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Vorwort

Schaller, Johannes & Eichmann, Bjérn

Im Jahr 2017 feiert die SRH Hochschule fiir Gesundheit ihren 10. Ge-
burtstag. Dies ist natiirlich ein Anlass, um diese 10 Jahre Revue passie-
ren zu lassen und einen Blick auf die Entwicklung unserer Hochschule
zu werfen. Die Geschichte dieser sehr jungen staatlich anerkannten
Hochschule in privater Tragerschaft ist dabei in erster Linie gepragt
von aktiven Bemithungen, Studiengdnge zu entwickeln und zu etablie-
ren, die ihrem Profil und Auftrag als ,Gesundheitshochschule gerecht
werden. So wurden in den letzten 10 Jahren innovative, zukunftsge-
richtete Studiengénge entwickelt, die sich an den Nachfragen unserer
studentischen Kunden orientieren. Davon berichtet dieser Band.

Die Entwicklung unserer Hochschule ist natiirlich nicht im luftlee-
ren Raum geschehen, sondern war immer geprégt von den Rahmenbe-
dingungen, die maf3geblich von der deutschen Hochschulpolitik und
vor allem von aktuellen Entwicklungen im Gesundheitsbereich vorge-
geben wurden. Damit ist die hier geschilderte Entwicklung vielleicht
auch ein Spiegel augenblicklicher und kiinftiger Perspektiven im Be-
reich der Gesundheitsversorgung und der Gesundheitsfachberufe.

Im Jahr 2006 wurde die SRH Hochschule fiir Gesundheit Gera als
erste und mittlerweile auch einzige private Hochschule Thiiringens ge-
griindet und erhielt 2007 die vorldufige staatliche Anerkennung. Zum
Wintersemester 2007 nahm die Hochschule mit vier Bachelorstudien-
gangen und 77 Studierenden den Studienbetrieb auf, 2009 stieg die
Zahl der Studierenden bereits auf tiber 300. Nach der erfolgreichen in-
stitutionellen Akkreditierung durch den Wissenschaftsrat 2010 wurde
die Hochschule unbefristet staatlich anerkannt, 2012 folgten dann die
ersten akkreditierten Masterstudiengidnge. Im selben Zeitraum wurde
das Angebot um ausbildungsintegrierende Studienmodelle erweitert.
Dazu wurden staatlich genehmigte, rechtlich unselbststindige Aufien-
stellen in Bonn, Diisseldorf, Heidelberg, Karlsruhe, Leverkusen und
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Stuttgart eingerichtet. Die ausbildungsintegrierenden Studiengénge im
Bereich der Physiotherapie und der Logopédie, die an unseren Stand-
orten in Nordrhein-Westfalen und Baden-Wiirttemberg angeboten
werden, wurden in Zusammenarbeit mit der SRH Fachschulen GmbH
entwickelt. Diese Kooperation profitiert von den jeweiligen Fachschu-
len, da diese oft auf jahrzehntelange Erfahrung zuriickblicken kénnen
und somit eine Zusammenarbeit ermdglichen, auf die wir sehr stolz
sind und die in Deutschland einzigartige Studiengénge erméglicht.

Aufgrund der nachhaltig positiven Entwicklung und des starken
Studierendenaufwuchses konnten wir im Jahr 2014 in ein modern aus-
gestattetes, neues Hochschulgebdude am Hauptstandort Gera mit
4.500 qm Fliache zum Lernen, Lehren und Forschen umziehen. Im
Wintersemester 2017/2018 studierten tiber 1000 Studierende in 15
Studiengédngen und fiinf Studienmodellen an unserer Hochschule. Da-
mit hat sich die Hochschule in den wenigen Jahren seit ihrer Griin-
dung als eine feste Grof3e in der Thiiringer Hochschullandschaft eta-
bliert.

Die SRH Hochschule fiir Gesundheit ist Teil eines groflen Netz-
werkes — der SRH Gruppe. Im Jahr 1966 als Stiftung Rehabilitation
Heidelberg (SRH) gegriindet, ist die SRH ein fithrender Anbieter von
Bildungs- und Gesundheitsdienstleistungen mit insgesamt {iber 13.000
Mitarbeitern, der mit 45 Tochterunternehmen an mehr als 6o Standor-
ten deutschlandweit private Hochschulen, Bildungszentren, Schulen
und Krankenhéuser betreibt. Die SRH Hochschule fiir Gesundheit ist
dabei als ,Gesundheitshochschule im Gesundheitskonzern® eine von
mittlerweile 10 SRH Hochschulen mit insgesamt tiber 13.000 Studie-
renden.

