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Hintergrund

Im Jahre 2006 wurde das ZHAW-Departement Gesundheit gegrindet. Im Herbst 2009 haben die ersten
Studierenden der Ergotherapie, Pflege und Physiotherapie ihr Bachelorstudium abgeschlossen, im Herbst
2012 die ersten Hebammen. Mit der Akademisierung veranderten sich die Ausbildungen dieser Gesundheits-
berufe grundlegend, damit sie den steigenden Anforderungen in der Gesundheitsversorgung gerecht
werden kénnen. Die Leitung des ZHAW-Departements Gesundheit beschloss, flir seine Absolventen/-innen
ein kontinuierliches Monitoring einzuflihren. Diese sollten einerseits eine Rickmeldung zu ihrem Studium
geben kdnnen, andererseits wollte die Departementsleitung wissen, wie den Absolventen/-innen der Eintritt
ins Arbeitsleben gelang. Im Rahmen eines Pilotprojekts sollten die ersten Absolventen/-innen der neuen
Studiengéange befragt werden.

Vorgehen

Das ZHAW-Departement Gesundheit befragte die Absolventen/-innen der Studiengdnge Ergotherapie,
Hebammen, Pflege und Physiotherapie 1.5 Jahre nach Erhalt des Diploms mittels einer Online-Umfrage.

Pro Studiengang wurden zwei bis vier Kohorten mit Studienbeginn 2006 bis 2009 befragt. Insgesamt

haben 383 Absolventen/-innen den Fragebogen ausgefullt, was einer Rucklaufquote von 40 % entspricht.
Die Manner sind im Rucklauf etwas unterreprasentiert. Die Absolventen/-innen des Studiengangs flr
diplomierte Pflegende sind alter als die Absolventen/-innen der grundstandigen Studiengange (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Absolventen/-innen der Studiengénge

Pflege fur Pflege
Ergotherapie Hebammen Diplomierte grundstandig Physiotherapie Total
n=114 n=49 n=41 n=59 n=120 N=383
Manner 3 (3%) - 6 (15 %) 3 (5%) 13(11%) 25 (7 %)
Alter 21-52 23-30 25-52 21-47 23-46 21-52
Mittelwert/Median 26.4/26 25.0/24 34.9/33 25.9/25 25.4/24  27.0/25

Ergebnisse

Bei den Ergebnissen zeigten sich nur wenige und geringfligige Unterschiede zwischen den Studiengangen
und den Kohorten. Deshalb werden die Ergebnisse im Folgenden fir die einzelnen Studiengénge und
Kohorten gemeinsam dargestellit.

Zufriedenheit mit dem Studium

72 % der Absolventen/-innen waren mit dem Studium eher oder sehr zufrieden; 25 % mittelmassig,
3% waren unzufrieden. 82 % wlrden dasselbe Studium wieder am Departement Gesundheit wéhlen.
Abbildung 1 zeigt, wie die Absolventen/-innen einzelne Aspekte des Studiums rickblickend bewerteten.
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Abbildung 1: Bewertung einzelner Aspekte des Studiums

Arbeitsklima ®
Aktualitat der Inhalte [ J

Zeitliche Positionierung der Praxisphasen [}
Aufbau und Struktur des Studiums
Didaktische Vermittlung
Einbindung von Lehrbeauftragten aus der Praxis
Berlcksichtigung studentischer Interessen
RlUckmeldungen im Studienverlauf

Praxisbezug der Lehre

Zeitliche Koordination des Lehrangebots

sehr schlecht schlecht mittelméssig gut sehr gut

Das Arbeitsklima (z.B. das Verhaltnis zwischen Lehrenden und Studierenden), die Aktualitéat der Lehr- und
Lerninhalte sowie die zeitliche Positionierung der Praxisphasen wurden als gut beurteilt, die Ubrigen Aspekte
zwischen mittelmassig und gut.

