Fachhochschulen Gesundheit
als Chance fur das Gesundheitssystem

Das schweizerische Gesund-
heitssystem ist noch nicht
ausreichend auf die demo-
grafische Alterung und die
damit verbundenen Heraus-
forderungen vorbereitet.

Die Fachhochschulen Gesund-
heit, die ab 2006 auch in

der Deutschschweiz ihren
Betrieb aufnehmen werden,
werden mit ihrer Lehr- und
Forschungstatigkeit fiir die
nichtarztlichen Gesundheits-
berufe entscheidend zur
notwendigen Neuorientierung

beitragen.
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ie demografische Alterung der
Bevolkerung stellt das schwei-
zerische Gesundheitswesen vor
grosse Aufgaben. Die zweite Lebens-
halfte verlauft zwar sehr heterogen,
jedoch ist sie bei vielen ilteren und

1 Katharina Meyer befasst sich als stv. Leiterin des
Schweiz. Gesundheitsobservatoriums mit den Auswirkun-
gen der demografischen Alterung auf das Gesundheitssys-
tem und stellt als Dozentin an der Medizinischen Fakul-
tat der Universitdt Bern fest, dass die Medizin unbedingt
durch hochqualifizierte Fachberufe aus dem nichtarztli-
chen Bereich erganzt werden muss, um den verdnderten
Bediirfnissen im Gesundheitswesen gerecht zu werden.
Als Bewegungstherapeutin, Sportwissenschaftlerin und
Public-Health-Spezialistin interessiert sie sich beson-
ders fiir die Themen Gesundheit und Gesundheitsverhalten
auf Bevdlkerungsebene, Bewegungstherapie in alternden
Gesellschaften sowie Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauf-Krankheiten.
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alten Menschen mit multiplen chro-
nischen Krankheiten und Behinde-
rungen verbunden, die einer breiten
Palette an gesundheitsforderlichen,
priventiven, medizinischen, pflege-
rischen und rehabilitativen Mass-
nahmen bedirfen.

Das Gesundheitsversorgungssystem
muss sich an die neue Situation
rechtzeitig anpassen. Dies bedingt
grosse Investitionen in die Aus- und
Weiterbildung von Arbeitskraften
im Gesundheitswesen und in die Di-
versifizierung von Versorgungs- und
Leistungsangeboten. Ferner braucht
es eine umfassende praxisorientierte
Forschung, um wirksame und effizi-
ente Behandlungs- und Betreuungs-
massnahmen fiir chronisch Kranke
und dltere Patienten mit multipler
Morbiditdt zu definieren. Die Fach-
hochschulen Gesundheit, die sich
nun auf gesamtschweizerischer Ebene
etablieren, konnen hier einen wichti-
gen Beitrag leisten.

Neues Profil auf Hochschul-
niveau

In praktisch allen europdischen Lin-
dern und in Ubersee sind Gesund-
heitsberufe wie Physiotherapie, Ergo-
therapie und oft auch die Pflege
lingst auf Hochschulstufe angesie-
delt und konnen mit dem Bachelor-
oder Mastertitel abgeschlossen wer-
den. Mit der Revision des Fachhoch-
schulgesetzes wurde nun auch in der
Schweiz eine entscheidende Basis ge-
schaffen, damit die nichtirztlichen
Gesundheitsberufe (z.B. Physiothe-
rapie, Ergotherapie und Pflege) ein
Profil auf Hochschulniveau ent-
wickeln konnen. Die Ausbildung in
Physio- und Ergotherapie wird ab
2006 komplett auf Fachhochschul-
niveau stattfinden; in der Pflege gilt
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dies fiir § bis 10 Prozent der Auszu-
bildenden.

Die aktuell laufende Neuausarbei-
tung der Studienginge fiir Bachelor-
und Masterstudienginge an den
schweizerischen ~ Fachhochschulen
Gesundheit ermoglicht es, den kiinf-
tigen Bedurfnissen im Gesundheits-
versorgungssystem besser gerecht zu
werden, indem sich die Berufsgrup-
pen als klar voneinander abgegrenzte
und sich ergianzende Professionen mit
hohem Ausbildungsniveau profilie-
ren konnen. Zugleich konnen mit der
internationalen Abstimmung der Mo-
dule die Voraussetzungen fir die
internationale Mobilitat der Studie-
renden und Dozenten geschaffen
werden.