Die Struktur des hier vorliegenden Bandes orientiert sich an den
Studiengéngen, die in den letzten Jahren unsere Hochschule stark ge-
prégt haben. Jeder dieser Studiengédnge zeigt dabei seine Besonderheit,
sein Profil und die jeweiligen Herausforderungen, mit denen er zu
kampfen hat. Nach der Darstellung des jeweiligen Studiengangs folgen
Einblicke in Forschungsprojekte, Kooperationen, aber auch kritische
Bewertungen. Im Rahmen dieser iiberblicksartigen Darstellungen ist
es uns wichtig, auch unsere Studierenden als Vertreter des Studien-
gangs zu Wort kommen zu lassen. Aus diesem Grund werden bei der
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Préisentation des jeweiligen Studienganges jeweils hervorragende stu-
dentische Abschlussarbeiten oder Projekte vorgestellt.

Aufgrund dieser Struktur wird sicherlich deutlich, dass an diesem
Band eine Vielzahl von Autorinnen und Autoren mitgewirkt hat. Ih-
nen allen herzlichen Dank fiir diese tolle Teamarbeit!

Gera, Karlsruhe, Stuttgart, Heidelberg, Bonn, Leverkusen und Diissel-
dorf im Jahr 2017

Johannes Schaller & Bjorn Eichmann

Vil
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Kapitel 1: Gesundheit der Zukunft — Zukunft der
Gesundheit

Schaller, Johannes

Gesundheit und froher Mut, das ist des Menschen hochstes Gut.
(Deutsches Sprichwort)

1.1 Gesundheit im Fokus

Unser Gesundheitssystem ist immer fiir eine Schlagzeile gut. Es ver-
geht kaum ein Tag, an dem nicht zu diesem Thema berichtet wird
(SPIEGELONLINE, 2017; Siiddeutsche Zeitung, 2017). Dabei geht es
um sdmtliche mit Gesundheitsversorgung assoziierten Bereiche, etwa
um Arztemangel, steigende Kosten, die Anhebung von Krankenkas-
senbeitragen, die Auflosung von Geburtenstationen in lindlichen Ge-
bieten, um Big Data, die elektronische Gesundheitskarte, um Einspar-
effekte, die Betreuung sterbender Menschen, die Aufgaben von Not-
aufnahmen in den Krankenhdusern, aber auch um neue Behandlungs-
ansitze, Forschungsprojekte etc... — die Liste liefSe sich wohl fast end-
los fortsetzen (vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung, 2017).

Die Bedeutung dieses Themas und seiner Rezeption in den Medi-
en ist nicht weiter verwunderlich, geht es dabei doch um die Gesund-
heit, ,,unser hochstes Gut® bzw. eines der wichtigsten Giiter, wie es aus
einer von "Spiegel online" 2015 vertffentlichten Umfrage der Gesell-
schaft fiir Konsumforschung (GfK) hervorgeht (Marquart, 2015). Nach
den ,wichtigsten drei Wiinschen® befragt, waren die Antworten der In-
terviewten recht tibereinstimmend: Mehr als die Hélfte der Befragten
(56%) winschte sich Gesundheit, davon dachten die meisten an das ei-
gene Wohlbefinden aber auch an das der Familie.

Jenseits des personlichen Wohlbefindens hat Gesundheit eine gro-
Be volkswirtschaftliche Bedeutung, die bei vielen gesundheitspoliti-
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schen Diskussionen unterschitzt bzw. vollig vernachlassigt wird: Je ge-
stinder die Biirger eines Landes, desto grofler ist die individuelle Pro-
duktivitit und auch das kollektive Wirtschaftswachstum (s. Uberblick
bei Marx & Rahmel, 2009). Damit zeigt sich, dass das Thema Gesund-
heit nicht nur fiir das Individuum sondern auch fiir unsere Gesell-
schaft hochste Relevanz besitzt.

