abschlufi sei den Anforderungen und dem
Niveau des Studiengangs keineswegs angemessen: "Ein Zertifikat erhilt man
auch fiir ecinen ADAC-Fahrertraining-Wochenendkurs”. Insbesondere wird
darauf hingewiesen, dalh es vor allem beil Eigenbewerbungen eine Rolle spiele,
ob man einen allgemein bekannten AbschluBtitel fiihre "oder erst grofh erkliren
mufl, was man ist."

Siehe dazu IFufinote S. 1V
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4.3 Bewertung‘der Studieninhalte und Studienschwerpunkte im Hinblick
aul die Berufssituation

Die Bewertung der Studieninhalte und Studienschwerpunkte des Studiengan-
ges im Hinblick auf die Berufssituation der Absolventen ist, insgesamt gesehen,
eher zuriickhalfend:

- Vollig zufrieden ist keiner der Befragten;

- zufrieden uBern sich vier Absolventen,

- unzufrieden zwei,

- sehr unzufrieden ein Absolvent;

- eine mitilere Bewertung geben sechs Befragte ab.

Auch in diesem Bereich fillt die Bewertung der fiinf Absolventen mit einer
neuen Stelle etwas glinstiger aus; Beispielsweise sind drei von ihnen gegeniiber
nur einem der sechs Absolventen auf der alten Stelle zufrieden.

Sieben der dreizehn Absolventen geben dennoch positive Bewertungen iber
den Studiengang ab. Dabei iiberwiegen folgende Aspekte:

- das Studienangebot in Epidemiologie ("gute Epidemiologievorlesung, von
der ich profitierte"),

- der Erwerb-von Kemntnissen in der Datenverarbeitung,

- die "teils interessante Ausbildung"”,

- die Tatsache, daf man im Studiengang neue Inhalte kennengelernt habe,
und

- das "breite Spektrum der Ausbildung im Studiengang", das zu einer
erheblichen Wissenserweiterung gefiihrt habe.

Erheblich umfangreicher und detaillierter sind allerdings die kritischen Stim-
men von neun Absolvenien' zum Studiengang:

- Etwa die Halfte der kritischen Nennungen betrifft den Praxisbezug des
Studiengangs: Der Studiengang sei "zu theoretisch", und es werde sehr viel
Zeit auf Kurse verwendet, "die man verldfit, ohne dadurch in der Lage zu
sein, das Gelernte im Berufsleben anzuwenden"” .

In diesem Zusammenhang weisen allerdings zwei Befragte einschrénkend
darauf hin, daB die Arbeitsmarktsituation eine Anwendung des Gelernten

Mehrere Abselventen haben sowoh! positive als auch negative Bewertungen abgegeben.



auch nicht zulasse, z.B.: "Ich habe die zusitzlichen Qualifikationen noch
nicht beruflich umsetzen kénnen".

- Ein zweiter Kritikpunkt, der ebenfalls von etwa der Hilfle der Befragten,
die sich zu diesem Aspekt duflern, genannt wird, betri{ft das Gegensatzpaar
"Konzentration und Spezialisierung' aufl der cinen und "breite Ausbil-
dung" auf der anderen Seite. Fiir diese Gruppe sind die folgenden beiden
AuBerungen typisch:

"Um fiir das (in der Regel) schmale berufliche Einsatzgebiet optimal
qualifiziert zu sein, wire anstatt Breite mehr Vorstof in die Tiefe sinnvoll
gewesen”

sowie der Hinweis auf ein zu enges Spektrum an Wahlangeboten:
"Palette zu breit; mehr Wahlmoglichkeiten fiir Schwerpunkte notwendig".

Die Tendenz, das Angebot bestimmiter Studieninhalte (z.B. Epidemiologie) lo-
bend zu erwihnen und eine weitere Vertiefung bestimmter Gebiete zu fordern,
ist bei den Absolventen mit einer neuen Stelle nach Beendigung des Studiums
etwas stiirker ausgepriigt als bei den Absolventen, die wieder auf ihre alte Stelle
zuriickgekehrt sind.

4.4 Mitwirkung an Public-Health-relevanten Zielsetzungen im Beruf

Im Hinblick auf die Mitwirkung an Public-Health-relevanten Zielsetzungen
nach Beendigung des Studiums ist die Bilanz erniichternd, ist es doch das Ziel
des Studienganges Public Health, auf eine Titigkeit in eben diesem Bereich vor-
zubereiten. Auf die Frage, ob die Absolventen in ihrer derzeitigen Tétigkeit an
der Entwicklung des Gesundheitswesens im Sinne von Public-Health-relevanten
Zielsetzungen mitwirken, andworlen

- drei Befragte mit "nein”, darunter ein Absolvent auf einer neuen Stelle,
- sieben mit "teils/teils", darunter vier Befragte auf einer neuen Stelle, und
- nur einer (Absolvent auf einer neuen Stelle) mit "fa".

Insofern ist auch der oben bereits erwihniec Wunsch nach einem anderen Ar-
beitsgebiet verstindlich; Ein anderes Arbeitsgebiet wilnschen sich sechs Befrag-
te, nur drei haben diesen Wunsch nicht und zwei duBern sich unentschieden
dazu,
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Was den Arbeitgeber bzw. die Instifution anbelangt, méchten sich drei Befragte
verindern, vier nicht und fiir vier weitere ist keine klare Entscheidung méglich.
Die Verdnderungswiinsche bei den Absolventen mit einer neuen Stelle sind
schwiicher ausgeprigt als bei den Absolventen, die auf ihre alte Stelle zurlickge-
kehrt sind.

4.5 Einschitzung der Beschiftigungschancen

Uber den insgesamt positiven Erfahrungen der befragten Absolventen beim
Ubergang in das Beschiftigungssystem darf nicht iibersehen werden, daf es sich
um den ersten Absolventenjahrgang und um eine kleine Gruppe handelt, so daf
Probleme spéterer und mdglicherweise stirkerer Absolvenfenjahrginge noch
nicht sichtbar werden.

Dies wird auch von den Absolventen so gesehen. Denn ihren insgesamt eher
positiven Erfahrungen beim Ubergang in das Beschaftigungssystem steht eine
vergleichsweise negative Kinschitzung der Beschiftigungschancen fiir Absol-
venten des Studienganges generell gegeniiber:

- Sieben der dreizehn Absolventen bewerten den gegenwirtigen Stellenmarkt
fir Bewerber mit der Zusatzqualifikation aus dem Studiengang als ungiin-
stig oder extrem ungiinstig,

- vier als weder glnstig noch ungiinstig und

- dagegen nur zwei als giinstig.

Nur die flinf Absolventen mil einer neuen Stelle beurteilen die Beschéiftigungs-
chancen verstindlicherweise positiver. Bei thnen spielen offensichtlich die
eigenen positiven Erfahrungen bei der Stellensuche eine Rolle,

Als Begriindung fiir die negative Einschdtzung wird zunichst darauf hingewie-
sen, dafl sich die Zahl der Absolventen des Studienganges noch in Grenzen hal-
g, so daB die Arbeitsmarkiprobleme moglicherweise noch nicht sichtbar wiir-
den. Die Mehrzahl der Befragten ist im tibrigen deshatb eher pessimistisch, da -
wie mehrfach ansgefihet wird - im 6ffentlichen Bereich Stellen gekiirzt wiirden
und keine grofie Nachfrage nach Absolventen dieser Art vorhanden sei. Aufer-
dem werde der Bedarf durch eine "ganze Reihe verschiedener Qualifikationen"
gedecki. Zur negativen Einschitzung trigt auBerdem die Beobachtung bei, daf§
der Studiengang noch weithin unbekannt sei und viele Arbeitgeber noch nicht
einschiitzen konnten, durch welche Studicninhalte er geprdgt sei. SchlieBlich

67



wird auch in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dal sich der Abschluf
"Zerlifikat"! nicht eben positiv auswirke.

Positiv wird dagegen vermerkt, daf in gingigen Fachzeitschriften bereits hin
und wieder einschligige Stellenausschreibungen zu finden gewesen seien, und
dal} das potentielle Beschéftigungsfeld fiir Absolventen eines sofchen Studiengan-
ges sehr breit sel und sich daher weitere Beschiftipungsméglichkeiten noch
entwickeln koénnten.

Zusammenfassend ist zur Beschiftigungssituation der Absolventen festzuhal-
ten: Mehr als vier Fiinftel der Absolventen waren zum Befragungszeitpunkt
erwerbstiitig, davon war rund die Hélfte beim gleichen Arbeitgeber beschiftigt
wie vor Beginn des Studiums. Positive Verinderungen der Erwerbstitigkeit
(Position, Vertragsdauer, Besoldung) sind die Ausnahme.

Der Ubergang der berufstitizen Absolventen in eine Berufsposition verlief
im groffen und ganzen ohne Schwierigkeiten. Bei der Steflensuche haben sich
die Absolventen it einer neaen Stelle insbesondere der regionalen und ber-
regionalen Presse, der Hilfe von Professoren sowie der durch Projektarbeit
gekniipften Kontakie bedient. Dabei waren fiir die Stellensuche die Art der
Tatigkeit, die Moglichkeit za {lexibler Arbeitszeit und der Verbleib in der Re-
gion Miinchen die wichtigsten Kriterien. Zwar liegen keine Erfahrungen dartiber
vor, ob das Zertifikat bei den Bewerbungsgesprichen negative Auswirkungen
gehabt hat, es wird jedoch berichtet, es sei schwer gewesen, den Arbeitgebern
zu erkliren, was es mit diesem Abschiufl auf sich habe.

Die meisten Absolventen haben mit den Bewerbungen offensichtlich den
Wunsch nach beruflicher Veriinderung verbunden: Fast alle haben sich in zwei
verschiedenen Berufsbereichen beworben, wobei der am hiufigsten angestrebte
Berufsbereich die Forschung war.

Die Bewertung der Studieninhalte und Studienschwerpunkte des Stadien-
ganges im Hinblick auf die Berufssituation der Absolventen ist, insgesamt
gesehen, eher zurlickhaltend, denn véllig zufrieden ist keiner der Befragten und
zufrieden dubern sich nur vier Absolventen.

Dennoch geben sieben Absolventen positive Bewertungen ab: Insbesondere
werden in diesem Zusammenhang das breite Ausbildungsspektrum, die neuen
Inhalte und verschiedene Fachinhalte genannt. Allerdings dufern sich neun

' Siche dazu Fubnote S. IV
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(Mehrfachnennungen) Absolventen krilisch: zu wenig Praxisbezug, mehr Ver-
tiefungsméglichkeiten (andere hingegen: breitere Ausbildung).

Diese zuriickhaltende Bewertung ist vermutlich von der Tatsache beeinflufit, daf
der Umfang der Mitwirkung der Absolventen an Public-Health-relevanten
Zielsetzungen im Beruf, insgesamt gesehen, als gering, aus der Sicht der
Befragten jedentalls als nicht zufriedensteliend, bezeichnet werden mul,

Die Mehrheit der befragten Absolventen beurteilt die Arbeitsmarktchancen mit
dem AbschluB eines Studienganges "Public Health" negativ: Zum einen wird auf
die sich verschlechternde Stellensituation im Offentlichen Dienst und auf die
Tatsache hingewiesen, dafl die Probleme beim Ubergang in das Beschifti-
gungssystem erst bei hoheren Absolventenzahlen sichtbar wiirden.

IV Befragung der Lechrpersonen
1 Die befragten Lehrpersonen
Stundendeputat und Arbeitsverhiltnis

Die Lehrverpflichtungen der Befragten sind sehr unterschiedlich: 44 % (n = 12)
haben eine Stunde und weniger Veranstaltungen pro Woche; 56 % (n = 15)
bieten Veranstaltungen von insgesamt zwei oder mehr Stunden pro Woche an.,

Das Stundendeputat der Lehrenden diente uns in Teil IV der Untersuchung als
differenzierende Variable. Sic wurde immer dann zur Uberprifung verwendet,
wenn es zu unterschiedlichen Aussagen, Meinungen ete, bel den Befragten
kam. Gab es keime Unterschiede bei den Lehrpersonen mit geringem bzw.
hohem Stundendeputat, wurden keine Kreuztabellen erstellt.

Ahnlich stark schwankt der Anteil der Befragten, die fir die Studierenden jedes
Semesters Lehrveranstaltungen anbieten:

Nur 20 % der Befragten bieten fiir jedes Semester Lehrveranstaltungen an.

Knappe 30 % bieten hingegen nur Veranstaltungen flir das 2. Semester und ein
gutes Drittel nur fiir das 1. Semester an.
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Tatgkeit i Studiengang

Von den befragten Lehrpersonen (n = 27) sind 70 % seit Beginn im Studien-
gang titig. An der Konzeption und Weiterentwicklung des Studienganges sind
35 % beteiligt. Diese Tiatigkeit bezieht sich auf die Mitgliedschaft in der Prii-
fungskommission, aber auch auf das Einbringen neuer Inhalte, das Planen never
Curricula oder auf die Weiterentwicklung des Fachgebietes bzw, die Abstim-
mung mit anderen Fichern/Kollegen.

Das Arbeitsverhiilinis der befragten Lehrenden mit dem Studiengang ist fol-
gendermalen geregelt:

Tabelle 23:  Arbeitsverhdiltnis der Lehrenden im Studiengang

Status Befragte Anteil in %
n = 22)

fest angesteilt 2 9

befristet angestellt 3 i4

vergliteter Lehrauftrag 9 41

unvergiiteter Lehraufirag 8 37

Bezug zu Public Health

Obgleich nur 22 % der Befragten eine Zusatzausbildung in Public Health
aufweisen, scheint die Auseinandersetzung mit Zielen, Konzepten und Methoden
des Forschungsgegenstandes Public Health fiir mehr als die Hilfte der Lehren-
den nicht neu zu sein. Mehr als die Hilfte der Befragten hatte sich schon vor
Beginn der Lehre im Studiengang mit Public Health auseinandergesetzt. Nur 44
% der Befragten gaben an, dafB sich ihre persdnliche Vorstellung von Public
Health im Laufe ihrer Beschiftigung mit Public Health verfindert habe. Die
Verdnderungen wurden von den Befragten folgendermalBen dokumentiert: "Die
Vorstellung von Public Health hat sich geweitet, die enorme Breite des Feldes
ist mir bewuft geworden” oder "Themen und Inhalte haben sich konkretisiert".
Aber auch, dall "mehr Praxisbezug im Public-Health-Konzept inhdrent (ist) als
ich urspriinglich angenommen hatte". Aber auch die Erkenntnis, daf} es gilt, die
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Ergebnisse in (gesundbeits-) politische MaBnahmen umzusetzen, gehort mit in
das verinderte Verstidndnis von Public Health,

Informationsgrad iiber andere postgraduale Public-Health-Studiengiinge

Interessant ist auch der Informationsgrad, den die Befragten iber andere
postgraduale Public-Health-Studienginge aufweisen. Dabei wird deutlich, dal
der Kenninisstand umso héher ist, je mehr Semesterwochenstunden am Studien-
gang geleistet wurden. In Tabelle 24 werden nur die Studiengiénge vorgestellt,
die, dhnlich wie in Miinchen, nicht nur Medizinern bzw. Naturwissenschaftiern
den Zugang zum Studium erméglichen.
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2 Bewertung der Konzeption des Studienganges durch die Lehrpersonen

2.1 Ziele, Aufbau und Merkmale des Studienganges

Fiir die Evaluation des Studienganges erschien es uns nétig, die in der Studien-
ordnung definierten Zielsetzungen von den Lehrenden bewerten zu lassen (s. S.
7). Dabei war von Interesse, inwieweit die Ziele nach deren Meinung bereits

umgesetzt worden sind.

Aus Tabelle 25 geht hervor, daf dies nach Meinung der Befragten (zwet Drittel

und mehr) fiir die Bereiche

- Offentliche Gesundhei,
- Epidemiologie und
- Forschung

sowohl im Hinblick auf den Erwerb theoretischer Grundlagen als auch prakti-
scher Fihigkeiten der Fall ist.

Tabelle 25 FEinschétzung der Umseizung der in der Studienordnung vorgegebe-
nen Zielsetzungen (n = 23)

Einschitzung der Befragten in %
Erwerb theoretischer Grund- Erwerb praktischer Fihigkeiten
lagen fiir folgende Gebiete: fir foigende Gebiete:
kann ich kann ich
ja nein nieht be- ja rein nicht be-
urteilen urteilen
Oftentliche 65 - 35 57 - 43
Gesundheit
Epidemiolgie 74 - 26 65 35
Forschung 65 35 61 39
Industrie 30 9 6l 17 4 78
Verwallung 23 - T 17 - a3




Auf die Frage "Worin sehen Sie die Besonderheiten dieses Studienganges?”
konzentrieren sich die Antworten {n = 18) auf folgende Bereiche:

Tabelle 26: Besonderheiten des Studienganges (Mehrfachnennungen)

Nennungen
Nennungen absolut der Befragten
(n = 18)
in %
verschiedene Schwerpunkte 8 44
Interdisziplinaritit 1 6
Vorkenntnisse der Studierenden sind eine 1 4

Bereicherung fiir die Lehre

Heterogene Herkunft der Studierenden 2 11

Ausbildung zu Fachieuten in den 3 17
Gesundheitsherufen

Neue berufliche Tdtigkeitsfelder 3 17

Am hiufigsten wurde auf den Schwerpunkt des Studienganges (Biometrie/Epi-
demiologie) hingewiesen, Mif Abstand folgen Ausbildung zu Fachleuten in den
Gesundheitsberufen bzw. Erschliefung never beruflicher Titigkeitsfelder. Dies
wird aus folgenden Aussagen deutlich: Ziel des Studienganges ist ¢s, "ein in der
BRD siriflich vernachlissigtes Arbeitsfeld wenigstens einigen Interessierten
ndher zu bringen.” Oder: "Eine wissenschaftlich fundierte, rationale Beschifti-
gung mit allen Fragen der Medizin, die liber den herkémmlichen individual-
kurativen Ansatz linausgehen. Anschluf an das internationale Niveau in diesem
Bereich. "

Ebenso wie die Studierenden/Absolventen beurteilen die Lehrpersonen die
Heterogenitat der Studentenstruktur positiv. Fiir sie ist die Heterogenitit der
Studierenden, vor allem im Hinblick auf deren beruflichen Kenntnisstand, eine
Bereicherung. Die Lehrenden sehen in der "grofen Motivation der Studieren-
den, die selbst iiber z.T. grofe Erfabrungen in relevanten, fiir mich inter-
essanten Teilaspekten verfligen", einen Gewinn fiir ihre Lehre,
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Dieses Statement erkidrt vielleicht auch die Position eines Teils der Befragten
{42 %), die es nicht fir notwendig halten, Im ersten Semester eine gemeinsame
fachiibergreifende Einfiihrungsveranstaltung anzubieten, in der den Studie-
renden der disziplinibergreifende und problemorientierte Ansatz von Public
Health vorgestellt wird. Mehr als die Hilfte der Befragten hilt solche Veranstal-
tungen jedoch fiir nétig. Dies wird vor allem von Lehrenden gewinscht, die
mehr als 2 Stunden pro Semesterwoche Veranstaltungen anbicten.

Die auf dem Dresdner' KongreB diskutierte Frage, ob die Studienausrichiung
der Studiengiinge mehr forschungsorientiert ausgerichtet bzw. sich stirker an
den Anforderungen Public-Health-orientierter beruflicher Tatigkeitsfelder aus-
richten sollte, beantworteten die Lehrenden (n = 21) fiir den Miinchner Studien-
gang folgendermaBen:

62 % hielten die Beriicksichtigung von Forschungsfragen ebenso wie die
Studierenden fiir ausgewogen, 20 % waren der Meinung, daff sie verstirkt
werden midiBten. Anders als die Studierenden bewerten die Lehrpersonen den
Praxisbezug. Hier waren von den Befragten (n = 22) 55 % der Meinung, da#
die Anforderungen der beruflichen Tatigkeitsfelder stirker im Lehrangebot
beriicksichtigt werden soliten. Nur ein gutes Drittel hielt das Studienangebot im
Hinblick auf diesen Aspekt filir ausgewogen.

2.2 Praxisbezug und Bewertung des Zertifikats®

Ein Kriterium fiir die Uberpriifung des Praxisbezugs einer Ausbildung ist die
Intensitit der Riickkopplung zu Absolventen, deren Arbeitgebern und poten-
ticllen Beschiftigern tber deren Erfahrungen mit dem Studium bzw. ihre Be-
rufssituation,

Aufgrund der peringen Absolventenzahl und der kurzen Zeitspanne zwischen
Berufsfindung der Absolventen und Befragungszeitpunkt dieser Studie, lassen
sich nur Tendenzen aufzeigen, die Auskunft iber Kontakte der Lelrpersonen zu
Absolventen und deren Arbeitgebern geben.

Von den befragten Lehrpersonen (n = 24) hatten

- 33 % hiiufigen Kontakt zu Absolventen bzw. Arbeitgebern (4 %),

Siche dazu Fubnete S, 23

Siche dazu FuBnote 8. 1V
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- 40 % seltenen Kontakt zu Absolventen bzw. zu Arbeitgebern (30 %),
» 21 % Dbisher keinen Kontakt zu Absolventen bzw. Arbeitgebern (65 %).