Verbesserungsvorschlage fur das Studium

Gefragt nach Verbesserungsmdglichkeiten fur das Studium, machten die Absolventen/-innen am haufigsten
Vorschlage fur organisatorische und strukturelle Veranderungen des Studiums und der Praktika. Viele
wlnschten sich einen verstarkten Praxisbezug, zum Beispiel durch den Einbezug realer Patienten/-innen im
Unterricht. Weiter kamen Hinweise fUr didaktische Verbesserungsmaglichkeiten, andere Formen der Leis-
tungsUberprifung, die Kommunikation zwischen Dozierenden und Studierenden sowie das interprofessionelle
Lernen.

Im Studium erworbene Kompetenzen

Die Akademisierung der Gesundheitsberufe zeigte sich bei den im Studium erworbenen Kompetenzen. Die
Absolventen/-innen schatzten ihren Kompetenzerwerb flr das Recherchieren nach Evidenz fUr die Praxis
am hochsten ein (vgl. Abbildung 2). Den Erwerb weiterer Kompetenzen, die flr die immer anspruchsvolleren
und sich rasch wandelnden Anforderungen der Gesundheitsversorgung wichtig sind, schatzten die Absol-
venten/-innen ebenfalls hoch ein: selbststandiges Einarbeiten in neue Themen, zielorientiertes Arbeiten und
selbstverantwortliches Handeln sowie Aufgaben analytisch anzugehen. Weiter erwarben die Absolventen/
-innen ausgepragte Kenntnisse in Theorie und Methoden ihres Studienfachs. Einzig die Kenntnisse wirt-
schaftlicher Zusammenhange schatzten die Absolventen/-innen geringer als «mittelmassig» ein.
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Abbildung 2: Im Studium erworbene Kompetenzen der Absolventen/-innen mit grundstandigem
Studiengang (Mittelwerte)*

Nach Evidenz fUr die Praxis recherchieren

Sich selbststéndig in neue Themen einarbeiten
Produkte, Ideen, Berichte einem Publikum présentieren
Zielorientiertes Arbeiten

Fachspezifische theoretische Kenntnisse

Aufgaben analytisch angehen
Selbstverantwortlich handeln

Kenntnisse der Methoden des Studienfachs
Berichte, Protokolle verfassen

Eigene Ideen in Frage stellen

Eigene Kompetenzen/F&higkeiten realistisch einschétzen

Vorhandenes Wissen auf neue Probleme anwenden

Mit anderen Fachpersonen zusammenarbeiten

Komplexe Sachverhalte verstandlich formulieren
Gesundheitliche Probleme der Klienten-/innen erkennen
Berufsspezifische Interventionen korrekt ausflihren

Fur Klienten/-innen erforderliche Hilfeleistungenanbieten

Auf Bedurfnisse von Klienten/-innen und Angehdrigen eingehen
FachUbergreifendes, inderdisziplindres Wissen

Kommunikation und Kontakt mit Klienten/-innen

Problemlésungen fir komplexe Situationen entwickeln

Anderen den eigenen Standpunkt verdeutlichen
Mit belastenden Situationen im Alltag umgehen

Kenntnisse wirtschaftlicher Zusammenhéange [}

Uberhaupt  in geringem mittel- in hohem in sehr
nicht Masse massig Masse hohem
Masse

* Der Studiengang fur diplomierte Pflegende ist kirzer als fur die grundstéandigen Studiengénge und setzt andere Schwerpunkte, da die
Studierenden berufserfahren sind. Deshalb wurden die Ergebnisse dieses Studiengangs in dieser Darstellung nicht eingeschlossen

Vom Studium ins Berufsleben

Die grosse Mehrheit der Absolventen/-innen schaffte den Einstieg ins Berufsleben. 1.5 Jahre nach der
Diplomierung arbeiteten 94 % im Beruf, flir den sie den Bachelor erworben hatten (vgl. Tabelle 2).
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Tabelle 2: Berufliche Situation 1.5 Jahre nach Diplomierung (Prozentangaben)