Inwiefern wiederum die Qualitit und Effizienz der deutschen Ge-
sundheitsversorgung dem internationalen Vergleich Stand halten kann,
wird sehr heterogen und manchmal sogar durchaus hitzig diskutiert
(vgl. Manouguian et al., 2010; Robert-Koch-Institut, 2015). Fakt ist,
dass das Gesundheitssystem in Deutschland immense Summen ver-
schlingt. Das Statistische Bundesamt (2017) hat bekannt gegeben, dass
sich die Gesundheitsausgaben in Deutschland im Jahr 2015 auf 344,2
Milliarden Euro oder 4213 Euro je Einwohner beliefen, d.h. jeder
neunte Euro wurde fiir das Gesundheitssystem ausgegeben. Im Ver-
gleich zum Vorjahr stiegen die Gesundheitsausgaben damit um 15,0
Milliarden Euro oder 4,5% und auch fiir die folgenden Jahre prognos-
tiziert das Statistische Bundesamt einen weiteren Anstieg der Gesund-
heitsausgaben.

Jenseits der aktuellen Zahlen und Entwicklungen stellt sich natir-
lich die Frage nach der lingerfristigen Dimension: Wie muss ein Ge-
sundheitssystem der Zukunft gestaltet sein? Welchen Herausforderun-
gen muss es sich stellen? Welchen Anforderungen muss es geniigen?
Wie miissen kiinftig Versorgungssysteme strukturiert sein? Welche
Auswirkungen hat das auf bestehende Konzepte? Welche neuen Ange-
bote miissen geschaffen werden?

Diese Fragestellungen lenken den Blick dann auch zu Aspekten
der Personalausstattung und -qualifikationen und bringen Implikatio-
nen fiir den Bildungsbereich mit sich - oder anders formuliert: Welche
Anforderungen werden in Zukunft an die ,,Profis“ im Gesundheitsbe-
reich gestellt? Und welche Qualitdten und Qualifikationen sind dafiir
unabdingbar?
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1.2 Anforderungen an die gesundheitliche Versorgung der Zukunft

Die Herausforderungen an das Gesundheitswesen der Zukunft sind
enorm (vgl. WHO, 2014). Exemplarisch seien dabei folgende Punkte
benannt (vgl. Kurth, 2001 vgl. Sieger & Rustemeier-Holtwick, 2017):

Die Geburtenzahlen in Deutschland stagnieren. Dagegen steigen
die Lebenserwartung, das Durchschnittsalter und der Anteil élterer
Menschen an der Gesamtbevolkerung (Statistisches Bundesamt, 2000).
Altere wiederum nehmen mehr Gesundheitsleistungen in Anspruch
als Jingere und auch die Zahl pflegebediirftiger, multimorbider Men-
schen nimmt damit zu (Statistisches Bundesamt, 2010; Nowossadek,
2012). Der medizinische Fortschritt erschlief3t neue Méglichkeiten in
Priavention, Diagnostik und Rehabilitation (vgl. Kriiger-Brand, 2014,
S.2208). Gleichzeitig weckt diese Entwicklung aber auch Angste und
Befiirchtungen, wie z.B. , gefiihllosen Pflegerobotern® (vgl. Von Stosser,
2011) ausgeliefert zu sein oder aber unzureichendem Datenschutz und
-sicherheit (vgl. Barmer, 2010).

Auch die Interaktion zwischen Leistungserbringern und Patienten
unterliegt einem Wandel: Patienten sind oft sehr gut informiert, agie-
ren eigenverantwortlich und mit einer gesteigerten — oftmals auch kri-
tischen - Erwartungs- und Anspruchshaltung (vgl. Dieterich, 2007)
gegeniiber Versorgungsleistungen und erwarten auch kompetente Ant-
worten und ,,Lotsenhilfe” in einem mittlerweile hochkomplexen, kom-
plizierten und ausdifferenzierten Gesundheitssystem. (vgl. Sachver-
standigenrat, 2007).