Die Riickmeldungen der Absolventen sind dabei weitgehend positiv (37 %),
vor allem, wenn die Stellensuche aktiv betrieben wurde und das Lehrangebot
praxisbezogen war. Eine weitere Gruppe von Rickmeldungen an die Lehrenden
(26 %) bezieht sich auf die Tétigkeit der Absolventen: "Ich erhalte Berichie
iber “wo” (Institution), “was” (Titigkeitsfeld), “warum” (Arbeitsmarkt) sowie
Bewertungen in der Art “interessantes Projekt” etc.”. Geringer ist die Zahl der
Rickmeldungen (16 %), die sich kritisch, vor allem im Hinblick auf den fehlen-
den Praxisbezug, dufern.

Die Ritckmeldungen der Arbeitgeber an dic Lehrenden iiber die Absolventen
sind sehr gering {n = 7). Entweder sind sie positiv und die Absolventen, bzw.
der Studiengang werden als Gewinn fiir die eigene Institution gesehen, oder es
handelt sich um Nachiragen iiber den Absolventen, der eingestellt werden soll.

Obgleich die Kontakie zu den Arbeitgebern der Absolventen noch nicht sehr
intensiv sind, gibt es dariiber hinaus Gespriche mit potentiellen Arbeitgebern,
die identisch sind mit den in Tabelle 28, S, 78, angestrebten Tétigkeitsfeldern,
Hierbei handelt es sich um {olgende Berciche:

- Offentlicher Gesundheitsdienst,

- Forschungseinrichtungen (6ffentlich/privat),
- Erbringungsiriger,

- Erstattungstriger,

- Verbiinde der Erbringungstriiger.

Um die Erfahrungen der Absolventen und die Erfordernisse des Arbeitsmarktes
weilerhin in die Lehre des Studienganges einzubringen, halten 75 % der Befrag-
ten (n = 25) eine Institutionalisierung des Kontaktes mit den Absclventen
fiir sinnvoll; 17 % antworteten mit "Kann ich nicht beurteilen", 8 % hielten ihn
in der bestehenden Form fiir ausreichend.

Der Wunsch, den Kontakt zu den Arbeitgebern zu institutionalisieren, ist bet
den Befragten noch stirker ausgeprigt (80 %). Differenziert man diese Aussage
nach der Semesterwochenstundenzahl der Befragten, so halten die Befragten, die
2 Stunden und mehr unterrichten, zu 86 % den Kontakt fiir sinnvoll; bei den
Lehrpersonen mit 1 Stunde und weniger sind es aber auch 73 %, die dies
beflirworten,
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Bewertung des Zertifikats' durch die Lehrpersonen

Auf die Frage "Wie bewerten Sie die Tatsache, daf die Studierenden in Miin-
chen nur cin Zertifikat als Abschiufl erhaiten und keinen Magistergrad?" duBer-
ten sich die Lehrenden &hnlich verdrgert wie die befragten Studierenden/-
Absolventen. Die Meinungen der Befragten beziehen sich auf folgende Bereiche:

Tabelle 27:  Auferungen der Lehrenden zum Zertifikat
{(Mehrfachnennungen)

Nennungen der Befragten abs. in %
(n = 29)

Beeintrichtigung der hohen Studiemmotiva- 2 7
tion

schlecht, sehr ungerecht 6 21
schlechtere Berufschancen 2 7
Abwertung des Studivms 4 14
Chancengleichheit mit anderen 7 24

Public-Health-Studiengdngen

schreckt potentielle Bewerber ab 2 7
Forderung nach Magistergrad/Diplom 3 10
unproblematisch/kein Problem 3 10

Mit Ausnahme von drei Befragten bewerten die Lehrpersonen die Tatsache, dal
die Studierenden des Studienganges nur ein Zertifikat erhalten, sehr negativ, da
sie den Miinchner Studiengang als gleichwertig mit den anderen postgradualen
Public-Health-Studiengéngen ansehen: "Sehr ungerecht und stark benachteili-
gend fiir die Miinchner Studierenden. Zu vermerken ist, daf die Ausbildung in

! Siche dazu FuBrote S, 1V,

77



Miinchen mit Sicherheit zu den fundiertesten, vor allem auf der methodischen
Ebene, gehort.” Oder: "Negativ, Im Interesse der besseren Realisierung der
Berufsziele wiire eine andere Abschiufibezeichnung {(Magister) unbedingt erfor-
derlich. "

2.3 Titigkeitslelder, fiir welche der Studiengang qualifizieren soll

Weitgehend identisch sind die Formulierungen der Lehrenden (n = 27) mit den
Zielsetzungen des Studienganges. Dies wird aus Tabelle 28 deatlich, die die
Antworten auf die Frage nach den Titigkeitsfeldern enthilt, fiir die der Studien-
gang die Studierenden gualifizieren soll,

Tabelle 28:  Zukiinftige Tdtigkeitsfelder fitr Absolventen des Studienganges
(Mehrfachnennungen)

Anteil der
Titigkeitsfelder Nennungen Nensungen

bezogen auf

die Befrag-

abs. fen
in %

Offentlicher, staatlicher Gesundheitsdienst 16 28
Titigkeit bei den Erbringern von Gesundheitsleistungen 6 10
{Krankenhduser, Sozialstationen etc,)
Planungstitigkeiten (Konzeption von PraventionsmaBnah- 8 14
men, Gesundheitsférderungsmafnahmen bei Behorden,
Kassen ete.}
Forschung an Hochschulen/Fozschungsinstitutionen 8 14
Titigkeit bei Kostentrigern {Krankenkassen etc.) O 10
Spezielle Einsatzgebicte: Gesundheilsiikonomie, Epide- 8 14
miologic, Gesundheitserziehung, Entwicklungshilfe
Managementaufgaben bei staatlichen Steten, Behorden, 6 10
Ministerien, Krankenhiusern etc.
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Zusammentassend ist somit {estzuhalten: Der Studiengang ist aus der Sicht der
Lehrpersonen vor allem dadurch charakterisiert, daf er mehrere fachliche
Schwerpunkie anbietet, den Absolventen Public-Health-orientierte Titig-
keitsfelder erschlieit und dabei von der unterschiedlichen Vorbildung der
Studierenden profitiert. Der Praxisbezug des Studienganges hat trotz iiberwie-
gend positiver Riickmeldungen der Absolventen bei der Mehrheit der Lelirper-
sonen noch nicht zu hiufigen Kontakten zu Absolventen und Arbeitgebern
gefiihrt, so daff von den Lehrpersonen selbst eine Intensivierung und In-
stitutionalisierung der Kontakte gewiinscht wird.

3 Bewertung von Lehre und Studium durch die Lehrpersonen

3.1 Bewertung der Studienerwartungen und Studienvoraussetzungen
der Studierenden durch die Lehrpersonen

Wichtig fiir den Erfolg eines Studiums ist die Ubereinstimmung von Studiener-
wartungen der Studierenden und Studienrealitdt. Wihrend sich die Studiener-
wartungen bei einem Grofiteil der Studierenden mit den Inhalten des Studien-
ganges decken (vgl. Abschn. II, 2.2), sind die AuBerungen der Lehrpersonen
weil weniger eindeutig. Aut die Frage, ob die Erwartungen der Studierenden
von den Zielsetzungen des Minchner Public-Health-Stadiengangs abweichen,
antworteten die Lehrenden folgendermafen:

& % mit ja;

- 48 % mit teils/teils (wobei der Anteil der Befragten mit zwei und mehyr
Stunden Wochendeputat und mehr 64 % dieser Gruppe ausmacht);

- 40 % konnten dies nicht beurteilen (wobei der Anteil der Befragten mit [

Stunde Wochendeputat und weniger 64 % dicser Gruppe ausmacht);

4 % mit nein,

Leider kénnen keine reprisentativen Aussagen zu den Abweichungen gemacht
werden, da nur Aussagen von den 8 % der Befragten (n = 3) vorliegen, die mit
ja antworteten. Folgendes Zitat beschreibt jedoch die Diskrepanz zwischen
Studienerwartung und -realitéit: "In Minchen wird mehr Methodik gelehrt;
Studierende erwarten jedoch melr handlungsrelevanie, praxisbezogene Inhalte, "
Dies wird auch aus den AuBerungen bei einem Teil der Studierenden deutlich,
die iiber zuviel Biomeirie klagen.

Inwieweit sich die grofie Gruppe der Befragten, die mit teils/teils antworteten,

mit ihren Auferungen auf einzelne Studienginge bezicht oder auf die Mediziner-
bzw. Nicht-Medizinergruppe, kann nicht gekldrt werden.
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Es ist dennoch zu Giberlegen, inwiefern der Studiengang seine Zielsetzungen und
Schwerpunkte, aber auch seine Praxisbezogenheit in den Informationsbroschiiren
noch stirker konkretisieren sollte, damit die Studierenden besser wiifiten, was
auf sie zukommt.

In eine dhnliche Richtung zielte auch die Frage, wie hoch der Anteil derjenigen
Studierenden ist, der realistische Vorstellungen zu Beginn des Studiums Uiber
verschiedene Bereiche hat (vgl. Tab. 29). Die Antwortvorgaben beziehen sich
auf Struktur, Inhalte und auf spétere Berufsmoglichkeiten, die der Studiengang
erbifnet. Dabei wird deutich, dafl cinerseits die Lehrenden wenig Vorstellun-
gen iiber die Erwartungen der Studierenden haben, daB sic aber andererseifs
deren Vorstellungen, was die Struktur des Studienganges betrifft, flir nicht sehr
realistisch halten. Dabei scheint es kaum einen Unterschied zwischen Medizi-
nern und Nicht-Medizinern za geben,
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Tabelle 29:  Einschiizung des Anteils der Studierenden mit realistischen Vor-
stellungen zu Studienbeginn:
®) M = Mediziner; F = Andere Fdcher

Realistische Vorstellangen haben (in %):
Realistische Vorstel-
lungen zu folgenden *) kann sehr hoch mit- ge- sehy
Bereichen ich hoch el ring ger-
nicht ing
beur-
teiten
Studicninhalte M 70 - 15 15 -
F 65 - 15 206 B
Studiengang-spezifi- M 70 - 10 16 10
sche Methoden
F 05 - 10 15 10 -
Aufbau/Strukiur des M 05 - 20 15 - -
Studiums
F 00 - 20 20 - -
Anforderungen des M 60 - - 40 - -
Studiums
F 55 - - 40 5 -
durch das Studiam er- M 6O 5 20 15 - -
werbhare Qualifi-
kationen/Fertigkeiten F 55 5 20 20 - -
mgliche Thtigkeits- M 55 5 15 20 - 5
felder
F 50 5 15 25 - 5
berufliche Aussichten/- M 60 S 15 20
spitere Arbetismarke-
chancen F 55 5 i5 25 - -

Im einzelnen sind die Lehrenden, die hierzu eine Meinung gefiufert haben, der
Auffassung, daB die Anforderungen des Studiums von den Studierenden nicht
realistisch eingeschitzt wurden (zu den Belastungen der Studierenden wvegl.
Abschn, III, 3.5 und IV, 3.7.5). Wenig zutreffende Vorstellungen hatten die
Studierenden tiber spezifische Methoden des Studienganges und lber die
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Studieninhalte Realistischer sind die Vorstellungen tber den Aufbau des
Studiums, der auch sehr detailliert der Informationsbroschiire zu entnehmen ist.

Interessant ist - aber auch etwas widersprichlich -, daB den Studierenden
realistischere Erwartungen bescheinigt wurden, was ihre Erwartungen in Bezug
aut ihre Qualifikationsmoglichkeiten, mdgliche Titigkeitfelder und spitere
Arbeitsmarktchancen durch den Studiengang betrifft.

Weichen die Frwartungen der Studierenden was Inhalt, Struktur etc. des Studi-
ums betrifft, von der Studienrealitit ab, so miiBten auch ihre Erwartungen im
Hinblick aul Qualifikationsmaglichkeiten bzw. beruflichen Aussichten unreali-
stisch sein.

3.2 Bewertung der Heterogenitit der Studierenden durch die Lehr-
personen

Ein Kennzeichen der meisten postgradualen Public-Health-Studiengéinge ist die
Heterogenitit der Studierenden im Hinblick auf deren fachliches und berufli-
ches Vorwissen. Bewerteten fast alle Studierenden die Heterogenitit ihrer
Kommilitonen positiv (vgl. Abschn. III, 3.1.3), beurteilen die Lehrpersonen
diese Tatsache differenzierter., Wie Tabelle 30 zu entnehmen ist, betrachten
Lehrende mit zwei und mehr Wochenstunden im Studiengang die heterogene
Studierendenstruktur positiv. Sie sehen aber auch deutlich die Problematik, die
sich aus den unterschiediichen Grundkenntnissen der Studierenden ergibt.
Lehrpersonen mit weniger als zwei Wochenstunden sehen weder einen Vorteil
noch einen Nachteil in dieser Tatsache.

Tabelle 30: Meinungen der Lehrpersonen zur Heterogenitdl der Studierenden

Meimungen der Lehrpersonen {Mehrfachnennungen)

Umfang der

Lehre positiv, da ei- positiv, negativ, zu
gene Beitrige Bereiche- unterschied- weder noch,
der Studieren- rung der liche Grund- ohne Effekt
den a.d.Praxis Lehre kenntnisse

weniger als 2 2 1 4 3

Stunden (n = 8§)

2 Stunden und 12 2 8 -
mehr (n = 14)
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Da fiir den Minchner Public-Health-Studiengang iberlegt wird, den Anteil der
Nicht-Mediziner zu erhdhen! und damit die Heterogenitéit bei den Studierenden,
was deren Vorbildung betrifft, zu vergréfiern, solten einzelne positive aber auch
kritische Meinungen beispiclhaft zitiert werden. Zu den positiven Auferungen:
"Weil so z.T. sehr angeregle und kontroverse Diskussionen entstehen, die das
gegenseitige Verstindnis f6rdern und die Vielschichtigkeit vieler Fragestellungen
verdeutlichen". Oder: "Weil verschiedenste Praxisbeziige eingebracht werden.
Gerade Diskussionen “auf dem Gang ™ (auflerhalb des Seminars) verlaufen recht
gruppendynamisch, aber auch gruppenformierend.” Die kritischen Auficrungen
beziehen sich vor allem auf die unterschiedlichen Grundkenntnisse: "Weil die
Vorkenntnisse sehr unterschiedlich sind und bei einigen die Grundlagen vollig
fehlen, deren Vermittlung die anderen jedoch langweilt.” Oder: "Weil speziell
in Biometrie/Epidemiologie sich das duBerst unterschiedliche (mathematische)
Ausgangswissen (z.3. Mediziner versus Mathematiker/Statistiker versus Ethno-
loge etc.) - bis zur Angleichung - sehr bremsend auswirkt.”

Tabelle 31: Beweriung der Amisarztausbildung fiir den Studiengang durch die

Lehrpersonen
Meinungen der Lekrpersonen (Mehrfachnennungen)
Umfang der Lehre - absolut -
nicht ideal/ positiv ann ich nicht betei-
problema- nicht beur- ligt/ohne
tisch Leiten Bereiche-
rung
weniger als 2 Stun- 2 3 3 1
den
{n = 10}
2 Stunden und mehr 1 9 - 1
{n = 11)

Interessant sind in diesem Zusammenhang auch die Auferungen der Lehrenden
zur Teilausbildung der Amtsiirzte, die im Sommersemester 1994 am Studien-
gang aufgenommen wurde. Auch hier zeigt sich, daid die Lehrenden mit zwei

! Indem gezicll Werbung aulicrhalb der medizinischen Fakulltdt bei den Psychologen und

Sozialwissenschafilern betricben und in Veréflentlichungen daraufl hingewiesen wird, dab
dieser Studiengang auch Nicht-Medizinern offen steht.
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Wochenstunden und mehr Lehre ein dentlicheres Bild liber diese "Studierenden-
Gruppe" besitzen als ihre Kollegen mit einem geringen Lehrumfang. Letziere
bezogen auch weniger Stellung ("kam ich nicht beurteilen”) zur Integration der
Amisdrzie in den Studiengang. Genereli wird die Ausbildung der Amtsdrzte
jedoch von beiden Gruppen positiv beurteilt,

Als Beispicl seien foigende Zitate wiedergegeben: "Generell sehr, sehr begrii-
Benswert. Die Integration sollte jedoch deutlich strukturierter und geplant sein.”
Oder: "Positiv, da diese Personen eine wichtige Rolle in Poblic Health haben
(sollten) und die Interaktion mit der Praxis verstirkt wird."

Kritische Stimmen bezichen sich auf die Motivation der Amisirzte: "Schwierig
auch, die Amtsirzte zu motivieren, da die Zuhdrerschaft hinsichtlich ihrer Er-
wartungen extrem heterogen ist. Problematisch ist eine angemessene Auswahl
der Lehrinhalte”. Aber auch die unterschiedlichen Vorkenntnisse dieser Gruppe
wurden bemédngelt. "Problematisch, da groferer Lehraufwand bei der Vorberei-
tung der Vorlesungen, an der die Amtsiirzte teilweise teilnehmen. Teilweise
auch ein geringeres mathematisches Ausgangsniveau der Amtsirzte im Vergleich
zu den Studierenden”.

3.3 Bewertung der fachlichen Vorbildung der Studierenden durch
die Lehrpersonen

Wie in Abschn, 111, 3.1.2 dargestellt, kann erheblich mehr als die Hilfte der
Studierenden fachliche und berufliche Vorkenntnisse in das Studium einbringen.
Die Lehrpersonen beurteilen den Wert dieser Vorkenntnisse insgesamt gesehen
positiv,

Bei der Bewertung der Grundkenntnisse der Studierenden durch die Lehrperso-
nen wurden die Studierenden in drei Gruppen unterteilt: Studierende mit Erst-
studium in

- Medizin,
- Naturwissenschaften und
- Sorzialwissenschafien.

Die Grundkenntnisse bezogen sich auf das jeweilige Fach der Lehrpersonen und
dariiber hinaus auf:

- Grundkenntnisse in Hilfswissenschaften,

- Kenninisse wissenschaftlicher Arbeitstechniken,
- die Fihigkeit zum selbstindigen Arbeiten.
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Fafit man den BewertungsmaBstab "gut" und “ausreichend" zusammen, so
wurden vor allem den Naturwissenschaftlern Grundkenntnisse im jeweiligen
Fach attestiert, Nach Angaben der Lehrpersonen sind 39 % bzw. 37 % der
Meinung, dass es den Medizinern und Sozialwissenschaftlern an den Grund-
kenntnissen des jeweiligen Faches des Befragten mangelt. Diese Tatsache erkléirt
auch , waram sich ein Teil der Studierenden tberfordert fiihlt (vgl. Abschn. ITI,
3.5.2)

Bei den Grundkenntnissen in den Hilfswissenschaften (Statistik etc.) werden
den Naturwissenschaftlern, dicht gefolgt von den Sozialwissenschaftlern, {iber-
wiegend gute bzw. ausreichende Kenntnisse in diesem Bereich bescheinigt. Bei
den Medizinern trifft dies nur fiir ein Viertel der Studierenden zu.

Bei den Kenntnissen iiber wissenschaftliche Arbeitstechniken ergibt sich bei
den Sozialwissenschaftlern ein positives Biid. Thre Kenntnisse sind nach Mei-
nung der Lehrpersonen gut (44 %) bis ausreichend (56 %). Die Kenntnisse der
Naturwissenschaftler werden von den Befragten zu 21 % mit gut bzw. zu 64 %
mit ausreichend bewertet. Bei den Medizinern dagegen wird das Vorwissen zu
den wissenschaftlichen Arbeitstechniken nur zu 56 % mit ausreichend und zu
44 % sogar mit unzoreichend angegeben.

Auch bei der Kategorie Fahigkeit zum selbstindigen Arbeiten erhalten die
Sozialwissenschaftler eine guie Bewertung (50 % gut bzw. ausreichend), wih-
rend die Mediziner deutlich schlechter beurteilt werden. 19 % der Befragten
vergaben die Note "gut", wihrend 69 % deren Fihigkeiten zum selbstindigen
Arbeiten nur mit ausreichend bewerten. Dieses Ergebnis erstaunt, wendet sich
der Studiengang bisher doch iiberwiegend an Mediziner. Gleichzeitig verdeutli-
chen diese Zahlen, daf auch Nichtmediziner, d.h. Naturwissenschaftler, aber
auch ganz besonders Sozialwissenschaftler, fiir den Studiengang gut qualifiziert
sind.