Pflege fur Pflege

Ergotherapie Hebammen Diplomierte grundstandig Physiotherapie Total

n=114 n=49 n=41 n=59 n=120 N=383

Im ZHAW-Beruf erwerbstéatig 91% 96 % 78 % 86 % 93 % 90 %

In ZHAW- und anderem Beruf 5% 2% 10% 3% 2% 4%
erwerbstatig

In anderem Beruf erwerbstétig 3% 12% 7% 3% 4%

Auf Stellensuche 1% 3%

Stelle oder Auftrag definitiv 2% 2% 1%
zugesichert

Sucht keine Stelle 1% 2% 2% 1% 1%

Am haufigsten arbeiten Absolventen/-innen des Studiengangs fur diplomierte Pflegende in einem anderen
Beruf (12 %). Die meisten von ihnen gaben an, im Bildungswesen tétig zu sein, unterrichteten also Pflegende
in der Ausbildung.

Rund drei Viertel der Absolventen/-innen arbeiteten im stationéren Bereich, die Ubrigen im ambulanten,
zum Beispiel in einer Praxis. 60 % der Absolventen/-innen arbeiteten mit einem Beschéaftigungsgrad
zwischen 90 % —-100 %, ein Viertel zwischen 80 % -89 %, die Ubrigen 15 % arbeiteten mit einem Pensum,
das weniger als 80 % betrug.

Breite Zufriedenheit im Berufsleben

41 % der Absolventen/-innen waren mit ihrer derzeitigen beruflichen Situation alles in allem sehr zufrieden,
46 % zufrieden. Mit acht Aspekten ihrer Tatigkeit waren die Absolventen/-innen mindestens eher zufrieden,
wobei die Arbeitskollegen/-innen und der Inhalte ihrer Tatigkeit am positivsten bewertet wurden (vgl. Abb. 3).

Abbildung 3: Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der beruflichen Tatigkeit
(Mittelwerte in absteigender Reihenfolge)

Arbeitskollegen/-innen [ )
Inhalt der Tatigkeit [ )
Betriebsklima ®
Vorgesetzte [ J
Berufliche Position [ J
Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten [}
Einfluss- und Gestaltungsmaglichkeiten [}
Materielle Arbeitsbedingungen (Rdume, Ausstattung) [}
Entwicklungs-/Aufstiegsmoglichkeiten [ J

Einkommen/Bezahlung [ J

sehr eher eher sehr
unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden

Far die Kriterien Einkommen, Entwicklungs- und Aufstiegsmaoglichkeiten sowie die materiellen Arbeitsbedin-
gungen wurden im Durchschnitt Werte angegeben, die unter der Marke «eher zufrieden» lagen.

>
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Interprofessionelle Zusammenarbeit

In ihrer beruflichen Tatigkeit arbeiten die Absolventen/-innen regelmassig mit anderen Berufsgruppen zu-
sammen; 70 % der Absolventen/-innen gaben an, regelmassig Besprechungen Uber Patienten/-innen

oder Klienten/-innen mit anderen Berufsgruppen zu haben. Am haufigsten findet die interprofessionelle
Zusammenarbeit mit Arzten/-innen statt (91 % der Absolventen/-innen). Auch unter den nichtmedizinischen
Gesundheitsberufen ist die interprofessionelle Zusammenarbeit die Regel. Drei Viertel der Absolventen/
-innen erachteten die Haufigkeit der interprofessionellen Besprechungen als ausreichend.

Fort- und Weiterbildung

Die Absolventen/-innen zeigten ein grosses Interesse an Fort- und Weiterbildungen (konsekutiver Master,
CAS, DAS, MAS oder anderes Format). 342 von 383 Befragten hatten bereits eine solche abgeschlossen,
waren daran oder planten, eine zu beginnen. 67 Absolventen/-innen (17.5 %) verfolgten einen konsekutiven
Master, die meisten in Pflege oder Physiotherapie. Fir Hebammen und Ergotherapie waren zum Zeitpunkt
der Befragungen in der Schweiz noch keine entsprechenden Angebote etabliert. Auch zeigte sich, dass die
Absolventen/-innen kurze Weiterbildungsangebote gegentber einem langer dauernden CAS oder gar MAS
bevorzugten.