1.3 Gesundheitsherufe der Zukunft — zwischen Anspruch und
Wirklichkeit

Wie weiter oben schon angefiihrt, fithren diese Entwicklungen auch zu
neuen Anforderungen an die im Gesundheitsbereich Tadtigen, es hat
Auswirkungen auf Berufsprofile, auf Aus-, Fort- und Weiterbildungen;
dabei entstehen auch ,neue” Berufe, die den sich wandelnden Anfor-
derungen Rechnung tragen. Entsprechend konstatierte vor wenigen
Jahren der Wissenschaftsrat (2012, S. 8): ,Erforderlich ist eine insge-
samt starker kooperativ organisierte Gesundheitsversorgung, in der



Kapitel 1: Gesundheit der Zukunft — Zukunft der Gesundheit

insbesondere die Angehérigen der Gesundheitsfachberufe nicht nur
zunehmend komplexere Aufgaben erfiillen, sondern in einem gewis-
sen Umfang auch bestimmte, vormals von Arztinnen und Arzten
wahrgenommene Aufgaben iibernehmen. Die Verdnderung der Ar-
beitsteilung wirkt sich wiederum auf die zukiinftigen Qualifikationser-
fordernisse und Qualifizierungswege in den Berufen der Gesundheits-
versorgung aus.“ Vor diesem Hintergrund forderte das Beratungsgre-
mium 10 bis 20 % eines Ausbildungsjahrgangs in den Gesundheits-
fachberufen akademisch zu qualifizieren; eine blofle Weiterentwick-
lung der fiir die Gesundheitsfachberufe iiblichen Ausbildung an be-
rufsbildenden Schulen reiche nicht aus, sondern die Ausbildung solle
kiinftig an Hochschulen verortet werden. Mit dieser Forderung nach
der Akademisierung der Gesundheitsberufe greift der Wissenschafts-
rat auch Entwicklungen auf, die in vielen europiischen Nachbarstaa-
ten schon lange ihren Lauf genommen haben (vgl. BMBE 2014).

1.4 Die SRH Hochschule fiir Gesundheit — Perspektiveneroffner und
Chancengeber

Die SRH Hochschule fiir Gesundheit hat sich wie andere Hochschulen,

die fiir den Gesundheitsbereich qualifizieren, unter anderem den Zie-

len des Wissenschaftsrates verschrieben. Basierend auf einem umfas-
senden bio-psycho-sozialen (vgl. Engel 1977, 1980) Verstindnis von

Gesundheit, in dem neben den kérperlichen Zustanden auch psychi-

sche Komponenten und soziale Prozesse unter ,,Gesundheit verstan-

den werden, gehoren nach unserem Selbstverstindnis neben den

»Kklassischen“ Gesundheitsfachberufen (auf die sich die Stellungnahme

des Wissenschaftsrates in erster Linie bezieht) auch padagogische und

psychologische Berufe dazu.

Um aber eine qualitativ hochwertige Ausbildung von Spezialisten
fiir den Gesundheitsbereich gewahrleisten zu konnen, gilt es eine Rei-
he von spezifischen Anforderungen zu bewdltigen, die hier in aller
Kiirze und ohne Anspruch auf Vollstandigkeit genannt sein sollen:

— Fir all diese Berufe ist eine theoretisch fundierte und gleichzeitig
praxisgerechte Ausbildung vonnéten. Dies ist der Mafistab, an dem
sich die Konzeption der Curricula, die Qualitdt der Lehre und da-
mit die fachliche und péadagogische Qualifikation der Hochschul-
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mitarbeiter messen lassen miissen, die dafiir idealerweise langjéhri-
ge praktische Erfahrung und auch die entsprechende akademische
Expertise mitbringen.

— Jenseits der Forderung des Wissenschaftsrats, Bachelorstudiengdn-
ge einzurichten, muss es darum gehen, diese vormals schulischen
Facher auch zu wissenschaftlichen Disziplinen zu entwickeln, ,,mit
allem, was dazugehort, mit der gesamten akademischen Laufbahn,
aber vor allem auch mit der Implementierung genuiner Forschung“
(Gerst & Hibbeler, 2012, S. 2461).

— Die Akademisierung der Gesundheitsberufe benotigt mehr als die
klassischen Vollzeitstudiengédnge. Die Studienmodelle miissen in-
novativ sein und flexibel auf die verschiedenen familidren, berufli-
chen und privaten Lebenssituationen der Studierenden eingehen,
d.h. neben den klassischen Vollzeitmodellen werden sowohl ausbil-
dungs- als auch berufsbegleitende Studienformen benétigt.

— Neben den Studienformaten miissen auch die -inhalte auf die doch
sehr heterogene Zielgruppe und deren eventueller Vorerfahrungen
zugeschnitten sein: junge Abiturienten, Fachschiiler, Studierende
mit abgeschlossener Berufsausbildung, Berufserfahrung und Fami-
lie.