3.4 Bewertungen der Berufserfahrungen der Studierenden durch die
Lehrpersonen

Wie aus Tabelle 7 (5. 13 ff) zu entnehmen ist, wird in Minchen die Berufs-
erfahrung der Studienbewerber im Gesundheitsbereich als wiinschenswerte
Qualifikationsvoraussetzung bewertet. In der Befragung sollten die Lehrpersonen
beurteilen, ob dieses Kriterium sinnvoll ist, und wenn ja, wie sich die Berufs-
erfahrungen vor Beginn des Studiums (vgl. Abschn. 11, 3.2) auf die Studiensi-
fuation und die Lehre auswirken, Die Antworten {(n = 24) waren alle positiv.
Tabelle 33 gibt die Griinde wieder.
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Tabelle 33. Bewertung der Berufserfahrung der Studievenden durch die Lekr-

personen
) Nennungen der
AuBerungen (Mehrfachnennungen) Befragien
(n = 26)
abs, in %
Versclhiedene Standpunkte werden beleuchtet 3 12
Berufstitige sind kritischer, problembewufer 5 19
Berufstitige haben eine gréBere Motivation 2 8
Berufstitige bringen viel Wissen ins Studium 5 i9
Berufstitige gehen Studium gezielter an, sie begreifen schaeller 3 12
Gute Voraussetzungen fiir die weitere Berufstatigkeit 4 15
Mehr Praxisbezug 4 15

Es zeigt sich also, dafl die Berufserfahrungen fiir die Studierenden sinnvoll sind
und ihnen das Studium erleichtern. Das geht auch aus folgendem Zitat hervor:
"Bringen eigene Erfahrungen ein, kdnnen mit praxisorientierten Fragestetiungen
gui umgehen”. Gleichzeitig stellen die Berufskenntnisse auch fiir die Lehrenden
selbst eine Bereicherung dar, was aus nachstehenden Antworten sichtbar wird:
"Vor allem kritisches Denken aus der eigenen Berufserfahrung ergibt Perspekti-
ven, die neu sind Hir die Lebhrenden, die nicht Public-Health-Spezialisten sind”.
Oder: "Weil man selbst mitunter zu mehr Praxisbezug gelenkt wird."

Wie werden nun diese Berufskenntnisse genutzt? Auf die Frage, inwieweit die
beruflichen Erfahrungen der Studenten in den Studiengang bzw. in das cigene
Fach integrierbar sind, waren 24 der Befragten der Meinung, dies sei flir den
gesamten Studiengang zu 46 %, flir das eigene Fach sogar zu 55 % der Fall.

Differenziert man die Berufserfahrungen der Studierenden nach der Intensitit

des Einbezugs in die Veranstaltungen und dem Stundendeputat der Lehrperso-
nen, ergibt sich folgendes Bild:
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Tabelle 34:  Einbeziehung der Berufserfahrung der Studierenden in den Lehr-

veranstaltngen
(= 23)
Einbeziehung der Erfahrungen
(in %)
Umfang der Lehre
sehr

hiufig hiufig mittel selten nie
weniger als 2 Stunden - 33 33 22 i1
{n = 9)
2 Stunden und mehr 7 64 29 - -
n = 14}

Aus Tabelle 34 wird ersichtlich, daff Lehrpersonen, die zwei Wochenstunden
und mehr am Studiengang unterrichten, die beruflichen Vorkenntnisse der
Studierenden intensiv nutzen.

Zu den Voraussetzungen der Studierenden fiir das Studium kann zusammen-
fassend folgendes festpestellt werden:

Obwohl das fachliche Vorwissen der Studierenden sehr unterschiedlich ist und
von den Lehrpersonen nicht in allen Fillen positiv bewertet wird, findet die
Heterogenitit der Studierenden eine positive Bewertung. In diesem Zusammen-
hang wird auch das Konzept, Amtsiirzte auszubilden und sie in ihrer spéteren
Multiplikatorfunktion mit dem Ziel von Public Health vertraut zu machen,
unterstitzt.

Die Bewertung des fachlichen Vorwissens durch die Lehrpersonen zeigt, daB
die Grundkenntnisse der Mediziner und Sozialwissenschaftler im Gegensatz zu
den Naturwissenschaftlern im jeweiligen Fach noch weitgehend unzureichend
sind.

Einhellig positiv wird die Tatsache beurteilt, dal die Studierenden vor ihrer
Studienaufnahme schon berufstitig waren, Die Lehrenden bescheinigen ihnen im
Gegensatz zu Erststudierenden eine héhere Motivation, schnelleres Auffassungs-
vermdgen und praxisorientierte (Anwendungs-)beziige. Die Berufstitigkeit der
Studierenden wirkt sich nach Auffassung der Lehrpersonen sowohl fiir die
Lehre als auch fiir die Studierenden selber sehr positiv aus.
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3.5 Bewertung der Ausstattung des Studienganges durch die Lehrper-
sonen

Die Ausstattung des Studienganges wird von den Studierenden (vgl. Abschn. III,
3.3.2) und von den Lehrpersonen iiberwiegend als gut angesehen. Neben den
verfiigharen Computerarbeitspliitzen wird die Bibliothek tiberaus positiv bewer-
tet, und zwar insbesondere die Aktualitit des Literaturbestandes und die verflig-
bare Standardliteratur, aber auch die Offnungszeiten.

Tabelle 35: Bewertung der Ausstattung des Studienganges

in %
Ausstattung sehr weniger
gut gut mittel gut schlecht
Computerar- 29 53 18 - -
beitsplitze  (n= 17)
Aktualitic d. 19 44 31 G -
Lit.bestandes {n= 16)
verfligbare 12 41 35 6 6
Standardlit. (= 17)
Raumsituation (n= 19) 11 32 16 16 26
Offnungszeit 7 60 27 - 7
d. Bibliothek {n= 13)
Sachmitte] {n= 16) 6 44 44 6 -
wiss, Pers.  (n= 18) 6 33 50 11 -

Am problematischsten ist nach Meinung der Mehrheit der Studierenden und
Lehrpersonen die Raumsituation. Von einem Viertel der Lehrpersonen wird sie
sogar als sehr schlecht bezeichnet,

Die Frage nach notwendigen Verbesserungen der Ausstattung warde lediglich
ven 14 der 27 befragten Lehrpersonen beantwortet. Entsprechend der Bewertung
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der Ausstattung wiinscht die Mehrheit (neun Lehrpersonen - wie nicht anders zu
erwarten, fast ausschlieBlich Lehrpersonen mit zwei und mehr Wochenstunden
Lehre im Studiengang) eine Verbessserung der Raumsituation. Mit groBem Ab-
stand folgt der Wunsch nach ciner grofieren Zahl vergiteter Lehraufirige (drei
Befragte, ausschlieflich mit zwei und mehr Stunden Lehre im Studiengang) und
der Literaturversorgung (zwei Lehrpersonen).

3.6 Bewertung des Engagements der Studierenden durch die Lehrperson

Der Erfolg eines Studienganges ist nicht nur vom Engagement der Lehrpersonen
und den riumlichen und sonstigen Rahmenbedingungen abhingig, sondern
ebenso von der aktiven Teilnahme der Studierenden. Die Lehrpersonen wurden
daher gebeten, den Anteil der Studierenden anzugeben, mit deren Engagement
sic zufrieden waren,

Die Lehrpersonen bewerten aufgrund der Erfahrungen in ihren Lehrveran-

staltungen den Einsatz der Studierenden im Studium je nach Art der Studien-
aktivitit sehr unterschiedlich,

Tabelle 36:  Bewertung des Engagements der Studierenden, in %

Studienaktivititen

Die Lehrpersonen waren zufrieden mit

hochstens 50 %
der Studierenden

mehr als 50 %
der Studierenden

l.esen von Fachliteratur (n=14) 93 7
Lesen der Veranstaltungslitera- 50 50
tar (z.B. Skripten) (= 16)
Beteiligung an Diskussionen in 32 68
den Lehrveranstaltungen (n= 22)
Nachbereiiungh der Lehrveranstal- 8 92
tungen, z,B, Ubungsaufgaben (n= 12)
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Die Lelupersonen sind mit der Mitarbeit der Studierenden in den Lehrveranstal-
tungen und mit der Nachbereitung der Lehrveranstaltungen erheblich zufriedener
als mit dem studentischen Finsatz beim Durcharbeiten der einschligigen Litera-
tur,

Es ist zu vermuten, daf hier Zeitprobleme der Studierenden einen Einfluf haben
{vgl. Abschn. 1II, 3.5.1).

3.7 Bewertung der Lehre durch die Lehrpersonen
3.7.1 Forschungs- und Praxisbezug

Der Studiengang orientiert sich nach eigener Zielsetzung im Grundstudium vor
allem an Forschungsfragestellungen und im Hauptstudium schwerpunktmiBig an
den Anforderungen der beruflichen Titigkeitsfelder. Wie stark wirkt sich das
konkret in der Lehre aus?

Insgesamt gesehen sind die Einschitzungen durch die lehrpersonen wie bereits
durch die Studierenden (vgl. Abschn. III, 3.4.4 und 3.4.1) positiv.

Die Antworten zeigen, daB die Lehrpersonen stéirker als die Studierenden den
Forschungsbezug betonen, d.h., daf sich die Lehre im Grundstudivm in etwa
gleich stark an Forschungserfordernissen und an Erfordernissen der beruflichen
Tiétigkeitsfelder orientiert:

- Dreizehn von flinfzehn Lehrpersonen mit zwei und mehr
Wochenstunden Lehre im Studiengang haben diese Frage fiir das Grund-
studium beantwortet.

Davon orientieren fiinf ihre Lehre sehr stark, vier teils/teils und ebenfalls
vier gar nicht an Forschungsfragestellungen.

Erheblich stirker ist die Orientierung an den Anforderungen der beruflichen
Tétigkeitsfelder verbreitet: Sieben der dreizehn Lehrpersonen orientieren
ihre Lehre schr stark, funf teils/teils und eine gar nicht am Praxisbezug,.

- Die Lehrpersonen mit weniger als zwei Wochenstunden Lehre im Stu-
diengang (zehn von zwdlf haben die Frage beantwortet) orientieren ibre
Lehre im Grundstudium mehrheitlich jeweils teils/teils an Forschungs- und
Praxiserfordernissen, wihrend sehr starke und pgar keine Ausrichtung die
Ausnahme bilden.
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Auch im Hauptstudium orientiert sich die Lehre nach Auffassung der befragten
Lehrpersonen sowohl an Forschungs- als auch an Praxiserfordernissen, wobei
diese Bewertung bei den Lehrpersonen mit zwei und mehr Wochenstunden
Lehre wiederum weiter verbreitet ist als bei den Lehrpersonen mit weniger als
zwei Wochenstunden Lehre!.

3.7.2 Interdisziplinaritiit

Die Interdisziplinaritit im Studiengang generell und im eigenen Fach wird von
den Lehrpersonen kaum unterschiedlich bewertet: Fir beide Bereiche ist die
Bewertung melirheitlich positiv, fiir das eigene Fach noch etwas positiver als fiir
den Studiengang insgesamt.

Zur Interdisziplinaritit im Studiengang haben sich 17 Lehrpersonen gefufiert.
Von ihnen geben neun ein positives und vier ein negatives Urteil ab. Die positi-
ven Bewertungen reichen vom blofien Hinweis, externe Dozenten ans "verschie-
denen relevanten Institutionen" gewdhrleisteten, "daf die inhaltliche Vielfalt"
gelehrt werden kdnne, bis zu "in grofiem Umfang"”, "stark" und "gut”, ohne daB
die Aussagen niher erldutert werden.

Die negativen Aussagen sind noch weniger ausfithrlich. Der Satz: "Koénnte
besser sein - Schwerpunktthemen" ist der detaillierteste.

Zur Interdisziplinarititim eigenen Fach &ubern sich 19 Lehrpersonen, davon 11
positiv und vier negativ, der Rest unentschieden oder ohne Bewertung.

Die positiven Einschitzungen werden meistens detailliert begrindet, wobei
allerdings nicht immer deutlich wird, ob Interdisziplinaritit oder Praxisbezug
gemeint ist, z.B.: "Stindige Querverweise und Beispiele aus Public-Health-
relevanten Anwendungsfichern” und "Stark! Schdne, auch iiberraschende Fra-
gen, Problemstellungen und informative Hinweise aus anderen Disziplinen!
Fein!" Der Tenor der negativen Bewertungen weicht kaum von den Bewertun-
gen zum Studiengang insgesamt ab.

' Auf Zahlenangaben wird an dieser Stele verzichtet, da die Frage fir das {lauptstudivm sur von

weniger als der Hulfie der befragten Lehrpersonen beantwortel wurde,
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3.7.3 Lehrmethoden

Die Lehrmethoden werden von der Mehrzahl der Studierenden positiv be-
wertef, wie insbesondere die Aussagen zu besonders gut gelungenen Lehrver-
anstaltungen zeigen (vgl. Abschn. III, 3.4.1). Die Lehrpersonen wurden um
Stellungnahmen zu Lehrmethoden gebeten, die itber die am hidufigsten ver-
breiteten Veranstaltungsformen (Vorlesung, Seminar, Ubung) hinausgehen.
Keine von ihnen wird von mehr als einem Fiinftel der Lehrpersonen hiufig
cingesetzt,

Tabelle 37:  Einsatz verschiedener Lehrmethoden

in %°

Lehrmethoden noch nie manchinal haufig
Gruppenarbeit 25 60 15
Projektstudien 30 55 i5
Beteiligung von Berufsprakti- 60 30 16
kern, Praxiserkundungen

Lehrforschungsprojekie 60 35 5
computergestiitztes Lernen 66 24 10
Tutorien 67 14 19
Plan- u. Rollenspiele 70 25 5
Kolloguien 74 21 5
Block-, Wochenendseminare 83 7 10

n Die Prozentangaben bezichen sich auf die Zahl der Lehrpersonen, von denen die Antwortvor-

gaben bewerted wurden, in den meisten Fillen n = 20,

Am haufigsten werden noch Tutorien durchgefiihrt, gefolgt von Gruppenarbeit,
Projektstudien sowie Block- und Wochenendseminaren, die in der Regel aber
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auch nur manchmal eingesetzt werden. Finf der aufgefithrien Lernformen
wurden von zwei Drittel oder einem noch hoheren Prozentsatz der Lehrpersonen
noch nie eingesetzt.

3.7.4 Verbesserung der Lehre

Angesichts dieser Situation in der Lehre war es in{eressant zu erfahren, welche
MaBnahmen zur Verbesserung der Lehssituation und welche hochschul-
didaktische Auvs- und Weiterbildung von den Lehrpersonen fiir nétig gehalten
werden.

Zunichst zur hochschuldidaktischen Aus- und Weiterbildung.

Die Lehrpersonen wurden gebeten, sich zu MaBnahmen hochschuldidaktischer

Aus- und Weiterbildung zu 4ulern.

Tabelle 38:  Interesse an hochschulddidaktischer Aus- und Weiterbildung

in %Y
Arl der hochschuldidaktischen Aus- und Weiter-
bildung Interesse kein Inieresse
Verbesserung von Vorlesungen 91 9
Feststellung des Lehr- und Lernerfolgs 81 19
Methodenvielfalt in der Lehre 76 24
Seminarplanung 70 30
Modelle zur Farderung des Praxisbezugs im Studium 65 35
Anleitung der Studierenden zam Selbststudium 50 50
Modelle fir Orientierungs- und Einfihrangsveranstal- 50 50
lungen
Plan- und Rellenspiete in der Lehre 48 55

2 Bie Prozentangaben beziehen sich auf die Zahl der Lehrpersonen, die zu den Antwortvorgaben
Angaben gemacht haben, in den meisten Fillen n = 20,
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In annihernd allen Bereichen bekandet die Melirheit der Lehrpersonen Interesse
an hochschuldidaktischer Aus- und Weiterbildung. Wie cine Uberpriifung
gezeigt hat, ist das Interesse unter den Lehrpersonen mit zwei und mehr Wo-
chenstunden Lehre in allen Fillen noch stirker ausgeprigt. Besonders hervor-
zuheben ist das grofie Interesse sowohl an Aus- und Weiter-bildung auf didakti-
schen Gebieten, die den "Alltag" in der Lehre betreffen - z.B. Vorlesungen und
Feststellung des Lehr- und Lernerfolgs - als auch auf Gebieten, die besonders
zur Motivierung der Studierenden beitragen kénnen, wie Methodenvielfaltin der
Lehre und Anleitung der Studierenden zum Selbststudium,

Die folgende Tabelle gibt Auskunft dber MaBnahmen zur Verbesserung der
Lehrsituation im Studiengang.
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Tabelle 39:  Mafinahmen zur Verbesserung der Lehrsituation

in %Y
bereits schr weniger
Mafnahmen durchge- nétig nidtig mittel nétig unndtig
filfart
Diff, d. Unterrichts 25 15 15 15 15 15
fitr Amtsirzie
mehr Koop. zw. 24 5 29 29 14 -
Lehrp, w. Stud.
Integration der 21 il 42 11 11 -
Amisiirate
Thematische Koord. 20 35 35 10 - -
von Fichern
mehr Kompaktver- 14 14 38 i4 19 -
anstaltungen
mehr P.-H,- Qrient, 5 37 42 11 5 -
bei neuen Lebrpers.
mehr prax.-bezogene 5 24 48 24 - -
Studienanteile
stiirkere Schwer- 5 15 40 10 25 5
punktbitdung
Erstellung von 5 5 40 10 35 5
Lernskripten
héhere Anteile - 20 10 40 3 5
fiir eig. Ficher
themenspez. Stu- - 17 33 44 6 -
dienbldcke
mehr theo- . - 10 30 55 5
riebezogene
Studienanteile
andere Voriesungs- - - 6 1t 22 61
zeiten

" Die Prozentangaben beziehen sich auf die Zah! der Lehrpersonen, von denen die Aniwortvor-

gaben bewertet wurden, i den meisten Fitlen n = 20,
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Flr die ersten vier in der Tabelle 39 aufgefithrten Bereiche geben zwischen 20%
und 25% der Lehrpersonen an, es selen bereits entsprechende Malnahmen
ergriffen worden: Je hoher diese Anteile sind, desto geringer sind erwarlungs-
gemdf die Anteile der Lehrpersonen, welche Aktivititen fiir sehr nétig oder
nétig halten.

Aber auch wenn bereits Mafinahmen cingeleitet wurden, wird ihre Notwendig-
keit zusitzlich von einer grofien Gruppe - vielfach mehr als 30% - unterstrichen.
Dies gilt inshesondere fiir die Integration der Amisirzte, die thematische Koor-
dinierung von Fichern und die Anzahl von Kompakiveranstaliungen.

Dariiber hinaus werden - ebenfalls von mehr als der Hilfte der befragten Lehr-
personen - mehr praxisbezogene Studienanteile, stirkere Schwerpunktbildung
und die Sicherstellung der Public-Health-Orientierung bei newen Lehipersonen
fiir sehr ndtig oder ndtig gehalten.

Mehr theoricbezogene Studienanteile und andere Vorlesungszeiten werden
dagegen von der Mehrheit der Befragten fiir weniger notig oder unnétig gehal-
ien.

Innerhalb des Studienganges werden regelmiBige Studierendenbelragungen
durchgefiihrt. Die Lehrpersonen wurden gebeten, sich zu Bedeutung und Umset-
zung der Ergebnisse dieser Befragungen zu duflern.

Insgesamt gesehen, kommi den Studierendenbefragungen nach Auffassung der
Lehrpersonen eine groBe Bedeutung zu. Allerdings geben sechs Lehrpersonen
{darunter finf mit weniger als zwei Wochenstunden Lehre im Studiengang) an,
die Ergebnisse der Befragunng nicht erhalten zu haben.

Die Frage nach der Bedeutung der Studierendenbefragungen fiir den Studi-
engang wurde von fiinfzehn Lehrpersonen beantwortet. Nach Meinung von drei
Lehrpersonen haben die Befragungen eine sehr grofie, flir neun Lehrpersonen
eine grofie und fir drei cine mittlere Bedeutung.

Die Bedeutung der Studierendenbefragungen fiir das eigene Fach wird
dhnlich positiv eingeschitzt: Zwel der 21 Lehrpersonen, welche die Frage be-
antwortet haben, sehen eine sehr grofie, 13 eine grofie, drei eine mittlere und
jeweils zwei eine geringe und sehr geringe Bedeatung.

Wie werden die Ergebnisse der Studierendenbefragungen in den Lehrver-
anstaltungen umgesetzt?
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Elf der vierzehn Lehrpersonen, die Angaben zu einer enisprechenden Frage
machen (sechs kennen die Ergebnisse nicht, s.0.), beriicksichtigen die Ergeb-
nisse:

- neun (darunter sieben mit zwei und mehr Wochenstunden Lehre) "setzen
die Ergebnisse um" oder "greifen sie auf", von denen vier dies allerdings
einschrénken, z.B.: "soweit méglich", "soweit sinnvoll”;

- zwei Lehrpersonen besprechen die Ergebnisse mit den Studierenden.

Drei Lehrpersonen kritisieren die Studierendenbefragung als "za unspezifisch”
oder sind der Meinung: "Gute Vorsitze scheitern regelméBig an sonstiger Ar-
beitsbelastung. "

3.7.5 Hindernisse fiir gute Lehre

Angesichts der grofien Bereitschaft zu guier Lehre einerseits und der Tatsache,
daP nur wenige der verfiigbaren Lehrmethoden tatsdchlich hiufig angewendet
werden, lag dic Frage nahe, durch welche Umstinde die Lehr-personen daran
gehindert werden, die Lehre so zu gestalten, wie sie es fir angemessen halten.

Rund die Hilfte der Befragten ist der Auffassung, daf es Hinderungsgriinde
gibt,

Dabei stehen Zeitprobleme cindeutig im Vordergrund; sie werden von zehn
Lehrpersonen genannt. Von den meisten Befragten wird in diesem Zusanumen-
hang die eigene zeitliche Belastung genannt, wobei vielfach auf die aufwendige
Vorbereitung der Lehrveranstaltungen hingewiesen wird. Ein - méglicherweise
extremer - Fall soll diese verdeutlichen:

"Das 1:20 Prinzip: Die Ausarbeitung einer Vorlesungsstunde braucht mindestens
20 Stunden a 60 Minuten Vorbereitungszeit, falls suboptimal - sonst eben mehr.
Konsistente Vorlesungshereiche: noch grofierer Aufwand.”