Bediirfnisorientierte Curricula
Bei der Ausarbeitung der Studien-
giange durch die Fachhochschulen
sind die verdnderten Anforderungen
im  Gesundheitsversorgungssystem
zu beriicksichtigen:

B Wissenschaftsbezug: Kiinftig
wird therapeutisches und pflegeri-



sches Handeln stirker als heute neue
wissenschaftliche Erkenntnisse be-
rucksichtigen mussen. In Abgrenzung
zu den Studiengingen der Hoheren
Fachschulen zeichnet sich die Fach-
hochschulausbildung  durch einen
starken Wissenschaftsbezug aus.
Zukunftig ist den Auszubildenden
der Physiotherapie, Ergotherapie
und Pflege die methodische Kompe-
tenz zu vermitteln, therapeutische
und diagnostische Massnahmen so-
wohl wissenschaftlich als auch pra-
xisorientiert zu begrinden und das
eigene professionelle Handeln kri-
tisch zu reflektieren (Clinical-Reaso-
ning-Kompetenz).

m Effizienzorientierung: Dienstleis-
tungen im Gesundheitswesen wer-
den zunehmend unter Gesichtspunk-
ten der Effizienz betrachtet. Kunftig
werden die Physiotherapie, die Ergo-
therapie und die Pflege die Wirk-
samkeit und Effizienz sowie die
Qualitdt ihrer Massnahmen nach-
weisen miissen, um deren Finanzie-
rung zu legitimieren. Management-
Denkweisen sind bislang in vielen
Therapieberufen jedoch nur wenig
entwickelt. Die Bachelor- und Mas-
terstudiengiange an Fachhochschu-
len werden dieses Defizit abbauen
und unternehmerisches Denken und
Handeln fordern konnen.

B Kundenorientierung: Ein moder-
nes Verstindnis von Physiotherapie,
Ergotherapie und Pflege sieht im Pa-
tienten einen Kunden, der gesund-
heitsbezogene Dienstleistungen be-
zieht — und nicht einen passiven
Empfinger verordneter Massnah-
men. Die Fachhochschulen miissen
theoretische Grundlagen fiir dieses
moderne Berufsverstindnis erarbei-

ten und die Auszubildenden auf die
praktische Umsetzung vorbereiten.
Auch die umfassende theoretische
und praktische Ausbildung der Stu-
dierenden in Kommunikation und
Problemlosung ist eine Schwer-
punktaufgabe der Fachhochschulen.
B Praxisorientierte Forschung: For-
schung ist nicht nur Aufgabe der
Universitdaten. Auch Fachhochschu-
len sind in der Lage, praxisorien-
tierte Forschung von hoher gesell-
schafts- und gesundheitspolitischer
Relevanz durchzufiihren. Dies hat
das Projekt DORE (DO REsearch)
gezeigt, das von der Kommission fiir
Technologie und Innovation und
dem Schweizerischen Nationalfond
gefordert beziehungsweise finanziert
wird. So konnen beispielsweise evi-
denzbasierte Fakten tiber den Bedarf
an Versorgungsleistungen und an
Ressourcen sowie iiber die Qualitit
und Organisation der Versorgung
gesammelt werden, um den Ent-
wicklungsbedarf aufzuzeigen. Uni-
versititen leisten bislang zu solchen
Erkenntnissen nur einen minimalen
Beitrag; der Bedarf danach ist jedoch
riesig. Dank der Fachhochschulen
erhalten die Physio- und Ergothera-
peutlnnen sowie die Pflegefachper-
sonen die Chance, sich auf dem Feld
gesellschaftsrelevanter praxisorien-
tierter Forschung zu etablieren, sich
schweizweit mehr Anerkennung zu
verschaffen und auch an die interna-
tionale Rehabilitations- und Pflege-
wissenschaft anzukntpfen. Zudem
bietet eine praxisorientierte For-
schung den Studierenden die Mog-
lichkeit, bereits wahrend des Studi-
ums praxisnahe Erfahrungen zu
sammeln.

Die Forschungsergebnisse wiederum
konnen in die Dienstleistungen ein-
fliessen: zum Beispiel in spezielle
didaktische Angebote fiir Lehrkrifte
fur Gesundheitsberufe und fiir Per-
sonen in Beratungs- und Gutachter-
funktionen im 6ffentlich-rechtlichen
Bereich, in Kursangebote fiir Thera-
peuten und Pflegende zu den The-
men Privention und Rehabilitation
sowie in Kursangebote fiir die Bevol-
kerung zur gesundheitsbezogenen

Selbsthilfe.

Fazit

Die Fachhochschulen fiir Gesund-
heitsberufe im nichtirztlichen Be-
reich stehen vor der Herausforde-
rung, entlang der Versorgungskette
von der Gesundheitsforderung tiber
die Pravention, Therapie und Pflege
bis hin zur Rehabilitation neue Ak-
zente zu setzen. Dabei sind Allianzen
sowohl mit Hoheren Fachschulen
als auch mit Universititen zu su-
chen. [ |
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