— Aus-, Fort- und Weiterbildung im Gesundheitsbereich geschieht in
Deutschland nach wie vor in weiten Teilen durch Fachschulen und
Weiterbildungsinstitute. Die Hochschulangebote befinden sich an
der Schnittstelle zu diesen Institutionen. Auch hier sind innovative
Angebote vonnéten, um eine Akademisierung tiberhaupt zu er-
moglichen.

— Die Ausiibung und Ausbildung im Bereich der Gesundheitsberufe
ist durch nationale Gesetze und Berufsordnungen geregelt, die
auch einem steten Wandel unterliegen, die dazu fithren, dass auch
Studienprogramme immer wieder aktualisiert werden miissen.
Hier seien beispielhaft die Verldngerung der Modellklausel im Er-
gotherapeuten-, Hebammen-, Logopdden- sowie im Masseur- und
Physiotherapeutengesetz bis 2021 (vgl. Grohe & Fischbach, 2016)
oder die Gesetzesinitiative zur generalistischen Ausbildung in der
Pflege genannt (vgl. Die Bundesregierung, 2016).

Die SRH Hochschule fiir Gesundheit kann nach 10 Jahren trotz dieser

Anforderungen ein sehr positives Resiimee ziehen. Die Daten aus der
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internen Absolventenbefragung zeigen, dass fiir tiber 9o Prozent der
Bachelorstudierenden der berufliche Werdegang nahtlos dem ersten
akademischen Abschluss folgte. Etwa jeder zweite befindet sich bereits
bei Abschluss des Studiums in einer Anstellung in Teilzeit, jeder dritte
schlie8t unmittelbar ein weiteres Studium - in der Regel ein Masterstu-
dium - an. Eher selten (ca. 1%) geht der Weg nach dem Abschluss in
die Selbstdndigkeit oder wird im Ausland fortgesetzt.

Dennoch bleibt festzustellen, dass diese Karrierepfade sich sehr
unterscheiden, stark von individuellen Komponenten gepragt und un-
ter Systemgesichtspunkten wohl auch erst zu entwickeln sind. Analy-
siert man diese Pfade etwas genauer, so kann man sich der Position
von Ewers (2008, S.24) nur anschlieflen: ,Noch ergeben die neuen
Qualifizierungsangebote in Deutschland kein schliissiges Bild: Es fehlt
an einem Gesamtkonzept sowie einer sinnvollen Abstimmung zwi-
schen den Bildungssektoren und den unterschiedlichen Gesundheits-
berufen. [...] Manche Aktivititen beschranken sich auf einzelne Diszi-
plinen oder verfolgen Partikularinteressen, andere verstricken sich in
berufspiadagogischen und curricularen Detailfragen. Innovationen, die
an Besitzstinde und Machtstrukturen einzelner Gesundheitsberufe
rithren, provozieren lautstarken Widerstand. Oftmals wird die Experi-
mentierfreude durch 6konomische Gegenargumente schon im Keim
erstickt — etwa wenn die mit hoheren Bildungsabschliissen einherge-
henden Einkommenserwartungen breiter Gruppen von Gesundheits-
berufen und die Konsequenzen dessen fiir die Finanzierung der Ge-
sundheitssysteme insgesamt problematisiert werden. In der Summe -
so ist zu resiimieren — wird die Breite und Tiefe des hier aufgegriffenen
Themas und dessen Relevanz fiir die offentliche Gesundheit in
Deutschland unterschatzt.

So wird es in Zukunft fiir die Gesundheitshochschulen wohl auch
darum gehen, die Relevanz der Akademisierung der Gesundheitsfach-
berufe und die damit einhergehenden Implikationen fiir die 6ffentliche
Gesundheit noch stéirker als bisher darzustellen und in Zusammenar-
beit mit anderen Agenten des Gesundheitssystems die in Ansdtzen
vorhandenen Karrierewege ,breiter und neu zu beschreitende zu
schaffen und somit auch die Gesundheit der Zukunft mitzugestalten.
Eine Hochschule, wie die SRH Hochschule fiir Gesundheit, wird damit
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auch immer einen Beitrag leisten fiir die Zukunft - fir die Zukunft der
Gesundheit.
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