Aufierdem werden die hohe zeitliche Beanspruchung durch Verwaltungstitigkei-
ten und die eigene zeitliche berufliche Belastung angesprochen.

Eine Minderheit bezieht die Zeitprobleme auf den im Vergleich zum Umfang

der Lehrinhalte zu geringen Anieil ihres Faches am Studiengang: "zu wenig
Stundenumfang, "
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Gegentiber den Zeitproblemen treten andere Hinderungsgriinde zurliick. Immer-
hin von zwei Lehrpersonen wird auch in diesem Zusammenhang auf ungeeigne-
te Ridume hingewiesen: "Die ‘Kursrdume’ im Klinikum: die klassisch frontale
Ausrichtung!”

Insgesamt gesehen heflrworten die Lehrpersonen auf der Basis des
Forschungs-bezugs des Studienganges eine Erweiterung der Schwerpunkie und
des Praxisbezugs. Zugleich zeigen sie profes Interesse an Lehrmethoden,
welche bislang am Studiengang noch eine unfergeordnete Stelle spiclen, an
MabBnahmen zur Verbesserung der Lehre und an hochschuldidaktischer Aus- und
Weiterbildung.

3.8 Bewertung der Studieninhalte sowie der Studien- und Priifungs-
anforderungen durch die Lehrpersonen

3.8.1 Bewertung der Studien- und Priifungsanforderungen

Die Studien- und Prifungsanforderungen im eigenen Studienfach und im Stu-
diengang insgesamt werden liberwiegend als "angemessen” bewertet, nur wenige
Lehrpersonen bewerten sie als "sehr angemessen".

Zu den Studien- und Priifungsanforderungen im Studiengang insgesamt wird
von einem Drittel der Befragten keine Bewertung abgegeben, da man dies nicht
beurteilen kdnne. Dieser Antell ist bei den Lehrpersonen mit zwei und mehr
Wochenstunden Lehre kleiner als bei denen mit weniger als zwei Wochen-
stunden Lehre im Studiengang.

Fast alle Lehrpersonen, die cine Bewertung abgegeben haben, halten die
Studien- und Prifungsanforderungen im Studiengang insgesamt fiir angemessen.

Die Bewertung der Studien- und Priifungsanforderungen im eigenen Studien-
fach fillt noch positiver aus. Dies entspricht im grofien und ganzen der Bewer-
fung der Studien- und Prifungsanforderungen durch die Studierenden und
Absolventen (vgi. Abschn. 11, 3.5.2 und 3.5.3).
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Tabelle 40:  Bewertung der Studienanforderungen (StA) und Priifungsanfor-
derungen (PrA) im eigenen Studienfach

in %
Bewertung durch ANgemessen mittel unangemessen | kann ich nicht
beurteilen
StA PrA StA PrA StA PrA StA PrA
[ehrpersonen mit 80 56 i0 11 - - 10 33

weniger als zwei
Wo.-std. Lehre

Lehrpersonen mit 93 85 8 8 - - - 8
zwei und mehr
Wo.-std. Lchre

Beide Lehrpersonengruppen geben eine Gberaus positive Beweriung ab. Dabei
bewerten die Lehrpersonen mit zwei und mehr Wochenstunden Lehre im Stu-
diengang die Studien- und Priifungsanforderungen noch positiver als ihre Kol-
legen mit weniger als zwei Wochenstunden Lehre.

3.8.2 Befihigungen, welche die Studierenden erwerben

Befiihigungen, die in den eigenen Lehrveranstalfungen der Lehrpersonen
erworben werden

Jeweils ein Drittel der 34 Antworten der Lehrpersonen auf eine offene Frage
beziehen sich auf den Erwerb von breitemn Grundlagenwissen und von Metho-
denkenntnissen.

Die Antworten zum Erwerb von breitem Grundlagenwissen reichen von "Ein-
blick" gewinnen und dem Hinweis, daB "fundierte Spezialkenntnisse nicht er-
reicht” werden, bis zum Erwerb von "Basiswissen” und "allgemeiner Kenntnis
der Public-Heatth-Probleme".

Beim Erwerb von Methodenkenntnissen konzentrieren sich die Nennungen auf
die Interpretation von Daten und die Handhabung von Auswertungsprogrammen,
z.B.: "Fundierte methodische Kenntnisse in der Biometrie, veranschaulicht an
praktischen Beispielen.” Dabei ist nicht nur der Umgang mit Daten eigener
Forschungsprojekte gemeint. Vielmehr wird ebenso héufig auf die Interpretation
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fremder Daten Bezug genommen, z.B.: "Blick fiir die *Giiltigkeit” vieler Daten,
die der Forschung angedient werden."

Meistens in Verbindung mit den Nennungen zu Methodenkenntnissen wird an
dritter Stelle (etwa ein Sechstel der Antworten) die Fihigkeit zur Durchfiibrung
von Forschungsprojekten genannt, z.B.: "Blick fiir forschungsrelevante Pro-
bleme" und "Durchfithrung und Auswertung klinischer Studien".

In der vierten Gruppe der Antworten {ebenfalls ein Sechstel) werden Schliissel-
qualifikationen genannt: z.B. "Organisations- und Koordinationsfahigkeit",
"kritische Beurteilungskompetenz" sowie Fihigkeit zum Erkennen und zur
Analyse von Rahmenbedingungen und Zusammenhingen, in denen Public
Health steht.

Befihigungen, die im gesamten Studiengang erworben werden

Methodenkenninisse und Fihigkeit zur Durchfiithrung von Forschungspro-
Jekten sind Befdhigungen, die zwar fiir das eigene Fach, aber nicht fiir den
gesamten Studiengang eine wichtige Rolle spielen: Hier werden sie nur sechsmal
(von insg. 25 Antworlen) genannt.

Am biufigsten werden genanni: Schliisselqualifikationen (zehn Nennungen),
#.B. "methodisch fundierte Kritikfihigkeit und planerische Kompetenz" und
Erwerb von breiten Grundlagenkenntnissen (acht Nennungen), z.B. "griindli-
che Kenntnisse der Biometrie. "

Dariiber hinaus wird von rund einem Drittel der Lehrpersonen zu den durch das
Aufbaustudium vermittelten Fihigkeiten (und zwar hiufiger zu den Bef#hi-
gungen, die im gesamten Studiengang erworben werden, als im eigenen Fach)
darauf hingewiesen, daf} der Studiengang auf Praxis vorbereite bzw. Praxisbe-
ziige herstelle: z.B. "Umsetzung in Losungsstrategien”, "praktische Ubungen in
ausgewihlten Anwendungsgebieten" und Erwerb "sowohl theoretischer wie auch
pragmatischer/praxisorientierter Basis.”

3.8.3 Studienschwerpunkte

Die Frage, ob mittel- und langfristig im Studiengang {iber die angebotenen
Schwerpunkte hinaus weitere Schwerpunkte gesetzt werden sollten, wird von
15 Lehrpersonen beantwortet, und zwar wird sie von fiinf Lehrpersonen ver-
neint und von zehn (darunter acht mit zwei und mehr Wochenstunden Lehre im
Studiengang) Lehrpersonen bejalit.
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Davon bezichen sich vier Antworten aul mehr Praxisbezug, und zwar entweder
als allgemeine Forderung (“Praxisorientierung") oder in Zusammenhang mit
einem spezifischen Fach (z.B. "Praxisorientiertes biometrical training ™). Bet den
dbrigen Antworten handell es sich im wesentlichen um Einzelnennungen fach-
spezifischer Schwerpunkte, z.B. "Arzneimitielsicherheit”, "Gesundheitsmanage-
ment", "sozialwissenschaftliche Methodik ™ and "Gesundheitstkonomie™.

Trotz der Vielfalt von Befihigungen, die durch den Studiengang vermittelt wer-
den, sind 14 der 27 Lehrpersonen der Auffassung, es gebe zusétzliche Themen,
die iiber die Studieninhalte und -anforderungen hinaus diskutiert werden miifiten.

Im einzelnen werden folgende Themen vorgeschlagen:

- Berufsperspektiven (4),

- iibergeordnete Themen, z.B. Gesundheitspolitik (4),
und

- Abstimmung mit anderen Fachgebieten (2).

3.8.4 Verstindigung zwischen den Lehrpersonen iiber Studieninhalte und
Studienanforderungen

In einem Studiengang, in dem ein vergleichsweise hoher Anteil der Lehre von
Lehrbeanftragten erbracht wird und in dem die meisten Lehrpersonen durch-
schnittlich wochentlich weniger als zwei Stunden Lehrveranstaltungen abhalten,
ist die Verstindigung zwischen den Lehrpersonen iber Studieninhalte und
Studienanforderungen besonders wichtig.

Von den befragten Lehrpersonen wird die Verstindigung tiber die Studien-
anforderungen crheblich positiver beurteilt als die Verstdndigung iber die
Studieninhalte. Die Verstdndigung {iber die Studienanforderungen wird von der
Hilfte der Lehrpersenen mit "sehr gut" oder "gut" bewertet, die Verstdndigung
tiber die Studieninhalte wird dagegen von keiner Lehrperson mit "sehr gut” und
von der Hilfte mit "gut" bewertet,

Dabei gibt es jedoch erhebliche Unterschiede zwischen Lehrpersonen mil weni-

ger als zwel Wochenstunden Lehre und denjenigen mit zwet und mehr Wochen-
stunden Lehre im Studiengang. ‘
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Tabelle 41:  Bewertung der Verstdndigung twischen den Lehrpersonen iiber
Studienanforderungen

in %
Bewertung befriedi- ausrei- unzurei-
durch sehr gut gut gend chend chend
Lehrpersonen 11 56 - 11 22

mit weniger als
zwei Wo.std.
Lehre

Lehrpersonen - 30 54 8 8
it zwei u.
mehr Wo.std.
Lehre

Die Verstindigung tber die Studienanforderungen wird von den Lehrpersonen
mit weniger als zwei Wochenstunden Lehre erheblich positiver beurteilt als von
den Lehrpersonen mit zwei und mehr Wochenstunden Lelire. Die Verstindigung
tiber die Studieninhalie wird dagegen von den Lehrpersonen mit zwei und mehr
Wochenstunden Lehre positiver bewertet.

Tabelle 42:  Bewertung der Verstdndigung zwischen den Lehrpersonen iiber

Studieninhaite

in %
Bewertung sehr befriedi- ausrei- unzu-
durch gut gut gend chend reichend
Lehrpersonen mit - 44 22 11 11

weniger als zwei
Wo.std. Lehre

Lehrpersonen mit - 54 39 - 8
zwei und mehr
Wo.-std. Lehre
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3.8.5 Bewertung der Studienleistungen und Studienprobleme der Studie-
renden

Inwieweit entsprechen die Studienleistungen der Studierenden diesen Anforde-
rungen? Fiir den Studiengang insgesamt sind zehn Lehrpersonen der Auffas-
sung, die Studienleistungen entsprichen den Anforderungen uneingeschrinkt,
wiihrend flinf dies nur mit Einschrinkung ("teils/teils") bestitigen und zwolf
Lehrpersonen kein Urteil abgeben.

Fiir das eigene Studienfach ist die Bewertung wiederum noch positiver. Jeweils
elf Lehrpersonen sind der Meinung, in ihrem Fach entsprichen die Studien-
leistungen den Anforderungen uneingeschrinkt bzw. "teils/teils” (fiinf enthalten
sich eines Urteils). Im Gegensatz zur Bewertung der Studienleistungen im
Studiengang insgesamt, bei der es zwischen den beiden Lehrpersonengruppen
keine Unterschiede gibt, werden die Studienleistungen im eigenen Studienfach
von den Lehrpersonen mit zwel und mehr Wochenstunden Lehre erheblich
positiver bewertet als von den Lehrpersonen mit weniger als zwei Wochen-
stunden Lehre im Studiengang: Zwei Drittel gegentiber cinem Drittel sind der
Meinung, die Studienleistungen entsprichen den Anforderungen unein-
geschriankt,

Da die Fragen, ob die Studierenden im Grund- und im Hauptstudium Probleme
mit den Studieninhalten und der zeitlichen Koordination der Lehrveranstaltungen
haben, von einem Drittel bis zur Hilfte der Lehrpersonen nicht bzw. nicht
vollstindig beantwortet wurden, sind zu diesem Fragenkomplex nur einge-
schriinkte Aussagen moglich.

Wihrend die Zeitbelastung durch den Beruf und fiir eine kleine Gruppe durch
die Familie aus der Sicht der Studierenden ein Problem wihrend des gesamten
Studivms darstellt {vgl. Abschn. III, 3.5.1), sehen die Lehrpersonen dies im
wesenilichen als ein Problem des Grundstudiums an.

Aus der Sicht der Lehrpersonen ist das Grundstudiom fiir die Studierenden der
problematischere Studienabschnitt. Zwolf von 18 Lehrpersonen, die diese Frage
beantwortet haben, sind der Auffassung, die Studierenden hitten im Grund-
studiumn Probleme mit den Stadieninhalten. Zehn von 16 Lehrpersonen, die eine
entsprechende Frage beantwortet haben, sind der Auffassung, dic Studierenden
hidtten Schwierigkeiten mit der zeitlichen Koordination.

Demgegentiber ist das Hauptstudiom aus Sicht der Lehrpersonen der unproble-
matischere Studienabschnitt. Im Hauptstudium schen sieben von zwolf Lehrper-
sonen keine Probleme mit den Studieninhalten und zehn von 14 sehen keine
Probleme mit der zeitlichen Koordination.
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Die Auffassung, dal die Studierenden im Grundstudium Probleme haben, ist
unter den Lehrpersonen mit zwei und mehr Wochenstunden Lehre weiter ver-
breitet als unter den Lehrpersonen mit weniger als zwel Wochenstunden Lehre,
Auch im Hinblick auf die Studieninhalte im Hauptstudium sind die Lehrpersonen
mit zwei und mehr Wochenstunden Lehre hiufiger als die Lehrpersonen mit
weniger als zwei Wochenstunden der Auffassung, die Studierenden hitten
Schwierigkeiten.

Is ist zu vermuten, daff die Lehrpersonen, die eine groBere Zahl an Lehrver-
anstaltungen durchfiihren und dadurch engeren Kontakt zo den Studierenden
haben, deren Studiensituation und -schwierigkeiten realistischer einschitzen als
die Lehrpersonen mit weniger Lehrveranstaltungen. Diese Vermutung wird da-
durch gestiitzt, dahh von den Lehrpersonen mit der gréferen Anzahl von
Lehrveranstaltungen cin erheblich hiherer Anteil die Auffassung veriritt, unter
dem Aspekt der Zeitbelastung der Studierenden sei es wiinschenswert, das
Lehrangebot stirker in Plicht- und Wahlveranstaltungen zu unterteilen.
Wibhrend nur drei von sieben Lehrpersonen mit weniger als zwei Wochen-
stunden Lehre mm Studium eine entsprechende Frage bejahen, sind es bei den
Lehrpersonen mit zwei und mehr Wochenstunden zehn von elf (neun Befragte
gaben kein Urteil ab).

Eine stirkere Differenzierung des Studienangebots in Pflicht- und Wahlver-
anstaltungen kiime insbesondere den Studierenden deshalb zugute, weil fast alle
Studierenden neben dem Studium (teilzeit-) erwerbstitig sind. Thre Moglichkei-
ten, Studium und Erwerbstitigkeit neben dem Studium zeitlich aufeinander
abzustimmen, wiirden erweitert.
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Anhang



Fragebogen der Studierenden



BAYERISCHES STAATSINSTITUT FUR HOCHSCHULFORSCHUNG UND

HOCHSCHULPLANUNG

1HF, 80538 MUNCHEN, PRINZREGENTENSTRASSE 24 LEITUNG: PROF. DR. HANS-ULRICH KUPPER
TELEFON (089) 21234405
TELEFAX (0B9) 21234450

20. Okt. 1995

Befragung von Studenten/-innen des Postgraduierten-Studiengangs
“Offentllche Gesundheit und Epldemlologle

Sehr geehrte Studentin, sehr geehrter Siudent,

wir bitten Sie, an einer Befragung mitzuwirken, die s1ch an Studenten/-innen des
Miinchner Public- Health-Studlcngangs richtet.

Nach zwei Jahren Modellphase soll der Studlengang zur Weiterfiihrung evaluiert
werden. Dies geschieht durch unser Institut im Auftrag des Bayerischen Staats-
ministeriums flir Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst und in Zusammen-
arbeit mit dem IBE und dem Studiengang. Beabsichtigt ist, ein umfassendes Bild
iiber Ihr Studium zu gewinnen.

Ihre pcréﬁnlichcn Erfahrungen und Sichtweisen kénnen Anh‘alispunktc dafiir geben,

‘welche MaBnahmen getroffen werden miissen, um Studierende fiir Public-Health

relevante Titigkeitsfelder optimal auszubilden. Da wir aus diesen Griinden einen

. detaillierten Uberblick iiber die Lage der Studenten gewinnen wollen, ist der Fra-

gebogen verhéltnisméBig lang. Wir bitten Sie herzlich dafiir um Ihr Verstindnis.

. Die Untersuchung‘cntspricht den Bestimmungen des Datenschutzes. Sie ist freiwil-

lig und anonym. Nach Abschlu3 der Auswertungen werden die personenbezogenen
Unterlagen vernichtet. -

Die Ergebnisse der Befragung werden in ein Gutachten iiber den Postgraduxcrten—
Studiengang Miinchen einflieBen. Wenn Sie es wiinschen, senden wir Ihnen gerne
nach Abschluf des Projekts eine Ubersicht der Ergebnisse zu. Sie kénnen sie mit
beiliegender Postkarte bei uns anfordern.

Bitte schicken Sie den ausgefiillten Fragebogen md&glichst innerhalb der nichsten 10
Tage an o.g. Adresse zuriick.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung

O L,

‘Sigrid Gensch : Ricarda Linge-Sdppa
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1.  Im folgenden sind einige Beweggriinde fiir die Aufnahme
zum studium aufgefuhrt. Bitte kreuzen Bie fiir jeden der
moglmchen Grunde an, wie wichtig er fiir Sie war.

sehr wichtig mittet unWichtig sehr
wWichtig ] ) unwich-~

. , ‘ tig
Formale He1terqual1f|kat1en (Zerttfakat 0 n .n 0] 0
Titel) . : ‘ .
Verbesserung: der Arbeitsmarktchanceh ' 0. n {3 n s
Verbesserung d. Gehalts bzw. der Aufstiegs- {1 8] 1 ' 1] o
chancen _ . C ’
Wei terqua'liflkatwn fir ein neues Berufs- : - :
feld (Stellenwechsel angestrebt berufliche . 11 - {1 £l - 1 [l
_‘Umonentlerung) ’ o ’ ’
Ue:terquallﬁkatlon flr . hweme jetzige Be- . . . :
rufstattgkmt (1m Sinne einer Weiterbil- 0 n- . n o &

. dung) B .o : . N o ’ .
IMthtWedmth(mmmﬁgﬁ)Amdtwbw oon 0 o 0 [
Ich erhoffe mir nach dem Abschlus emg in- o - 13 2 0 o - ]

_ teressantere Tétigkeit als bisher '

' “Praktisches Kénnen theoret isch untermauem ) 19 n. .0 R * I Q1
Ich nutze die Zeit einer derzeitigen baw, : : . .

- bevorstehenden Arbeitslosigkeit zur Ueltel‘" £l {] [ 1A I I3
‘ quahhkat!on . ’

_ Mein Interesse wurde von Bekannten geweckt, - .} . 4] Qi -n n
‘die bere\ts am Studlengang tei 1nehm-en i _ :
studium: btetet mhaltl!ch genau das, was 0 'y I oo 1 n

i ich mir schon lange _géuunscht habe t
Interesse an multidis.zipl-iniirem Studium i | o 5 I B ¥ : n
Interesse an praxasomennertem Studm'a B b . {1 0] 1 ]

Mir geht es darunm, . be! der Entulcklung des . . - .
Gesuncheitswesens in Richtung auf £ Y 0 ‘ - : 5]
-Publlc Health mitzuwirken .

Sonstlge Beweggrunde......“.'.....-.....'.

X ; esmEs e RAs s AR e

2. Welche Fihigkeiten und Kenntnlsse m&chten Sie durch Ihr
' ',_Aufbaustudmum exrwerben? : -

L T T T T

L R R N R R I R R O L R0 L T T T T N P A Ry



[1 . Sonstige, und zwar: ....... 000

‘'wenn nein, bitte begrinden: .........

In welchen Elnsatzfeldern mdchten S8ie nach AbschluB des
Aufbaustudiums gerne arbeiten?

f] Ist noch unklar
] (Epidemiologische) Forschung

[] - Gesundheitsplanung

{3 institutibnen des offentlichen Gesundheitswesens

[1] "Forschungs- und‘Versorgungselnrlchtungen der Kran-
kenkassen

'{] Forschungs- und Versorgungselnrlchtungen der So-

21a1ver51cherungstrager

SN _Krankenhausmanagement

[] Ministerien

L N N R N R R R T

+

" War Munchen die erste Wahl bei Ihrer Entscheldung fur“
'-den Aufbaustudlengang Publlc Health° '

0 da

[  nein
Wenn ja,‘warum:‘».‘w.c ----- o---o’o-"'-..o---o-c--- .. . s e

LS I I R I R R R R L R T T T R

L L I R N A R T R N

‘ stlmmen Thre Vorstellungen von Public Health m1t den
,xnhalten des Munchner Studxengangs ubere1n°

(1 ja

‘[} nein

........ * o » » 0
-_-oaé--o--oc---o-o--7-,----‘--oaca.-u'---ooc ------ ¢ % 00 -
e 2 2’8 8 0000 0 s et eE e e



6. Bltte beurteilen 8ie die aufgellsteten Facher, soweit

. sie 8ie bereits besucht' haben bezliglich ihrer struktu-~
rellen und didaktischen Merkmale. Vermerken Sie zusitz-
lich Ihr Interesse an den Fdchern (letzte Spalte!).