Diskussion der Ergebnisse

Ruickblickend bewerteten die Absolventen/-innen das Arbeitsklima und die Aktualitat der Lehrinhalte am
besten, die zeitliche Koordination des Lehrangebots stuften sie am niedrigsten ein; die meisten Verbesse-
rungsvorschlage der Absolventen/-innen zielten auf strukturelle oder organisatorische Aspekte des Studi-
ums. Damit spiegeln die Rlickmeldungen zum Studium auch den schnellen Aufbau der Studiengdnge nach
der Grindung des Departements im Jahre 2006. Mehrheitlich waren die Absolventen/-innen jedoch mit dem
Studium zufrieden und héatten dasselbe Studium nochmals gewéhlt.

Die Einschatzung der erworbenen Kompetenzen widerspiegelt die Akademisierung der Gesundheitsberufe
auf der Stufe der Fachhochschule: Neben fachspezifischen Kenntnissen waren generalisierte Schltsselkom-
petenzen sehr ausgepragt: Diese beféhigen die Absolventen/-innen, sich in einem Berufsfeld zu bewahren,
das sich durch rasante technische Entwicklungen und sich stetig wandelnden Anforderungen auszeichnet.
Fast alle Absolventen/-innen arbeiteten nach dem Studium in ihrem Fachbereich im Gesundheitswesen und
waren vor allem mit dem Inhalt ihrer beruflichen Tatigkeit und den Arbeitskollegen/-innen zufrieden. 1.5 Jahre
nach Studienabschluss zeigten die Absolventen/- innen ein grosses Interesse an Fort- und Weiterbildungen.
Das weist einerseits auf die Notwendigkeit lebenslangen Lernens in den Gesundheitsberufen hin, aber auch
auf die Bereitschaft der Absolventen/-innen, sich dieser Herausforderung zu stellen.

Verwendung der Ergebnisse und Ausblick

Die Ergebnisse dieser Nachbefragungen dienen der Weiterentwicklung des Studiums am De-

partement Gesundheit. Viele Anpassungen und Verbesserungen wurden bereits umgesetzt, sodass die
Studiengénge schon heute nicht mehr dieselben sind wie bei den ersten Durchfihrungen mit Studienbeginn
2006 bis 2009. Die Studiengénge haben seither die Akkreditierung mit der Umsetzung von Auflagen durch-
laufen, die Module wurden kontinuierlich evaluiert und weiterentwickelt. Dabei konnten nicht alle Vorschlage
und Wiunsche umgesetzt werden und das wird auch in Zukunft nicht moglich sein. Vor allem mussen die
Praktika mit den betrieblichen Anforderungen der Versorgungspraxis (Spitéler, Kliniken usw.) koordiniert
werden. Das bedingt Kompromisse gegentber den Winschen und Vorstellungen eines idealen Studiums.
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Das ZHAW-Departement Gesundheit bleibt weiterhin an seinen Absolventen/-innen und ihren Ruckmeldun-
gen interessiert. Deshalb hat es zusammen mit samtlichen Fachhochschulen in der Schweiz, die Gesund-
heitsberufe ausbilden, eine national koordinierte Absolventen/-innen-Befragung lanciert. Damit werden die
Ergebnisse in Zukunft aussagekréftiger und dienen der Verbesserung der Ausbildung der Gesundheitsberufe
in der ganzen Schweiz.

Dank

Das Departement Gesundheit dankt allen Absolventen/-innen, die an der Umfrage teilgenommen haben.
Mit ihrer Unterstitzung konnte und kann auch in Zukunft das Studienangebot laufend verbessert werden,
was zukUnftigen Studierenden und letztendlich der Gesundheitsversorgung aller zugutekommt.

Kontakt

Thomas Bucher

Leiter Direktionsstab und Fachstelle Evaluation
Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften
Technikumstrasse 71

Postfach

8401 Winterthur

Tel. 058 934 64 91

thomas.bucher@zhaw.ch
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