Verwenden Sie bitte zur Beurteilung ein Notemystem von

|1) = sehr gut / sehr hoch
is .
5 sehr schiecht / sehr niedrig

no

0 kann ich nicht beurteilen

a) Strukturelle Merkmale

: Aufbau Umfang Bezug Pra-, Inter- Schwie- || per-~
Fécher . . und ‘ des der Xxis- | diszi- rig- “sbn-
: ‘ " | stiede- Lehr- Lehrin- | bezug | plind- | keits~ Liches
rung stoffes | halte . rer .. | grad . Inter-
‘des zu . Bezug | des In- esse
Lehr- . Public - ' 2] hatlts d. an
stoffes ' Health Lehr- den
: o : stoffs Fé-
chern
Epldeuuologle
Blometme
Epidemiologie

Deskr_ibtive Epi..

SAS

ll.lled..-Bi‘olog- . ' . - [
Grundlagen - : . ) . .
Arbeitsmedizin

Toxikologie und -
Umwel thygiene

Pathologié (flr
Nichtmedizirjer

Diagnost. Verfah ren

Therapeut Verfah-
ren:

I I'I'.soi'ialuiss. o

crundlagen
BeblkerungswWiss.

urd -Demographie

Praventiv- und
Sozialmedizin

‘Medizinische

Soziologie ™~

Gesundhef tssystem-
forschung

" Gesundhei tsskonomie

IV.Epi. u. priv. -
- Ansendungsfelder
Klin.Epidemiologie

Tumorerkrankungen

Arzneimittel Epi.

S —

Ummeltepi./
Allergologie




Umveltepi./
4| Allergologie

Verwenden 51e bltte ur Beurtellung ein Notensystem von
= sehr gut / sehr hoch

b) . Didaktischg Merkmale

bis
5 = sehs schlecht /: sehr n1edr1g .
0 =  kann ich ntcht beurteilen
: Tempo d. Erkld- An- Ver- Eingehen | Enga- Per-
" Féicher Vorge- rungs- schau- - | mitt- auf gement sbn- .
: hens in vermi-, Lich~ Lung Studen- der {iches
" den . gen keit von ten Dozen- Inter-
Lehrver- .| der “in der Tech- bei ten esse
anstal- .| Dozen- | Dar- niken fachl. - h an den
tungen - ten biétg. - | wissi | fragen Féi-
: d.Lehr- Ar- o chern
stoffes. | bei-
(Dias tens
etc.) /

&
-" 1. Epidemiotogie

Biometrie

Epidemiologie.

Deskriptive Epi..

SAS

ll Hed.-blolog.

Arbe;tsmed:z&n

Grundlagen ‘

Toxokologie und
JUmwelthygiene

Pafhologie_(fﬁfi
‘Nichtmediziner)

I piagnost. vérfahrén'

Therapeut Verfah-
ren

Iil. Sozialuiss.
Grundiagen

Bevolkerungsu1ss.
und Demographie @ -

Praventlv- und

:ii sozialmedizin
1i

HedlZlnlSChe
Soz1oloq1e

Gesundhe:tssystem-
forschung

rGesundheitsﬁkohomie

IV Epz. u. prav. .
Amendtmsfel.der

Klih. Epidemlologie

Tumorerkrankungen

Arzneimiftel‘Epi.




@ibt es ridcher bzw. Themenbereiche, die Sie fiir das
Studium dex Gesundheltsw1ssenschaften als sehr wichtig .
erachten, die aber nic¢ht in Miinchen angeboten werden? '
[] Féqherangebot/Themenbereich ist ausreichend

(] Andere wichtige Fiacher waren:

. Wie bewerten sie dle }Ieterogenxtat (unterschiedliche’
"Erstqual:.flkatlon, unterschiedliche Berufe etc.) der
Studenten im- Hlnbl:l.Ck auf das fachllche und berufl:.che

Vorw:.ssen" _ ;

'Finde ich gut, ‘weil:

L I I T T T

7.l.t.'.I-.IIIl.l.l...to.'-'l!.-ll....’.

Finde ich nicht gut, weil: .....

<

.---o,.'---.----.-ocoooooo-o--o.c'aoo.---_--‘-



9. Ronnen Sie eine (oder einige) Veranstaltung{en) IThres
Studiengangs nennen, die Sie als besonders gelungen
beurteilen wiirden?

{] Hnein

[] ja, und zwar folgende:

1. Veranstaltung: .....cce0euve.

2. Veranstaltung: ...eeesece..
3' Veranstaltung: « o » oo LI I RN I Y

4. Veranstaltung: .........

A R R A L I

Warum war(en) diese Veranstaltung(en) 'Ihrerf‘Meinung
nach gelungen? (Mehrfachnennungen sind mdglich)

‘Veran- .

Grinde (bitte ankreuzen) . ‘ | veran- veran- | Veran-.
stalt.1 stalt.2 statt.3 | stait.4

",die Veranstaltung gab einen guten Uberbtick iiber
das Thema/ Fachgebiet )

die Inhatte der Veranstaltung waren gut
strukturiert .

es fanden anregende Diskussionen statt

es wurden interessante Themen behandelt

es wurden Praxisbeziige hergestellt

“der Dozent/die Dozentin war bei der purchfihrung
der Vecanstaltung motiviert und engagiert

der Dozent/die Dozentin konnte die Inhalte
gut vermitteln : .

die Mitstudierenden arbeiteten engagiert mit




io.. Welches fachliche bzw. berufliche Vorwissen konnten Bie
in folgende: studienberelche eznbringen°

konnte nichts
ich konnte folgendes fachl1ches bzuw. beruflzches eigenes ein-
Vorulssen einbringen " | bringen
L (Kreuz genligt)

Epidemiologie

(Oeskrapttve Epi.,
B:ometrae, SAS etc.)

Hediiinisch'bio-
logische Grund-_
lagen’

(Arbeltsmedizin,
Toxikologie,
_Pathologie,. '
Rechtsmedl:;n etc. )

Sozialwiss,
Grundlagen
(Gesuncheitsbkanomie,
Gesundheitssystemfor-
schung, Prév. u. soz.
Medizin, med.' Soziolo-
-gie, KKH- Management ' .

ete.) ] ‘ -

g _\

-Epidemlol;.ﬁ.
praventivmed, - , o R
 Anwendungsfelder ' ‘ o /

(Tumorepldemlologte,
Infektionsepi. und
.Mikrobiclogie, Berufs- - . . . . |-
krankheiten, Aiter : _ S e
etc.) - :




11.

1:2"0 N

!

Halten 8ie die gtudienanforderungen (Umfang'und;Inhalw

- te) im Hinblick auf die Ausbildungsziele fiir angemes-

sen?

Studienanforderungen sind

(] anéemessen

- unangemessen, und zwar

[] zu hoch (es gibt auch unnétige Belastungen)
[] 2zu niedrig- . B 2
[1 teils/teils

Falls Sie die vStudienanforderungén'-fﬁr unangemessen

~halten, welche und was wirden Sie verandern?

In Bezug auf den Umfang: .............. ereens et
.Q_...I....Ilﬂ.'.‘...o.........l.......'.‘..I’.-ﬂﬂ.l....'.lI.I.
'In Bezug ‘auf die Inhalte: ..........veeueen.. Peenens
-‘lot-‘---E,-.!-‘-o‘-olotoo------oo-;u‘oil-oo-o ------- L R S SO,

Fiihlen Sie sich aufgrund Ihrer Erstausbildung in eini-

~gen Bereichen des Aufbaustudiums iiberfordert bzw. un-
" terfordert? o L S R

{}: nein, ich fliihle mich micht Uberfordert

den Fachern:

'[1,,ja; ich fihle mich ﬁberfordertrund zZwar in-fdlgenu

u.--ooln---o'c...--‘-o.c-ocuoq-.-.‘n-o_---oo-‘-.ooo-..
'.'I.'.l.‘..‘...'III..I.'..II."I..l...‘..."V'I'._l..

LI R T L R R R e I N R A R

[1 nein, ich fithle mich nicht unterfordert

[1 Ja, igh fihle mich unterfordert und zwar in folgen-
den Fachern: - o : S -

-t-u,o,--.oolnc"-----o.lnoo..ou.l--oc-oo.oor---loo-
e . . : .



Wenn Sie im 2. Semester sind, bitte weiter mit Frage 161

13,

14.

15.

16.

P P e e ey

Wie werden in Ihrem Studiengang' Praxisbesziige her-
gestellt? : o .

t--.onooot---o.ooow-nl---oo-.o-no_oocouo-ooltoo‘-c-oop

Haben B8ie den Eindruck, daB Lehrbeauftragte (von auBSen)
einen gréBeren Praxisbezug in der Lehrveranstaltung

~herstellen, als andere Lehrpersonen?

{] Ja, es gibt einen Unterschied

[] rnein;'és_gibt keinen Unterschied

[] kann ich nicht beurteilen

¢

a) War es fiir 8ie einfach, ein Thema fiir eine Projekt-

arbeit zu bekommen?
(1 Ja
[1 nein:
b) Wurde diese Projektarbeit vom Forschungsverbund
" angeboten ? ~ :
[1 Ja

[] nein

~ Wird Ihrer'.Meinung nach in den -Lehrveranstaltungen

Bezug zu aktuellen Public~Hea1th-Forschungsfragen ge-

‘nommen?
] sehr intensiv
] intensiv
] mittel
] gering
1
]

- sehr gerin : _
kann ich nicht beantworten



S 17.

i8.

Wie bewerten Sie die Leistungs- und Priifungsanforderun-
gen Ihres Studiengangs? J

a)

L T 3 s P Ty |
et b ) e B

b)

[

o gy

In%Bezug'auf den Umféngi ce et e e

LR B N Y B A ) LA R I I T I ol

LA LR I B N R I I I R N N T R RS,

In Bezug auf die Inhalte: .......

LR B B B N I L R

Die Anzahl der Leistungsnachweise ist

sehr hoch
hoch

mittel
niedri

sehr niledrig

Halten Sie die Priifungsanférderungen (Umfang und
Inhalte) im Hinblick auf die Studienziele fiir ange-~
messen? s -
angémessen

'unangemessen, und zwar:’

zu hoch '

zu niedrig
teils/teils

A

Falls Sie die Priifungsanforderungen fiir unangemessen -
~ halten, welche und was wiirden 8ie verdndern?

L N L B LT Y I I I

l.ﬂt.hucl-...t..-l!.llt'... -----------

L R I T N T S R R S L R N

10



19. Wie beurteilen Sie die Personal- und Sachmittelausstate~
‘ tung fiir Ihren 8tudiengang? ‘

‘ sehr gut oogut mittel wenig gut schlecht
Personalausstattung n _ R I [ ) ' Q1
Raumsituation . | a - n ) 11 RS
Computerarbeitsplitze a ' a 0 . 0
Gffrungszeiten der n [ : 0 on n
Bibliothek (IBE) :

Buchbestand der . a i1 0 .n o
Bibliothek (IBE) [ :

Anzahl sbonnierter [ . n Con ; (1 |
Zeitschriften (1BEY ’ . :

Standardtitel in aus- 1 i1 ] 8} ' (1 n
reichender Zahl (IBE). - _ . ‘
Literaturbestand, aus- ol 3 ‘n . D f
reichend aktualisiert o S C-

(1BE) ;

20. Fallsrsie'Probleme bei der Literaturbeschaffung haben,
- Welche sind dies? o _

113 néinL habe keine-Probleme
- [1 ja, habe Erobieme, und zwar:

et R R R L R I R R R N R N I s

21. Wie bewerten Sie die Betreuung und Begleitung Ffiir 8tu-
o dienanfinger/innen? ‘ : _

d) Organisation der Studienéihgangsphasen

[l sehr gut
[] gut
-] mittel-
{] 'schlecht '
[1 sehr schlecht

b) Umgang des Fachbereiches ﬁit_Vorhildungsméngeln bei
Studienanfangern (Vorkurse in Medizin fur ‘Nichtmedi-
ziner etc.) - ' : o : ‘ -

‘[1 sehr git
(] gut '

[] mittel
[] - schlecht
{1]

- sehr schlecht - bitte weiter auf nichster Seite!

i1



©) Aktivitdten des Fachbereiches (z.B. journal club,
' happy hour)

[] sehr gut
[] .gut

[] mittel

[} schlecht
1]

sehr schlecht

22, wie bewerten Sie Ihre jeﬁzige Betreuung durch das Lehr-
personal? (Bitte ankreuzen) :

.allgemein Projektarbeit ‘ Hausarbeit

gsehr gut

gut

mittel

schlecht

sehr schlecht

kann_ich noch nicht beurteilen

'23. Welche Probleme stellen Sich Fiir Sie durch die Aufnahme
- des Btudiums. Bitte kreuzen Sie die fiir Sie zutreffen-
den Probleme.an. : : :

sehr  wichtig mittel _un- - sehr un-

wichtig Wichtig wichtig
Doppelbelastung durch Studium und Beruf % 8] #) n ‘ [ £l
Doppelbél_astung durch studium und Haushalt. n (1 0 n 0
Doppelbelastung durch Studium und Familie. n {1 il ‘ 11 [
Noch unktare. Finanzierung fir die Dauer des - 8 u n 0 n
Studiums. e ; .
Unterbringung der Kinder. ' . n o n 8] §s
Hlabe bisher noch keine Wohnung fur die Dauer T I 0 n - sl
des Studiums gefunden, - ‘ )
-Da mein Erst-Studium schon sehr tange zuriick- {1 [1 [l {1 {]
liegt, muB ich erst wieder Lernformen finden. i
Sehe zundchst keine Probleme, die mit der 8 0 ¥ oo

“Adfnahme des Studiums verbunden sind.

- Andere Probleme, ndmlich:

L I A o O O O I I I R T I SR,

I.-'-.l.I.C'-I..‘.I.tw-.Ill.!.v..ll.'.b-.!.l..o..I.OO..'I.

~

.t..-.l....u..l.Illttu."'..o...oi.-.tvo-o.c.'ool.ﬂllotoon--

12



24 .

25,

26,

27,

. sonstige Quellen

‘wenn ja, inwiewelt: ......iiiveennn..

L Lo § e § s |

Wie haben Sie Ihr Aufbaustudium finanziert? Benennen.
B8ie die wichtigsten Finanzierungsarten nach ihrer Reji-
henfolge? o ' »

.Finanzierungsart - " Reihenfolge
Eigene Arbeitl - ' 1
Partner - |

BALOG |

Stipendien '

sonst. Darlehen

Eltern, Verwandté

Haben Sie Probleme bei der Finanzierung Ihres Studiums?
[1 nein . I -

[1 Ja

Wie schétzen Sie Ihre Berufsaussichten nach AbschluB
des Studiums ein? : ‘ S

sehr gqut
besser als vorher
schlecht-

weifl nicht

8 )

“Halten 8ie die fur den Ergﬁnzungsstudiehgang'vdrgegebe-'
‘ne .Regelstudienzeit von 4 Semestern: 4 ' '

[]- fir zu kurz
[] fir zu lang
[] fuir gerade richtig

13



28. Wie bewerten Sie folgende Thesen, die sich 'auf die
Organisation und den Aufbau des Studiums beziehen?

Ctrifft trifft mittel trifft triffe

sehr zu | zu nicht zu gar
: nicht
U

- ich halte die Aufteilung in ein theore-
tisches Grundstudium und in ein praxis-
orientiertes Hauptstudium fir sinmvoll:

die Anzahl.der interdiszipliniren Ver-
anstaltungen ist ausreichend

die fur Public-Health~Bégufe notwendigen
"sozialen und kommunikativen Fdhigkei-
ten" konnte ich im Studium in ausrei-

chendem MaBe erwerben

ich winschte mir einen andaren Stunden-
plan, um mehr in Lehrgruppen arbeiten zu
kénnen - - .

zur'Entlastung meines Studiums wiirde ich
gerne prifungsrelevante Ficher aus mei-
ner Erstausbildung anerkannt bekommen

ich wilrde in der Wahl der Ficher gerrie
freier sein - :

ich halte die Studieneinteilung in Seme-
ster fiir geeignet

.

 29. Was wiirden Sie aus Ihrer jetzigen Erfahrung am Studien-.
" gang andern? .(Nur fiir Studenten des 4. Semesterst)

30..'Wie,bewerten S8ie die Tatsache, daB gie in Mﬁnchenfnur
‘ ein Zertifikat als Abschluf erhalten und - keinen Magi-’
. stertitel? . ; : '

e T R R R R R I I I I O I L T T T T T T T

-.ll.‘ul.-l.'-.l..-...ll‘l...‘--'ninl..oiul.Qll.lv'-..l‘

14



31.

32,

.wenn nein, warum nicht? ...

Waren 8ie vor Aufnahme Ihres Aufbaustudlums berufsta~

~ tig?

(] ja-

wenn ja, in welchem Beruf?

LR I A R R S R R .

e A L R I I I T T T T T T T T T S, -

[l néin_.

L L R B I B R R I R O T T T O

o.-o.l.t‘._o.oclott.-llll‘t--u.ono.o ----- L I I R Y B ) s

bitte we:.ter: mlt Frage 341

Sklzzleren Sie bltte Ihre damalige berufliche Position
und Ihr Berufsfeld (Forschung, Gesundheitsplanung,
Krankenhaus etc.): o
Berufsfeld | Position Zeitraum | befristet/
- ) . unbefristet
33.

Konnen Sie widhrend des Studlums eine Tellzeltbeschaftl-
gung ausiiben?

(3 Ja -

trifft far mich nicht zu, da

ich freigestellt bin

]
{] ich arbeitslos war

15



34. Zwischen Threr Studienzulassung und dem Studienbeginn

(Mai) liegt relativ wenig

Zeit. Hatten 8ie dadurch bei

‘Ihrem Arbeitgeber irgendwelche Schwierigkeiten? B

[] nein
[1 Ja
wenn ja, inwiefern: .....

L A L I A N I T I

'Fﬁr'statistische Zwecke mdchte
einige Angaben zu Ihrer Person

35." In welcher Fachrichtung ha
FachhochschulabschluB vor

L R O I O I O T T T

L I R I I A A R ¢ e s

LR A I R I R I I I I

ich Sie nun noch bitten, uns
-Z2u machen: S

ben Sie Ihren Hochschul-~ bzw.
Aufnahme des Aufbaustudiums

38. Geburtsjahr: ...........

39, Wohnort: ................

gemacht?. oo
AbschluB Fachrichtung
- 36, In welchem Semester sind Sie im WS 95,962 ‘ RN
'37, Geschlecht
K [1 weiblich {] m&nnlich

LI I ]

-

LR R R R A ]

Vielen Dank flr Ihre Bemiihungen!

16



HOCHSCHULPLANUNG

IHF, 80538 MUNCHEN, PRINZREGENTENSTRASSE 24 © LEITUNG: PROF. DR. HANS-ULRICH KUPPER

TELEFON (089) 21234405 20. Okt 1995
e TELEFAX (089) 21234450 . i

Befragung von Absolventen/-innen des Postgraduierten-Studiengangs
*Offentliche Gesundheit und Epldemlologxe

Sehr geehrte Absolventin, sehr geehrter Absolvent,

‘wir bitten Sie, an einer Befragung mitzuwirken, die sich an Absolventen/-innen des
Miinchner Public-Health- Studlengangs richtet die im Sommersemester ihr Studium
abgeschlossen haben,

Nach zwei Jahren Modcllphase soll der Studlengang zur Weiterfiihrung evaluiert

- werden. Dies geschieht durch unser Institut im Auftrag des Bayenschen Staats-
ministeriums fiir Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst und in Zusammen-
-arbeit mit dem IBE und dem Studiengang. Beabsichtigt ist, ein umfassendes Bild
tiber Studium, Beschaftxgungssnuatxon und Berufsverlauf von Absolventen des '
neuen Studlcngangs zu gewinnen. :

- Ihre persdnlichen Erfahrungen und Sichtweisen kénnen Anbhaltspunkte dafiir geben,
welche MaBnahmen getroffen werden miissen, um Studierende fiir Public-Health
- relevante Titigkeitsfelder optimal auszubilden. Da wir aus diesen Griinden ein
moglichst umfassendes Bild iiber die Lage der Absolventen gewinnen wollen, ist der
Fragebogen verhilinismiBig lang. Wir bitten Sie herzlich dafiir um Ihr Versténdnis.

Die Untersuchung entspricht den Bestimmungen des Datenschutzes. Sie ist freiwil-
- lig und anonym. Nach Abschlu8 der Auswertungen werden die personenbezogencn
Unterlagen vernichtet.

Die Ergebnisse der Befragung werden in ein Gutachten iiber den Postgradmertcn-
_Studiengang Miinchen einflieBen. Wenn Sie es wiinschen, senden wir Thnen gerne
nach Abschluf§ des Projektes eine Ubersicht der Ergebnisse zu. Sie kénnen sie mit
- beiliegender Postkarte bei uns anfordern.

Bitte schicken Sie den ausgefiillten Fragcbogen mdoglichst innerhalb der néchsten 10
Tage an o.g. Adresse zuriick.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung

Bt et g, by &w

Sigrid Gensch : _ Ricarda Léinge- ppa



In welchem Tiatigkeitsfeld (Gesundheitsplanung, For-

‘schung, Versicherungstridger, Krankenhaus etc.) waren
8ie yor Ihrem Aufbaustudium beschiftigt und welche
Position hatten Sie inne? (Bitte verwenden Sie keine
Abkiirzungen!)

Tétigkeitsfeld befristet/ von - bis Teilzeit/. Position/

unbefristet (Monat/Jahr) Vollzeit Besoldung

Hat sich Ihre jetzige Stelle aus Ihrer Projektarbeltg
widhrend des Aufbaustudiums ergeben°

(1 ja

[] nein

Wie beurteilen Sie den gegenwidrtigen Stellenmarkt mit
Ihrer Zusatzqualifikation im Gesundheitsbereich?

F

{1 sehr glnstig

! gunstig

{1 nmittel

{1 unguinstig

[ extrem ungunstig

Bitte erliutern Sie kurz Ihre Einschatzung:



sa-

‘wenn ja, warum:

Wie lange waren S8ie nach Abschluf Ihres Aufbaustudiums
ohne Arbeit?

1] ... Monate
{1 bin noch auf der Suche
11 trifft fdr mich nicht zu, bin in meine alte Stelle
zurickgegangen ~+ weiter mit Frage 101

Haben S8ie sich bei der Suche nach Ihrem neuen Arbeits-
platz nur auf die Region Miinchen konzentriert?

(1] nein
1 jé

----------------------------------------

5b. In welchem Gesundheitsbereich haben S8ie sich noch be~
worben, um welche Position? (Bitte verwenden Sie keine
Abkiirzungen! ) ' '
Gesundheitsbereich | Position




"bitte nennen: ........ '

Auf welchen Wegen haben Sie nach einer neuen Tidtigkeit
gesucht?

Fachzeitschriften

regionale Presse (z.B.: S2)
Uberregionale Presse (z.B.: Die Zeit)
Arbeitsamt

durch meine Projektarbeit

durch den Lehrstuhl

Eo N e W s Moo B s N |
| NUVUR By DUINID [y WU I TUOW WUV P

[] andere Wege (z.B. Eigenbewerbungen)

Welche Kriterien waren/sxnd bei der Stellenbewerbung
fiir sie w1cht1g° (Mehrfachnennungen mogllch)

[] Tatigkeit in der Region

[ Art der Tatigkeit

[} hoéhere Gehaltsgruppe .

] definierte Stelle f. Public Health Qualifikation
0 andere (z.B. Arbeitszeit):

bitte einzeln nennen: ...... s veseveaseasarenens

Wieviele vVorstellungsgespridche haben sich aus TIhren
Bewerbungen ergeben?

-Anzahl |

Hatte bei Ihrer Stellensuche fiir sie die Tétsache eine

-Bedeutung, daBf S8ie fiir Ihr Aufbaustudium keinen Magi-

stertitel, sondern nur ein Zertlflkat erhalten haben°\

-----------------



Fiir Absolventen, die noch keinen Arbeitsplatz gefunden haben
bzw. arbeitslos sind, bitté weiter mit Frage 14!

10. Wo und seit wann sind Sie jetzt berufstidtig? (Bitte
verwenden Sie keine Abkiirzungen!)

Institution d. Gesundheitsbe- befristet/ pPosition,

gleiche Stelle,
reichs, Art der Tétigkeit unbefristet

Besoldungsgruppe wie vor dem
: Studium

Achtung: Frage 11 gllt nur fiir Absolventen, die in ihrem
alten Beruf tédtig sind! -

11. Wenn Sie an derselben Arbeitsstelle geblieben sind wie

vor dem Studium, worin unterscheidet sich nun Ihre
Berufssituation? '

verédnderte Tatigkeit

erweiterter Verantwortungsbereich
Aufstiegsmoglichkeiten in der Zukunftf
gelungener Aufstieg

héheres Einkommen

kein Unterschied

ey e
T bad B et b ad

[J' anderes:

------------------------------------



i2.

13.

14.

Haben Sie das Gefiihl, in IThrer derzeitigen Tatigkeit an
der Entwicklung des Gesundheitswesens im Sinne von Pu-
blic-Health~relevanten Zielsetzungen mitzuwirken?

] nein :
1 teils/teils
[] Ja

Begteht der Wunsch nach einem anderen Arbeits-~
gebiet/Arbeitgeber?

Arbeitsgebiet

[1 nein

[] z.Zt. unklar
{1 ja

Arbeitgeber/Institution

[] nein
[] z.2t. unklar
(] ja

Wenn Bie riickblickend die sStudienschwerpunkte und ~in-
halte TIhres Aufbaustudienganges im Hinblick auf Ihre
jetzige Berufssituation betrachten, wie zufrieden sind
S8ie mit Ihrer Ausbildung?

Ich bin mit meiner Ausbildung:

[] sehr zufrieden
[] zufrieden

(] mittel

[} unzufrieden

] sehr unzufrieden

wenn zufrieden, warum: ......... senasaana

LR R A A A I I I B B I N N B N N I AR L A L R IR I LI T I Y

LR R I N B A T Y B A BN LR R I B B R B N A A B LR I IR I LR R )



15. War Miinchen die erste Wahl bei Ihrer Entscheidung fiir
den Aufbaustudxenganq Public Health?

(1 Ja
[1] nein
Wenn ja, warumi.....eeecessses s aees et eanonanenaa

16. Gab/gibt es Facher bzw. Themenbereiche, die Sie fiir das
Studium der Gesundheitswissenschaften als sehr wichtig
‘erachten, die aber nicht in Miinchen angeboten wurden?

f} Fécherangebot/Themenbereich War ausreichend

[] Andere wichtige Facher wdren gewesen:

17. Was wiirden Sie aus Ihrer jetzigen Erfahrung am Studxen-
gang andern°

-----------------------

L I R I T R A T Y LR A A B T N R A LR R A B B R R L

Fir die Evaluation des Public Health-Studiengangs ist es
nétig, daB wir Ihre Einschdtzung der Studienstruktur, der
Studieninhalte und der Darbletung des Lehrstoffes etc. ken-
nen. Deshalb bitten wir Sie, auch die folgenden Fragen zu
beantworten.



-18. Bitte beurteilen Sie die aufgelisteten Ficher beziiglich
ihrer strukturellen und didaktischen Merkmale. Vermer-
ken Sie zusdtzlich Thr damaliges Interesse an den Fa-

chern (letzte Spalte!).

Verwenden Sie bitte zur Beurteilung ein Notensystem von

1 = sehr gut / sehr hoch

bis .

5 = sehr schlecht / sehr niedrig
0 = kann ich nicht beurteilen

a) Strukturelle Merkmale

Aufbau Umfang Bezug Pra- Inter-

Fécher- . ) und des der Xis- diszi-
Gliede- Lehpr- tehrin- | bezug plind- -
rung stoffes | halte rer
des zu Bezug
Lehr- ) Public
stoffes Health

Schwie-
rig-
keits-
grad
des In-
halts d.
Lehr-
stoffs

Per-
son-
liches
Inter-
esse
an
den
F&-
chern

1. Epidemiologie
Biometrie -

Epidemiologie

Deskriptive Epi.

- SAS

‘r__'__

11.Med.-biolog-
Grundl agen
Arbeitsmedizin

Toxikologie und
Umwel thygiene

Pathologie (fﬁr
Nichtmediziner

Diagnos. Verfahren

Therapeut. Verfah-’
ren

111.50zialuiss.
Grundlagen
Bedlkerungswiss.

und Demographie

Praventiv- und
Sozialmedizin

Medizinische
Soziologie

Gesundheitssystem-
forschung

Gesundheitsékonomie

IV.Epi. u. priv.
Anwendungsfelder

Klin.Epidemiologie

Tumererkrankungen

Arzneimittel Epi,

Umweltept./
Allergologie




b) bidaktische Merkmale

Verwenden Sie bitte zur Beurteilung ein Notensystem von
= sehr gut / sehr hoch

bis
5 = sehr schlecht / sehr niedrig
0 = kann ich nicht beurteilen
Tempo d. Erkla- An- Ver- Eingehen Enga- Per-
Féicher Vorge- rungs- schau-~ mitt- auf gement sdn-
hens in vermo- Lich- lung Studen- der liches
den gen keit von ten Dozen- Inter-
tehrver- der in der Tech- bei ten esse
anstal - Dozen- .Dar- niken fachl. an den
tungen ten biety. uiss. Fragen Fé-
d.Lehr- Ar- chern
stoffes bei-
(Dias tens
etc.)

I. Epidemiologie

Biometrie

Epidemiologie

Deskriptive Epi.

SAS i “

If. KRed.-biolog.
Grundlagen

Arbeitsmedizin

Toxokologie und
L Umwelthygiene

Pathologie (fir u
Nichtmediziner)

Diagnost. Verfahren

Therépeut. Verfah-
ren

Grundlagen

Bevilkerungswiss.

I1I. Sozialwiss. ' ' |
und Demographie I

Sozialmedizin

Medizinische

Préventiv- und “
Soziologie

forschung

Gesundheitssystem- ”

Gesundhei tsbkonomie

IV.Epi. u. prav.
Andendungsfelder

Klin. Epidemiologie

Tumorerkrankungen

Arzneimittel Epi. ‘ “

Umweltepi./
Allergologie




19. Koénnen 8ie eine (oder einige) Veranstaltung(en) Ihres
Studiengangs nennen, die Sie als besonders gelungen
~ beurteilen wiirden? - ‘
[] nein

[] ja, und zwar folgende:

1. Veranstaltung: ....ccceeees

L A I I I R R N I I N R R E R T

2. Veranstaltung: ........0..

=~

3. Veranstaltung: .....cccecveea.

L I R R R R

4. Veranstaltuﬁg: Ceee s ac et e s

L L R I R I R O I T T L T P A O T S T

Warum war(en) diese Veranstaltung(en) Ihrer Meinung
nach gelungen? (Mehrfachnennungen sind méglich)

Grinde (bitte ankreuzen) ‘ Veran- Veran- "] veran- Veran-
: stalt.1 stalt.2 stalt,3 | stalt.4

die Veranstaltung gab einen guten Uberblick Gber

das Thema/ Fachgehiet

die Inhalte der Veranstaltung waren gut
| strukturiert

es fanden apregende Diskussiohen statt

es Wurden interessante Themen behandelt

es Wurden Praxisbezlige hergestelit

der Dozent/die Dozentin war bei der Durchfihrung
der_Veranstaltung motiviert und engagiert

der Dozent/die Dozentin konnte die Inhalte
gut vermitteln

die Mitstudierenden arbeiteten engagiert.mit




20. Welches fachliche bzw. berufliche Wissen konnten Sie in
folgende Studienbereiche einbringen?

: ; konnte nichts
fachliches bzuw. berufliches Wissen eigenes ein-
bringen

. (Kreuz genligt)

Epidemiologie

fDeskriptive Epi.,
Biometrie, SAS etc.)

Medizinisch-bio-
logische Grund-
lagen

(Arbeitsmedizin,
Toxikologie,
Pathologie,
Rechtsmedizin etc.)

Sozlalwiss.
Grundlagen

(Gesundhei tsékonomie,
Gesuncheitssystemfor-
schung, Prév. u. soz.
Medizin, med. Soziolo-
gie, KKH-Management
etc.)

Epldemiol. u.
préventivmed.
lihnwendunggfelder

{Tumorepidemiologie,
Infektionsepi. und
Mikrobiologie, Berufs-
krankheiten, Alter
etc.)

10



21.

22.

Wie bewerten Sie die Heterogenitit

Erstqualifikation,

(unterschiedliche
unterschiedliche Berufe etc.)

der

Studentenstruktur im Hinblick auf das fachliche und

berufliche Vorwissen?
Finde ich gut, weil: .....

LA B B L O O I R I I I N N R Y

L N A L N A A A NI ]

Finde ich nicht gut, weil:

* 5 B 4 8 8 & s PR AE S DS RS e P

LR N L B Y R R A N I I N R R

Halten S8ie die Studienanforderungen (Umfang und Inhal-

te) im Hinblick auf die Ausbildungsziele fiir angemes-

sen? :
Studienanforderungen sind

[1 angemessen
unangemessen, und zwar

Zzu niedrig
teils/telils

f I Y R} S )

zu hoch (es gibt'auch unnétige Belastungen)

Falls Sie die Studienanforderungen fur unangemessen

halten, welche und was wirden Sie verandern?

In Bezug auf den Umfang: .....

In Bezug auf die Inhalte:

L L R R I I I I A O T I TS

11

*

*

L L R N

.



23.

24.

25.

Fihlten Sie sich aufgrund Ihrer Erstausbildung in eini~
gen Bereichen des Aufbaustudiums iiberfordert bzw. un-

terfordert?

(]
[]

[]
[

nein, ich fihlte mich nicht ilberfordert

ja, ich fihlte mich tberfordert und zwar in folgen-
den Fachern°

------------------------------------------------

.....

hein, ich flihlte mich nicht unterfordert

ja, ich flihlte mich unterfordert und zwar in fol-
genden Fichern:

Hatten Sie den Eindruck, das Lehrbeauftraqte (von au-
Ben) einen groéBeren Praxisbezug in der Lehrveranstal-<
tung herstellen, als andere Lehrpersonen?

.[}

L3

a)

[]
[]

b)

c)

(1
[]

ja, es gab einen Unterschied

nein, es gab keinen Unterschied

War es fiir Sie einfach, ein Thema fiir eine Projekt-
arbeit wdhrend Ihres Aufbaustudiums zu bekommen?

ja
nein

An welcher Institutlon/Instltut haben 8ie Ihre Pro-
jektarbelt durchgefiihrt?

Wurde diese Projektarbeit wvom Forschungsverbund
angeboten ?

ja

‘nein

12



26. Wurde Ihrer Meinung nach in den Lehrveranstaltungen

Bezug zu aktuellen Public-Health-Forschungsfragen ge-
nommen? .

sehr intensiv

intensiv

mittel

gering

sehr gerin :
kann ich nicht beantworten

e gy o ey
Ll R S Lt ] b

27. Wie beverten Sie die Leistungs~ und Priifungsanforderun-
gen Thres Studiengangs? :

a) Die Anzahl der Leistungsnachweise war

sehr hoch
hoch.
mittel
niedrig

sehr niedrig

b) Halten Sie die Priifungsanforderungen (Umfang und
Inhalte) im Hinblick auf die Studienziele fOr ange-

messen? '
{] angemessen
unangemessen, und zwar:
zu hoch

zu niedrig
teils/teils

28. Falls Bie die Priifungsanforderungen flir unangemessen
- halten, welche und was wiirden Sie veridndern?

In Bezug auf den Umfang: .......

N .
LR R B A I T I R I I I Y LI B I BN I A B B I I L L B I I . I A A A Y

L B A L A A N e I I R I B R I S A A N R I LY

-------------------------------------



29. Wie beurteilen Sie die Personal- und sachmittelausstate-
tung fir Ihren studiengang?

sehr gut gut " mittel wenig gut schlecht

Personalausstattung n [l : 8] {1 [1
Raums f tuation 8| ‘ [1 {1 {1 [1
Computerarbeitsplatze b oo 8] n []
Offnungszeiten der 4] [1 9] B & (1
Bibliothek (IBE)

Buchbestand der {1 a [3 {1 1
Bibliothek (IBE)

Anzahl abonnierter {1 . ] [3 fl [
Zeitschriften (IBE)

Standardtitel in aus- §] n 1 f1 {1
reichender Zahl (IBE) .
Literaturbestand, aus- I3 i ] i {]
reicher! aktualisiert

(IBE)

30. Falls Sie Probleme bei der Literaturbeschaffung hatten,
_welche waren dies?

[] nein, hatte keine Probleme

[1 Jja, hatte'Probleme, und zwar:

L A B R I T T T T T T T T A A

M R R R N N N R R T T

31. Wie bewerten 8ie riickblickend Ihre Betreuung durch das
Lehrpersonal? (Bitte ankreuzen!)

Projektarbeit Hausarbeit

sehr gut
gut

mittel

schiecht

sehr schlecht

kann ich noch nicht beurteilen

14



32. Welche Probleme stellten sich fiir Sie durch die Auf-
nahme des Aufbaustudiums. Bitte kreuzen Sie die fiir Sie
zutreffeqden Problene an!

sehr  wichtig mittet un-  sehr un-

wichtig . wichtig wichtig
Doppelbelastung durch Studium und Beruf 1] I : 1 3 0
boppelbelastung durch Studium und Haushatt. il n ) [ ¥
Doppelbelastung durch Studium und Familie. 3 4| [ 5 0}
Noch unklare Finanzierung fir die Dauer des (8] no [ [ [
Studiums, ’
Unterbringung der Kinder. [0} fl [3 a ‘ [}
Habe bisher noch keine Wohnung fiir die Dauer Il f1 [3 1 n
des Studiums gefunden, ‘ _ : :
Da mein Erst-Studium schon sehr tange‘zurﬁck- 4] n [1 0 [l
liegt, muB ich erst wieder Lernformen fingien. - )
Sehe zunichst keine Probleme, die mit der n ] o n I} n

Aufrahme des Studiums verbunden sind,

Andere Probleme, namlich:

L L R R R R I R R O L I I S
-ln.oto--.ocnn--u.oo--‘..I|o_o-nl-v-vm---.con.n-o.-o..oo

-
e T I L T T T

33. Wie haben Sie Thr Aufbaustudium finanziertq Benennen
Sie die wichtigsten Finanzierungsarten nach ihrer Rei-
henfolge? ‘ ' S
Finanzierungsart : Reihenfolge
Eigene Arbeit
Partner

BAfOG

sonét. barlehen
Eltern, Verwandte

[ ]
(1]
(]
Stipendien L3
(]
]
sonstige Quellen [ 1]

15



34. Hatten 8ie Probleme bei der Finanzierung Ihres

studiums?
[] nein
[1 Ja

wenn ja, inwieweit: .......ceiiinenineerinnnnnneenn.

L R I I R E R TN

e A L T I T I S S R S S .

35. Halten Sie die fiir den Ergdnzungsstudiengang vorgegebe-
: ne Regelstudienzeit von 4 Semestern:

[] £far zu kurz
[] fur zu lang '
[] fur gerade richtig

36. Wie bewerten Sie folgende Theéen, die sich auf die
Organisation und den Aufbau des Studiums beziehen?

trifft trifft mittel trifft trifft

sehr zu| 2y - { nicht zu. | gar

‘ nicht
U

ich halte die Aufteilung in ein theore-
tisches Grundstudium und in efn praxis-
orientiertes Hauptstudium fir sinnvoll

die Anzahl der interdisziptindren Ver-
anstaltungen ist ausreichend

die fUr Public-Health-Berufé notwendigen

"sozialen und kommunikativen Fihigkei-

ten" konnte ich im Studium in ausrei-
chendem MaBe erwerben

ich winschte mir einen anderen Sturden-
plan, um mehr in Lehrgruppen arbeiten zu
kénnen ’

zur Entlastung meines Studiums wirde ich-
gerne prifungsrelevante Eidcher aus mei-
ner Erstausbildung anerkannt bekommen

ich wiirde in der Wahl der Ficher gerne
freier sein ’

ich halte die Studieneinteilung in Seme-
ster fiir geeignet )

16



Flir statistische Zwecke mbchten wir Sie nun noch bitten, uns
einige Angaben zu Ihrer Person zu machen:

37. 1In welcher Fachrichtung haben Sie Ihren Hochschul- bzw.
FachhochschulabschluB vor Aufnahme des Aufbaustudiums
gemacht?

Abschluf Fachrichtung

38. Welche AbschluBnote haben S8ie im Aufbaustudium
erhalten?

Note: ceeeseens

39. Geschlecht

[] weiblich [] mannlich
40. Geburtsjahr: ............ ceen
41. Wohnort: ..........iiiivrrnnnns cheaen

Vielen bank flir Ihre Bemihungen!

17



Fragebogen der Lehrpersonen



19. Dez. 1995

Befragung des wissenschafilichen Lehrpersonals des PostgradulertennStudlengangs
"Offentliche Gesundheit und Epidemiologie"

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

gemiB den Forderungsrichtlinien muf der Miinchner Public-Health-Studiengang
nach zwei Jahren Modellphase zur Weiterfithrung evaluiert werden. Dies geschicht
durch unser Institut im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums fiir Unterricht,
Kultus, Wissenschaft und Kunst.und in Zusammenarbeit mit dem IBE und dem
‘Studiengang. Ziel dieser Bvaluation ist die Umsetzung der Befragungsergebnisse in
einen Mafinahmenkatalog, der die Ausbildung der Studierenden fiir Public-Health-
relevante Tétigkeiten optf_lmlercn soll.

Um ein moglichst umfassendes Bild iiber die Studiensituation im Studiengang .
~ Public-Health zu gewinnen, méchten wir neben der Studentenbefragung auch Thre
persénlichen Erfahrungen und Sichtweisen zum Aufbaustudiengang einholen. Aus
diesem Grund ist ein sehr umfangreicher Fragcbogen notwendig. Wir bitten Sie
dafiir um Ihr Verstindnis. :

Die Untersuchung entspricht den Bestimmungen des Datenschutzes. Sie ist freiwil-
lig und anonym. Nach Abschluf} der Auswertungen werden die personenbezogenen
~ Unterlagen vernichtet. :

Die Ergebnisse der Befragung werden in ein Gutachten iiber den Postgraduierten-
Studiengang Miinchen einflieBen. Wenn Sie es wiinschen, senden wir Thnen gerne
nach Abschlu} des Projektes eine Zusammenfassung der Ergebmsse zu. Sie konncn
sie mit beiliegender Postkarte bei uns anfordern.

Bitte schicken Sie den ausgefiillten Fragebogen méglichst innerhalb der nichsten 10
Tage an o0.g. Adresse zuriick. ‘

Fiir Thre Mltarbcit bedanken wir uns im voraus und wiinschen Ihnen ein frohes
Weihnachtsfest und ein gutes Neues Jahr.

Sigrid Gensch | : '  Ricarda Linge-Soppa



Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens:

Bitte beantworten Sie nach Moglichkeit jede Frage und
achten Sie auf die Xxursiv gedruckten Hinweise. Bei den
"offenen Fragen" haben wir Raum fiir Ihre Antworten gelas-
sen. Bitte schreiben sie‘gut leserlich und verwenden Sie
keine Abkiirzungen. Sollte der Platz fiir Ihre Antworten
nicht ausreichen, beniitzen Sie bitte die Riickseite. .

khkhhbhkhh bbbk hhhdhh bR hhkdhkhkhhdkhkhdhbh kb khdkhkhRdkhbhdhhhhiid

I. Der Studiengang Public Health

1. Seit wann sind S8ie in den Studiengang Public Health

eingebunden?
Seit 19.....
2. Inwieweit sind 8ie an der konzeptionellen Weiterent-.
wicklung des Studiengangs Public Health beteiligt?

O bin nicht beteiligt
O bin beteiligt und z2war: ......ceeeerveccnnceans

LR R N A A A I I A R A A L2 T A R I # 4 8 8 & 4 8 0 8" WA YL e E e

3. Haben Sie eine Zusatzausbildung in PublicfHealth?

[ nein ) 0 Jja



Was verstehen Sie unter Public Health?

Hat sich Thre persbnliche Vorstellung von P.H. im Laufe
Ihrer Beschdftigung mit P.H. verdndert?

0 Jja nein
J . ]
» ] . . ’ T :

wenn ja, inwiefern: .....iiiieeeiiieritsorrrrnnraas .
I'.Qttﬁt'....'."“o.‘ ....... ‘" & & A BT T TR B I ) A A - &
& & & & & & b P PP P E e ks s s Ty .. OOOOOOOOOOOOOOOO -
ll.‘.t_t.'..t.""‘ ..................................
- ® ¥ B F B R F S " PP R e P RN * » % & & s A s AR * & & & 2 % 4 & & " S 0 8 4 - &

Bieten Sie fiir jedes Semester Vorlesungen/iUbungen an?

[ ja
| nein, nur flir das 1. Semester
2. Semester.

3. Semester

oooud

4, Semester

An welchenm Lehrstuhl/Insfitut bzw. in welchem Tatig-
keitsfeld etc. sind Sie vor allem beschiftigt?

Wie hoch ist der Stundenanteil Ihrer Lehrveranstaltun-
gen pro Woche am Studiengang im Verhdltnis 2zu Ihren -
sonstigen Lehrverpflichtungen bzw. Ihrer sonstigen Ar-
beitszeit? '

Stunden: ....... « pro Woche



9. Wie ist Ihr Arbeitsverhdlitnis mit dem Studienganq gere~
gelt?

bin fest angestellt

bin befristet angestellt

habe einen vergliteten Lehrauftrag
habe einen unvergiiteten Lehrauftrag

ggooao

10. Welches Fach/Ficher unterrichten sie?

11. In welchem Umfang sind Sie iiber die Konzepte der ande-
- .ren P.H.-Studiengénge in Deutschland informiert? (Bitte

alle ankreuzenl)

_sehr informiert mittel weniger gar nicht
informiert ) informiert informiert

Bielefeld

Berlin

Hanhover

- DUsseldorf

- Dresden

Heidelbery

Ulm

Bremen



11. Zielsetzung und Struktur des Studiengangs

12. Wie stark ist Ihre lLehre an Forschungsfragestellungen

und an den Anforderungen der beruflichen Tdtigkeitsfel-

- der (Praxisbezug) orientiert?

Forschungsfragestel lungen

Anforderungen beruflicher
Tédtigkeitsfelder

Grundstudium {1 sehr stark

(1.+2.5em.) 1 teils/teils

0 gar nicht

{1 kann ich nicht beurteiten, unter-
richte nicht im Grundstudium

Forschungsfragestel tungen

[1 sehr stark

[1 teils/teils

0O gar nicht

0 kann ich nicht beurteilen, unter-
richte nicht im Grundstudium

Anforderungen beruflicher
Tatigkeitsfelder

Hauptstudium 11 sehr stark

(3.+4.Sem.) O teils/teils

1 gar nicht

O kann ich nicht beurteilen, unter-
richte nicht im Rauptstudium

(1 sehr stark

‘0 teils/teils

1 gar nicht

0 kann ich nicht beurteiten, unter-
richte nicht im Hauptstudium

13. 8Scllte im Lehrangebot des Studiengangs eine stédrkere

Forschungsorientierung und Beriicksichtigung dex anfor-
derungen beruflicher Tatigkeitsfelder

vorgenommen werden?

{(Praxisbezug)

Forschungsfragestel lungen Anforderungen beruflicher

Tétigkeitsfelder (Praxisbezug)

a ~ nein 0

8 ja o

0 ist ausgewogen {1

nein
ja

ist ausgewogen




14.

1s.

ls.

Welches sind nach Ihrer AaAuffassung die wichtigsten

Tatigkeitsfelder,

fiir die der Studiengang die sStudie-

renden gqualifizieren sollte? (Bitte in der Reihenfolge

der Wichtigkeit angebent)

Haben Studierende gemdB Ihrer

Erfahrungen Probleme mit

den Studieninhalten und/oder der zeitlichen Koordlnaw

‘tion von Lehrveranstaltungen°

Probleme bekannt mit ...
nein
Studieninhal ten _ 0

zeitlichen Koordination ] a

Falls ja,

Grundstudium

Hauptstudium
ja nein ja
5] {1 [

welches sind die wesentlichen Probleme?

L A R I I I R T L R R R I S B RN A B Y B A R

L A LA A L I R I B A . R R I I I I R I I I N I B A I LR N I I B I )

L R I I I I I I I I I T T T R e e T I R L R T T TN S SN WY

Wie bewerten Sie die Tatsache,

keinen Magistertitel?

daB die studierenden in

"Miinchen nur ein Zertifikat als AbschluB erhalten und

LI I L R I I e T I I I I I I I . N I I I I I R R Y I T )

L I R I I L I I I T I I L . I I I . I I I I I Y I I

L I R I I L I R I R I I I I I R N R I I R ]



17.

iga.

18b.

8ind Sie der Meinung, daf der erste Studienabschluf der
Studierenden, der vor dem P.-H.-Aufbaustudium erworben

wurde, das wesentliche Einstellungskriterium fiir den

Arbeitgeber ist? (Mehrfachnennung méglich!)

oo O0Oog

ja, generell von Bedeutung
ja, hingt aber vom spdteren Tédtigkeitsfeld ab

die Erstqualifikation und der P.-H.-AbschluB sind
beide zusammen von Bedeutung

nein, hat wenig Bedeutung
kann ich nicht beurteilen

Bekommen Sie von den Absolventen/Absolventinnen oder
von Arbeitgebern der Absolventen/Absolventinnen Ihres
Studiengangs Riickmeldungen iiber den Studiengang?

hdufig selten nie
Rickmeldungen von:
- Absolventen/Absolven— .
tinnen ' ] (] (]
- Arbeitgebern O Il Ll

Wenn Bie Riickmeldungen bekommen, welcher Art sind

diese?

---------------------



19a -

19b.

Haben Sie XKontakt zu mdglichen Arbeitgebern der Absol-
venten/Absolventinnen des Aufbaustudiengangs?

O Ja-

[l nein

wenn ja, aus welchen Bereichen kommen diese Arbeitge~
Y5 o S U AN

L R A I I A L A B R B A Y B A B RN S N B I L B B B N N R A B N I

Ist es sinnvell, daf der Studiengang seinen Kontakt zu
den Absolventen/Absolventinnen und Arbeitgebern wie ge-
plant stidrker institutionalisiert?

20.

Absolventen/Absolventinnen - | Arbeitgeber

] ja, wire sinnvoll 0 ja, wire sinnvoll

0  nein, ist unndtig ‘11 nein, ist unndtig

0 nein, ist ausreichend _ 1 nein, ist ausreichend

2] kann ich nicht beurteilen O kann ich nichtfbeurteilen,

Welche Befidhigungen und/bder Qualifikationen erwerben
die Studierenden Ihrer Meinung nach durch Ihre Lehrver-
anstaltungen bzw. durch den gesamten Studiengang?

durch die eigene Lehrveranstaltung/en durch den gesamten Studiengang




21. 1Ist es von Ihrer Fachdisziplin her notwendig, im ersten
Semester eine gemeinsame, fachiibergreifende Einfiih~
rungsveranstaltung anzubieten, in der den Studierenden

der diszipliniibergreifende und problemorientierte An-
spruch von Public Health vorgestellt wird?

0 3a
[1 nein
{1 wenn nein, warum nicht? ....... .t

L R I R R I I I R I A L A R Y R B N N N R A L A I I I I I Y

22. Welchen Praxisbezug stellen Sie in Ihren Lehrveranstal-
tungen zu Public Health her?

L

ITI. Studien- und Priifungsordnungen ~ Leistungskontrolle

23. Werden Ihrer Meinung nach die in der Studienordnung
definierten Zielsetzungen fiir folgende Bereiche im
Studiengang umgesetzt? (Bitte kreuzen Sie in jeder

Zeile an!)

Erwerb theoretischer Grund- Erwerb praktischer Fahigkeiten

lagen fir folgende Gebjete: flir folgende Gebiete:
ja nein kann ich ja nein kann ich
. nicht be- nicht be-
urteilen urteilen

dffentlichen Gesundheit

Epidemiologie

Forschung

industrie

Verwaltung



24. Glauben Sie, es widre unter dem Aspekt der Zeitbelastung
fiir die 8tudierenden wiinschenswert, das Lehrangebot
stdrker in Pflicht- und Wahlveranstaltungen 2zu unter-
teilen? |
O Jja
[T nein
1 kann ich nicht beurteilen

25. Entsprechen die Studienleistungen der Studierenden den
Anforderungen des Studiengangs bzw. Ihres Fachs/Ihrer
Fécher? '

Studiengang ‘ Ihres Fachs/Ihrer Fécher
N ja a ja
a teil/teils 0 teils/teils
0 nein 1 nein
i] kann ich nicht beurteilen
26. Wie beurteilen 8ie die Studien~ und Priifungsanforderun-

gen?

Studienanforderungen:

im Studiengang insgesamt im eigenen Fach/Fachern

0 sehr angemessen O sehr angemessen

0 angemessen . O angemessen

0 mittel 0 mittel

0 unangemessen ‘ 1 unangemessen

3 sehr unangemessen 0 sehr unangemessen

i kann ich nicht beurteilen 0 kann ich nicht beurteilen



Priifungsanforderungen:

im Studiengang insgeéamt im eigenen Fach/Féachern

[} sehr angemessen [1 sehr angemessen

u} ahgemessen [1 angemessen

| mittel 0 mittel

0 unangemessen [1 unangemessen

0 sehr unangemessen | . sehr unangemessen

a karnn ich nicht beurteilen . 1  kann ich nicht beurteilen

27. Halten Sie die sehr breit gefdacherte Themenauswahl bei

der Hausarbeit fiir sinnvoll?

O 3a
[J nein

[] kann ich ﬁicht,beurteilen

wenn nein, warum nicht? e e e,

4 ® 8 % B 8 8 9 4 4 8 8 8 8 T S E F N D S S S B A LSS S E S S E S0 S eSS eSO Ao

28a. Wie bewerten Sie die Verstdndigung zwischen den Lehren-
den iiber Studienanforderungen und -inhalte?

Versténdigung Uber

Studienanforderungen Studieninhalte
0 sehr gut ._ . A sehr gut
0 gut O gut
] befriedigend 1  befriedigend
g ist ausreichend 0 ist ausreichend
a ist unzureichend 1 ist unzureichend

(Fortsetzung Frage 28a ndchste Seitel)

10



Falls unzureichend, wie hdufig wdre ein Dozententreffen
Ihrer Meinung nach nétig?

'zu Studienanforderungen: ...occcocevsesasasesacannsn

LR R I I A R N N L R R I I I N I R I I I R L I

ZUu Studieninhalten: . .u .. oo e ieonnnssroacnansocenanss

L R R R I R R R R I R I I R A A I I I I R

28b. Gibt es Themen, die iiber die Studieninhalte und -anfor-
derungen hinaus diskutiert werden miiften?

1 Ja
] nein
wenn ja, welche: .....iiiiieiisiicssnsssesscnnannanas

LA A L N R I I I I I I I R I I I R
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IV. Lehre und Betreuung der Studierenden

29. Fir wie nétig halten Sie folgende Mafnahmen zur Verbesw
serung der Lehrsituation im studiengang? (Bitte kreuzen

Sie in jeder Zeile an!)

wird sehr notig mittel weniger unndtig
bereits nétig notig
verdndert

mehs Kooperation zwi-
schen Hochschul leh~
rer/Kochschul tehrerin-
nen und $tudierenden

Ausweitung theoriebe-
zogener Studienanteile

Ausweitung praxisbezd-
gener Studienanteile

Thematische Koordinie-
rung einzelner Fécher
{Themenbereiche)

Stérkere Schwerpunkt-
bildung

Kompaktveranstal tungen
Zu bestimmten Themen

Themenspezifische Stu-
dienblécke, gestaltet
von mehreren Fichern

Erstellung von Lern-
skripten

Differenzierung des
Unterrichts fir Amts-
drzte

Aktive Integration der
Amtsdrzte durch deren
spezifische Kompetenz

Mehr Unterrichtszeit
fir die eigenen
Ficher

Andere Vorlesungs-
zeiten

Sicherstellung der

Public-Health-Orien-
tierung bei der Aus-
wahl neuer Dozenten

12



30.

31.

32.

Was ist fiir 8ie eine gute Lehre? Welche Merkmale zeich-
nen eine gute Lehre aus?

L B I L I I R I I I R I I I I L T I A I B I L R I A I S

1

L R T I I T I O I I I I T R R L T N I I I T S Y A I R R

4 4 8 5 3 ¥ ¥ S P T ST E ST PO PN S S ST TO P E S S S ST SR E s e

Gibt es Umstéinde, die Sie daran hindern, Lehre so zu
gestalten, wie SBie es fiir angemessen halten?

M nein
0 Ja
WeNnn Ja, Welohe: . ..veuiireoasonrnnssssncsanccnaenans

L R R T R I I I I I . R T TR TN TR A S I R A T B

L I T I I I L R R I I A I R I I A R I R R R I Y A L R T Y

Qualitdt der Lehre ist nicht nur vom Engagement der
Lehrenden, sondern ebenso von der aktiven Teilnahme der
studierenden am Lehr-/LernprozeB abhingig. Wenn Sie die
Lehrerfahrungen Ihrer letzten Veranstaltungen bedenken,

wie groB wiirden Sie den Anteil der Studierenden bezif-
fern, mit deren Engagement Sie hinsichtlich der folgen-
den Bereiche zufrieden waren? (Bitte in jeder Zeile den
Prozentsatz der Studierenden eintragen, mit denen Sie

in folgenden Bereichen zufrieden waren!)

Lesen der Veranstaltungsliteratur (Skripte) C. ..... % der Studierenden
Lesen von Fachliteratur Che vennn % der studierenden
Beteiligung, Diskussion in Veranstaltungen [T TR % der Studierenden
Nachbereitung (z.B. Bearbeitung von Ubungsaufgaben) CAu venns % der Stddierenden

13



33, BSollten Ihrer Meinung nach die Studierenden bei ihrer
Projektarbeit bzw. Hausarbeit betreut werden?
Hausarbeit Projektarbeit
o ja ‘ £ ia
0 nein 8 nein
V. Interdisziplinaritidt
34. Ist es fir 8ie reizvoll, daBR der wissenschaftliche
Gegenstand dieses Aufbaustudiengangs noch nicht ver-
. festigt ist und daB Theorie wie ‘auch Sprache von ande-
ren Wissenschaften entliehen werden?
[0 nein
[1 Jja, finde ich sehr positiv
0 trifft fiir mein Lehrfach kaum zu
[0 sonstiges: ....eeveeese et eeeeeeee e ceeaen
35. 1In welchem Umfang wird der Gedanke der Interdisziplina~

ritéidt bei der inhaltlichen Studiengestaltung umgesetzt?

Fiir den Studiengang insgesambt: .......ccvcuimevevacenan
Flir das eigene Fach/F&cher: .........c.itiiiuiiennnianeans

14



36a. Die Studierenden des Aufbaustudiengangs Public Health
sind sehr unterschiedlich in ihrer fachlichen und be-
ruflichen Vorbildung, ihrem Alter etc. Wie wirkt sich
dies auf Ihre Lehre aus?

1 positiv, weill: ...ttt iionnsentonsesnsacenas

L R I I I I R N N N N I I R T I T T R “ s 2 e
L I I I I R R R R R T E E
..'........Il...--‘Q.‘.‘....'...IQ'.'.....'...-

L R R R R R LR A R I I ST S A N T T I T I R R

[0 nicht so positiv, weil: ......iiiieiieecnnanans

36b. Wie bewetten B8ie die Tatsache, daB seit dem SS 94 die
Amtsidrzte einen Teil ihrer Ausbildung durch den Stu-
diengang P.H. erhalten?

FUr den Studiengang: .....eeeceeseesernossnennasnenons

Fiir das eigene Fach/Facher: ......iceieecencaocennnens

L A L I R I I I L L T I R I O O I O I R I T T T I
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VI.

37.

i8.

Berufliche und fachliche Vorbildung der Studenten

Wie beurteiléen 8ie die Tatsache,

daf die

dierenden iiber Berufskenntnisse verfiigen?

[1 sinnvoll,

LEE R N

-

-

weil:

1 nicht sinnvbll,

Ist der Anspruch des P.-H.~-Studiengangkonzepts
sierbar, die unterschiedlichen Berufskenntnisse

- s e

Ubungen/Seminare zu integrieren?

flr den Stwdiengang

flr mein Fach/Fécher

meisten Stu-~

reali-
in die

ja
teils/teils
nein

e e A v |

kann ich nicht beurteilen

1 ja
0 teils/teils
0 nein

16



39. Wie hiufig werden in Ihren Ubungen/Seminaren die Be-
rufskenntnisse der Studenten mit einbezogen?

ooonns

sehr hiufig
hiufig
mittel
selten

nie

40. Bitte bewerten 8ie die Grundkenntnisse bei den

renden!

Studie-

Studenten mit Erststudium in:

Medizin

Naturwissenschaften

SozialWwissenschaften

gut

ausrei-
chend

unzu-
rei-
chend

gut

aus-
rei-
chend *

unzu-
rei-
chend

gut

aus-
rei-
chend

unzu-

rei-

chend

Grundkennt-
nisse in
YThrem Fach

hisse in
Hilfswissen-
schaften
(z.B. Stati-

Grundkennt -
" stik usu.)

Wiss. Ar-
beitstechni-
ken (Metho-
denkennt-
nisse)

II Kenntnis

Féhigkeit zum
selbsténdigen
Arbeiten

17



VII. Studienerwartungen der Studenten

41. Weichen Ihrer Meinung nach die Erwartungen der Studie-
renden an den Studiengang Public Health von den Ziel-
- setzungen des Miinchner-P.H.-8tudiengangs ab?
O Ja
O teils-teils
[l nein
[1 kann ich nicht beurteilen
wenn ja, Inwiefern: ......ceieeieiiiiersesssoscoscnnn
42. Wie hoch ist der Anteil derjenigen Studierenden, die
realistische Vorstellungen zu Beginn des S8tudiums be-
ziiglich der folgenden Bereiche des studiengangs haben?
*) M = Mediziner; F = Andere Ficher
Bereiche: Realistische Vorstellungen haben:
kann ich sehr hoch mittel gering. sehr
*y nicht be- hoch gering
urteilen
M
Studieninhatte i
} F
Studiengang spezifische M
Methoden
F
Aufbau/Struktur des M
Studiums
F
Anforderungen des M
Studiums
F
durch das Studium M
erwerbbare Qualifika-
tionen/Fertigkeiten - F
migliche Tatigkeits- M
felder
F
berufliche Aussichten/ M
spétere Arbeitsmarkt-
chancen F

18



VIII. Ausstattung des Studiengangs

43. Wie bewerten Sie die quantitative Ausstattung des Stu-

diengangs?

sehr gut

gut mittel

weniger
gut

schlecht

"Raumsituation

Sachmittel

Wiss. Personal

Computerarbeits-
plitze

Offnungszeiten der
Bibliothek IBE

verfigbare Standard-
literatur (IBE)

Aktual itét des Lite-
raturbestandes (IBE)

43. Welche Verbesserungen
| der Ausstattung?

wiinschen

hinsichtlich

19



IX. Hochschuldidaktik -~ Innovationsbereitschaft

45. Welche Lehrmethoden haben Sie wdhrend Ihrer L.ehrtidtig-
keit am P.-H.-Btudiengang eingesetzt? (Bitte in jeder
Zeile ankreuzen!)

noch nie manchma haufig

Kleingruppe, Gruppenarbeit a n| i
Anwendung von Plan- und Rollenspielen | fl fl
Beteiligung von Berufspraktikern,
Praxiserkundungen 0 fi ]
Projektstudien [n] ] n]
Lehrforschungsprojekte 0 | G
Tutorien n | a
Blockseminare, Wochenendseminare n} u} a
Kol loguien a (1 |
Computergestitztes Lernen fl 0 0
SOMS T GBS, tuunuunnnrnraanrasrvusarnosavansnasransrnasashsesnnasssnrseassrnsarnnassns eane

46. Wenn man Ihnen die Méglichkeit zu hochschuldidaktischer

Aus- und Weiterbildung bieten wiirde, welcher der fol~-
(Bitte

genden Themenbereiche wiirde Sie interessieren?

in jeder Zeile ankreuzenl!)

nein

[
o

Methodenvielfalt in der Lehre

Modelle fir Orientierungs- und Einfihrungsveranstaltungen
Modelle zur Férderung des Praxisbezuges im Studium
Seminarplanung

Verbesserung von Vorlesungen

Anleitung von Studierenden zum Selbststudium

Plan- und Rollenspiele in der Lehre

i S s N o S o Y o S o (R e B o |
o oo oo 82 2 0

Feststellung des tehr- und Lernerfolgs

Sonstiges: ....ovuinas e triseranerarr e ek ssrserssrEEE ey,

.......

20



x.

Bewertung

47.

Welche Bedeutung haben die regelmiéfigen internen Stu-

dentenbefragungen des IBE im Studiengang P.H. fiir den

Studiengang bzw. Ihre eigene Lehre?

Bedeutung fir den Studiengang

Bedeutung fiir die eigene Lehre

48.

49,

oo IR e S s S e S e [ v

sehr gros
grob

mittel
éering
sehr gering

kann ich noch nicht beurteiten

sehr groB
grob
mittel

B]

8]

a

0 gering
0 sehr gering
5|

kann ich noch nicht beurteilen

Wie setzen Sie die Ergebnisse der internen Studentenbe-

fragungen in'Ihren Lehrveranstaltungen um?

Worin sehen Sie die

gangs?

21



50.

Welche Schwerpunktsetzung(en) -~ iiber die vorhandenen
hinaus - miiBten Ihrer Meinung nach in einer mittel- bis
langfristigen Perspektive fiir den Miinchner-P.H.~-8tu-
diengang erfolgen?

[1 keine weitere(n)
{1 kann ich nicht beurteilen

[l noch weitere, und zwar: ...... e s ee et e aesonuan

XI.

Persénliche Daten

51.

52.

53.

"~ - Hochschulassistent/-assistentin (C-2)

Persﬁnliche baten

Alter: .... Jahre .
Geschlecht: [ mdannlich [] weiblich

In welcher Fachrichtung haben Sie Ihren Studienabschlus

erworben?

1. StudienabschluB: . ...ueeeeeeeesesnnesennns e ea.
2. Studienabschluf: ..... i s s e et esemenseso e e

Berufliche Position:
Professor/ProfaSsorin (c-4)

Professor/Professorin (C-3)

—‘Wiss; Assistent/-assistentin (C-1)

- Wiss. Mitarbeiter/Mitarbeiterin

DOooQoooadgdg

- Lehrbeauftragte (x)

Wir danken Ihnen sehr fiir die Mithe und Ihre Zeit, die Sie
mit dem Ausfiillen dieses Fragebogens hatten!
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BAYERISCHES STAATSINSTITUT FUR
HOCHSCHULFORSCHUNG UND
HOCHSCHULPLANUNG

Verdfentlichungen (gegen Schutzgebithr)

I. BAYERISCHE HOCHSCHULFORSCHUNG

Baumgartner, H.M., Hoffe, O., Wild, Ch. (Hrsg.):
PHILOSOPHIE - GESELLSCHAFT - PLANUNG
(1974)

Finkenstaedt, Th., Schindler, G., Stewart,G.:
ASPEKTE ENGLISCHER POLYTECHNICS (1976)

Schindler, G., Beming, I, Réhrich, H,,

Seiler,E., Stewart G.:

PRAKTISCIHE STUDIENSEMESTER AN FACH-
HOCHSCHULEN IN BAYERN (1981)

Beming, E.:

STUDIEREN MIT BEMINDERUNGEN. EIN HAND-
BUCH, gem. mit dem Deutschen Studenten-

werk e.V., Bonn (1984)

Berning, E.:

BEHINDERTE STUDENTEN IN DER BUNDESRE-
PUBLIK. DEUTSCHLAND

Schriftenreihe Studien zu Bildung und Wissenschaft 31,
hrsg, v. Bundesminister fiir Bildung und Wissenschaft
(1986)

Beming, E. (u.Mitarb, v, Weihrich, M; Fischer, W.):
ACCOMODATION OF ERASMUS-STUDENTS

IN THE MEMBER STATES QF THE

EURGCPEAN COMMUNITY

hg. v. d. Task Force Human Resources, Education,
Training and Youth der Kommission der Europiischen
Gemeinschaften, Briissel (1992)

{vergriffen}

(vergriffen)

{vergriffen}



II. BAYERISCHE HOCHSCHULFORSCHUNG
MATERIALIEN

1 Schneider-Amos, 1., Finkenstaedt, Th.,
Hamier, L.v., Sommerer, M.
ERMITTLUNG DER KOSTEN VON STUDIEN-
PLATZEN (1973)

2 Krahe, F.'W.;
DIE KAPAZITAT IN DER FACHRICHTUNG
ARCHITEKTUR AN DEN UNIVERSITATEN (1973)

3 Stewarl, G., Finkenstaedt, Th,, Schindler, G.:
STUDIENBERATUNG (1973)

4 Schmidt, SH.:
ZAHNARZTEBEDARF IN BAYERN (1975)

5 Stewart, G.:
PHILOSOPHIE (1974)

6 Schmidt, S.I1.
ARCHITEKTENBEDARF IN BAYERN (1974)

7 Schindler, G., Finkenstaedt, Th., Loibl, M.
MUSTERSTUDIENORDNUNGEN (1974)

8 Stewarl, G.:
INTERNATIONALER VERGELICH DES HOCH-
SCHULZUGANGS (1974)

9 Kemn, I, Hatzak, U., Loibl, M., Finkenstaedt, Th.:
FACHHOCHSCHULSTANDORTE IN BAYERN
(1973)

10 Hamier, L.v., Stérle, J.:
DIE BAYERISCHEN HOCHSCHULEN IN THRER
NEUEN GLIEDERUNG (1975)

11 Krahc, F.w.
DIE KAPAZITAT DER ARCHITEK TENAUSBIL-
DUNG IN BAYERN (1975)

12 Schmidt, S.H.:
PHARMAZEUTENBEDARF (1975)

(vergriffen)

(vergriffen)

{vergriffen)

(vergriffen)

(vergriffen)

(vergriffen)

(vergriffen)

{vergriffen)



13

14

15

16

17

18

19

20

21

Loibl, M., Gross, 5., Finkenstaed(, Th.:

BEDARF AN ABSOLVENTEN AN FACHHOCH-
SCHULEN, FACHRICHTUNG SOZIALWESEN IN
BAYERN (1975)

Storle, J.:

AUFLOSUNG UND UMGLIEDERUNG DER ER-
ZIEHUNGSWISSENSCHAFTEN - FACHBEREICHE
NACH ART. 4 DES EINGLIEDERUNGSGESET-
ZES (1976)

Schindler, G., Finkenstaedt, Th.:
BERUCKSICHTIGUNG DES PROBLEMKOMPLEXES
DENEMALPFLEGE/STADTERHALTUNG M HOCH-
SCHULSTUDIUM (1978)

Harnier, L.v., Kdnig-Diske, D.:

SYNOPSE VON HOCHSCHULGESAMTPLANEN
IN DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND
(1976}

Stewart, G.:

DAS WEITERSTUDIUM VON FACHHOCII-
SCHULSTUDENTEN AN WISSENSCHAFTLI-
CHEN HOCHSCHULEN IN BAYERN (1977)

Schmidt, S.H.:

ZUM BEDARF AN NATUR- UND INGENIEUR-
WISSENSCHAFTLERN SOWIE AN RECHTS-,
WIRTSCHAFTS- UND SOZIALWISSENSCHAFT-
LERN IN BAYERN (1977)

Schmidt, S.H., Harier, L.v.:

FACHERSPEZIFISCHE ALTERSSTRUKTUR

DES LEHRPERSONALS AN STAATLICHEN WIS-
SENSCHAFTLICHEN HOCHSCHUILEN BAYERNS,
GEGLIEDERT NACH HOCHSCHULEN UND LEHR-
PERSONENKATEGORIEN (1978)

Weggemann, S., Koch-Morsdorf, S., Fries, M.:
UNTERSUCHUNG VON PROBLEMEN DES STU-
DIUMS IN DER STUDIENRICHTUNG OKOTRO-
PHOLOGIE DER TU MUNCHEN/WEIHEN-
STEPHAN (1978)

Hatzak, U.:
PROBLEME EINER FACHERSPEZIFISCHEN
GRUNDAUSSTATTUNG (1978)

(vergriffen)

{vergriffen)

(vergriffen)

{vergriffen)

(vergriffen)

(vergriffen)

(vergriffen)



22

23

24

23

26

27

28

29

30

Stérte, W., Storle, 1.
RECHTSPRECHUNG ZUM PRUFUNGSRECHT
(1978)

Schmidt, S.H.:
UNTERSUCHUNG UBER DIE BESCHAFTI-
GUNGSLAGE DER AKADEMIKER IN BAYERN
NACH FACHERGRUPPEN (1978)

Gellert, C., Schindler, G.:

ANALYSE DER TATIGKEITSFELDER DER
HOCHSCHULABSOLVENTEN MIT ABGE-
SCHLOSSENEM LEHRAMTSSTUDIUM (1980)

Konig-Disko,D.:
WEITERBILDENDES STUDIUM, BESTANDS-
AUFNAHME AN BAYERISCHEN UNIVERSI-
TATEN (1980)

Harmier, L.v.:
BERUFSSITUATION DER WISSENSCHATFTLI-
CHEN ASSISTENTEN IN BAYERN {1980}

Brockard, I1., Hammerstein, H.v,, Stewart, G.:
ENTWICKLUNG DER STUDIEN- UND PRU-
FUNGSORDNUNGEN IN AUSGEWAHLTEN
FACHERN (1980)

Schmidt, S.H.:

UNTERSUCHUNG DER BESCHAFTIGUNGS-
SITUATION VON HOCHSCHULNEUABSOL-
VENTEN IN AUSGEWAHLTEN FACHRICH-
TUNGEN IN BAYERN (1980}

Fries, M.:
AUSWIRKUNGEN DER OBERSTUFENREFORM
AUF DIE STUDIENFACHWALIL (1981)

Schmidt, $.H.;

INGENIEURWISSENSCHAFTEN UND NATUR-
WISSENSCHAFTEN: ARBEITSMARKT UND
NACHWUCHS IN DER BUNDESREPUBLIK
UND IN BAYERN (1981)



31 Hamier, L.v., Berger, P, Gellert, C., Schindler, G.:

ANALYSE DER TATIGKEITSFELDER DER
ROCHSCHULABSOLVENTEN MIT ABGE-
SCHLOSSENEM LEHRAMTSSTUDIUM 1977
UND 1978 (1981)

32 Beming, E.:

GRUNDE FUR UBERLANGE STUDIENZEITEN (1982)

1. MONOGRAPHIEN: NEUE FOLGE

1 Stewart, G., Seciler-Koenig, E.:

BERUFSFINDUNG UNID) TATIGKEITSFELDER

VON HISTORIKERN (1982)

2 Schmidt, 5.H.:

BESCHAFTIGUNGSCHANCEN VON HOCHSCHUL-
NEUABSOLVENTEN IN BAYERN: WIRTSCHAFTS-
WISSENSCHAFTLER UND INGENIEURE (1983}

3 Gellert, C.:

VERGLEICH DES STUDIUMS AN ENGLISCHEN

UND DEUTSCHEN UNIVERSITATEN (1983)

4 Schindler, G.:

BESETZUNG DER C-4-STELLEN AN BAYERI-

SCHEN UNIVERSITATEN 1972-1982 (1983)

5 Klingbeil, S.:

MOTIVE FUR EIN STUDIUM IN PASSAU BZW.

FUR FINEN WECHSEL AN EINE ANDERE
UNIVERSITAT (1983)

6 Harnier L.v.;

DIE SITUATION DES WISSENSCHAFTLICHEN
NACHWUCHSES DER NATURWISSENSCHAFT-

LICHEN UND TECHNISCHEN FACHER IN
BAYERN (1983)

(vergriffen)

(vergriffen)

(vergriffen)



10

11

12

13

14

15

Harnier, L.v.:
EINZUGSGERIETE DER UNIVERSITATEN
IN BAYERN (1984)

Schneider-Amos, 1.;

STUDIENVERLAUT VON ABITURIENTEN UND
FACHOBERSCHULABSOLVENTEN AN FACH-
HOCHSCHULEN (1984)

Schindler, G., Ewert, P., Harnier L.v.,

Seiler-Koenig, E.;

VERBESSERUNG DER AUSSERSCHULISCHEN
BESCHAFTIGUNGSCHANCEN VON ABSOLVEN-
TEN DES STUDIUMS FUR DAS LEHRAMT AN
GYMNASIEN (1984)

Schmidt, S.H4.:
BESCHAFTIGUNG VON HOCHSCHULABSOL-
VENTEN IM OFFENTLICHEN DIENST IN
BAYERN (1985)

Hamier, L.v.

PERSPEKTIVEN FUR DIE BESCHAFTIGUNG
DES WISSENSCHAFTLICHEN NACHWUCHSES
AN DEN BAYERISCHEN UNIVERSITATEN
{1985)

Ewert, P., Lullies, S.:

DAS HOCHSCHULWESEN IN FRANKREICH -
GESCHICHTE, STRUKTUREN UND GEGEN-
WARTIGE PROBLEME IM VERGLEICH (1985)

Berning, E.:

UNTERSCHIEDLICHE FACHSTUDIENDAUERN
IN GLEICHEN STUDIENGANGEN AN VER-
SCHIEDENEN UNIVERSITATEN IN BAYERN
(1986)

Schuberth, Ch.:

PRUFUNGSERFOLGSQUOTEN AUSGEWAHL-
TER STUDIENGANGE AN BAYERISCHEN
UNIVERSITATEN:

PROBLEME IM VERGLEICH (1986)

Rahrich, H.:
DIE FRAU: ROLLE, STUDIUM UND BERUF.
Eine Literaturanalyse (1986)

(vergriffen)

(vergriffen)

(vergriffen)



16

17

18

15

20

21

22

23

24

25

Schmidt, S.H.:
BESCHAFTIGUNG VON LEHRERN AUSSER-
HALB DER SCHULE (1987)

Stewart, G., Seiler-Koenig, 3.
BERUESEINMUNDUNG VON DIPLOM-SOZIAL-
PADAGOGEN (FH) UND DIPLOM-PADAGO-
GEN (UNIV ) (1987)

Gensch, 8, Lullies, S.:

DIE ATTRAKTIVITAT DER UNIVERSITAT
PASSAU - GRUNDE FUR EIN STUDIUM IN
PASSAU - (1987

Meister, J.-J.:

ZWISCHEN STUDIUM UND VORSTANDSETA-
GE « BERUFSKARRIEREN VON HOCH-
SCHULABSOLVENTEN IN AUSGEWAHLTEN
INDUSTRIEUNTERNEHMEN (1588)

Berning, E.:

HOCHSCHULWESEN IM VERGLEICH, ITALIEN
- BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND. GE-
SCHICHTE, STRUKTUREN, AKTUELLE ENT-
WICKLUNGEN. (1988)

Willmann, E.v.:
WEITERBILDUNG AN HOCHSCHULEN
~ BEISPIELE UND PROBLEME (1988)

Schmidt, S.H., Schindler, B.:
BESCHAFTIGUNGSCHANCEN VON MAGI-
STERABSOLVENTEN (1988)

Schindler, G., Lullies, S., Soppa, R.:
DER LANGE WEG DES MUSIKERS - VORBIL-
DUNG-STUDIUM-BERUF (1988)

Rohrich, H., Sandfuchs, G., Willman, E.v.:
PROFESSORINNEN IN DER MINDERHEIT
(1988)

Harnier, L.v.:
ELEMENTE FUR SZENARIOS IM HOCHSCHUL-
BEREICH (1990)

(vergriffen)

(vergriffen)

(vergriffen)

{vergriffen)

{(vergriffen)

{vergriffen)

(vergriffen)



26

27

28

29

30

3

32

33

34

Fries, M.

FORTBILDUNGSFREISEMESTER DER PROFIS-
SOREN AN BAYERISCHEN FACHHOCHSCHULEN
- RAHMENBEDINGUNGEN, MOTIVATION,
AKZEPTANZ (1990)

Schmidt, S. H.: ‘

AUSBILDUNG UND ARBEITSMARKT FUR
HOCHSCHULABSOLVENTEN - USA UND
DEUTSCHLAND (alte und neue Linder) (1991)

Schindler, G., Harnier, L. v.,

Lange-Soppa, R., Schindler, B.:

NEUE FACHHOCHSCHULSTANDORTE IN BAYERN
(1991)

Berning, E..
ALPENBEZOGENE FORSCHUNGSKOOPERATION
(1992)

Harmier, L. v., Schneider-Amos, L.:
AUSWIRKUNGEN EINER BERUFSAUSBILDUNG
AUF DAS STUDIUM DER BETRIEBSWIRT-
SCHAFTSLEIRE (1992)

Fries, M., Mitlermeier, P., Schiiller, J.;

EVALUATION DER AUFBAUSTUDIENGANGE
ENGLISCHSPRACHIGE LANDER UND BUCH-
WISSENSCHAFT AN DER UNIVERSITAT MUNCHEN
(1992)

Meister, J.-I., Linge-Soppa, R.:

HOCHBEGABTE AN DEUTSCHEN UNIVERSITATEN
PROBLEME UND CHANCEN IHRER FORDERUNG
(1992)

Schindler, G.; Schiiller, J.:

DIE STUDIENEINGANGSPHASE

STUDIERENDE AN DER UNIVERSITAT REGENS-
BURG IM ERSTEN UND ZWEITEN FACHSEME-
STER {1993)

Schmidt, S.H.:
STUDIENDAUER AN FACHHOCHSCHULEN IN
BAYERN (1995)



35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

Schindler, G.:
STUDENTISCHE EINSTELLUNGEN UND STUDIEN.
VERHALTEN (1994)

Berning, E.; Schindler, B.:

DIPLOMARBEIT UND STUDIUM

AUFWAND UND ERTRAG VON DIPLOM- UND
MAGISTERARBEITEN AN UNIVERSITATEN IN
BAYERN (1993)

Harnier, .. v.; Schiiller, J.:
STUDIENWECHSEL AN FACHHOCHSCHULEN
IN BAYERN (1993)

Fries, M.:

BERUFSBEZOGENE WISSENSCHAFTLICHE
WEITERBILDUNG AN DEN BAYERISCHEN
HOCHSCHULEN (1994)

Fries, M.
WISSENSCHAFTLICHE WEITERBILDUNG
AN DER TU MUNCHEN (1994)

Rasch, K.

STUDIERENDE AN DER UNIVERSITAT LEIPZIG
IN DER STUDIENEINGANGSPHASE (1994)
Meister, J.-J. (Hrsg.):

STUDIENBEDINGUNGEN UND STUDIENVER-
HALTEN VON BEHINDERTEN
DOKUMENTATION DER INTERNATIONALEN
FACHTAGUNG 1995 IN TUTZING (1995)

Meister, J.-J. (Ed.):
STUDY CONDITIONS AND BEHAVIOURAL

PATTERNS OF STUDENTS WITH DISABILITIES
A DOCUMENTATION OF THE INTERNATIONAL

CONFERENCE 1995 AT TUTZING, GERMANY (1995)

Gensch, S.:
DIE NEUEN PFLEGESTUDIENGANGE
IN DEUTSCHLAND

PFLEGEWISSENSCHAFT - PFLEGEMANAGEMENT -

PFLEGEPADAGOGIK (1996)

Beming, E.; Kunkel, U.; Schindler, G.:
TEILZEITSTUDENTEN UND TEILZEITSTUDIUM
AN DEN HOCHSCHULEN IN DEUTSCHLAND (1996)

(vergriffen)

{vergriffen)

(vergriffen)



45

46

Meister, 1.-J. {ed.):

MODELE DE COMPORTEMENT ET CONDITIONS
D’ETUDIANTS HANDICAPES DANS L'ENSEIGNEMENT
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