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erkldrt von Beat Sottas

D er Arbeitsbegriff ,New Medical Schools” stammt
aus der Gesundheitsbildungspolitik und fithrt
mehrere Konzepte und Ansitze mit dem Ziel zu-
sammen, eine Versorgungspraxis zu erreichen, die
insbesondere der Zunahme der chronischen Krank-
heiten gerecht wird. ,New Medical Schools” und
~Health Universities” werden meist synonym ver-
wendet — Letztere sind aber schon ldnger etabliert.

Konventionelle Medical Schools folgen dem Kon-
zept zur medizinischen Lehre, das der Pidagoge
Abraham Flexner 1910 entwickelt und weltweit
durchgesetzt hat': Einer prd-klinischen Phase des
Erwerbs von naturwissenschaftlichen Grundlagen
folgt eine klinische Phase als ,Lernlaboratorium”
mit fach-, fall-, organ- oder pathologiebezogenem
Unterricht in Universitdtskliniken. Im Zentrum
stehen die Formung der Arztpersonlichkeit sowie
Techniken der Diagnosestellung und Intervention
in einem see one-treat one-Schema (nach Flexner:
Interaktion mit Intervention, bei der ein Arzt von
einem Kranken zum néchsten geht (Visite) und dank
seines therapeutischen Wissens Heilung bringt).
Aus- und Weiterbildung verlaufen typischerweise
strikt monoprofessionell, in der Regel entlang von
Fachgebieten und Subspezialisierungen.

Der Lancet-Report von 2010 bilanzierte, dass da-
mit eine Haltung geformt werde, um ,von immer
weniger immer mehr zu wissen” und aufgrund ,des
Stammesdenkens im Alleingang oder in Konkur-
renz zueinander zu handeln"2.

Vernetzte Versorgung erfordert
vernetzte Ausbildungen

.New Medical Schools” gehen von der Feststellung
aus, dass bei komplexen Krankheitsverldufen das
konventionelle Interventionsschema in der Regel
nicht ausreicht und meist auch keine Heilung mog-
lich ist. Der Umstand, dass hinter (chronischen)
Erkrankungen bio-psycho-soziale Faktoren stehen,
erfordert eine Ausbildung, die deutlich breiter an-
gelegt werden muss, als in den konventionellen Bil-
dungsstrategien.

Die Bildungsinhalte umfassen drei Lernfelder:

a) Die Bekampfung bekannter Pathologien mit
erprobten und neuen diagnostischen und thera-
peutischen Mdoglichkeiten sowie Rehabilitations-
verfahren bildet gemafs state of the art die Basis.

b) Die nicht-tibertragbaren Krankheiten, den
Umgang mit chronischen Verlaufen als Folge ver-
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anderter Lebensstile oder therapeutischer Erfolge
sowie die Mitgestaltung und Lebensqualitat, inklu-
sive Aspekten wie Zugang, Teilhabe, Pravention, und
die gesellschaftlichen Verhdltnisse.

¢) Neu werden Themen aufgearbeitet, die inter-
sektoral angegangen werden miissen und thera-
peutische Interventionen beziehungsweise Nutzen
und Wirksamkeit erst ermdglichen: Recht, Poli-
tik und Finanzierung, Gesundheits- und Unter-
nehmensstrategien, Steuerung und Management,
Kosten und Nutzenanalysen, Koproduktion und Or-
ganisationsentwicklung, Technologie und Big Data,
Evaluierung und Versorgungsforschung, Gesund-
heitskompetenz und Patientenzentrierung sowie
andere mehr.

Kooperationskompetenz und Gesamtblick
Neben der patientenbezogenen Funktion sollen
kiinftige Fachpersonen ein Verstdndnis fiir die Kom-
plexitit des Handlungsfeldes entwickeln. Organisa-
tions- und populationsbezogene sowie Erkenntnis
vermehrende Funktionen gehéren gleichermafien
in das Aufmerksamkeitsspektrum. Als Ergebnis wird
neben der Befdhigung zur therapeutischen Inter-
aktion eine neue professionelle Haltung entwickelt:
kooperierend, Funktionen iibergreifend, kaproduk-
tiv, effektiv, bedarfsgerecht und auch wirtschaft-
lich handelnd.

Weil die Patientenpfade zunehmend iiber die
Setting- und Sektorengrenzen hinweg verlaufen be-
ziehungsweise gerade Menschen mit chronischen
Krankheiten zwischen dem eigenen Haushalt, Ver-
sorgern im ambulanten Bereich, Krankenhdusern
und Institutionen der Rehabilitation und Lang-
zeitversorgung hin- und herpendeln, miissen auch
Bildungswege Sektoren iibergreifend angelegt wer-
den. Angesagt ist also ein Ubergang, der von den
akademischen ,Lernlaboratorien” aus den Men-
schen in ihren Alltag folgt. Dies beinhaltet auch eine
deutlichere Unterscheidung zwischen generalisti-
scher und spezialisierter Versorgung. Interprofes-
sionelle Lernarrangements und Lernorte in der ge-
meindenahen Versorgung sind wichtige Eckpfeiler
der Ausbildung; viel Spezialisiertes kann und muss
im lebenslangen Lernen erworben werden.*# 3 |

Urspriinge: Health = Wealth

Die einsetzende Hochkonjunktur hatte fir die Or-
ganisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
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Entwicklung (OECD) Ende der 1960er Jahre un-
erwartete Kehrseiten: Der moderne Lebensstil der
Menschen fiithrte zu neuen Krankheiten und die
AbsolventInnen der Hochschulen wurden diesem
Versorgungsbedarf nur bedingt gerecht. Kurz: Der
Wohlstand war gefdhrdet, wenn die Bevolkerung
nicht gesund blieb. 1975 trafen sich Bildungs- und
Gesundheitspolitiker in Paris, um Aufgaben und
Rollen der Bildungsinstitutionen im Gesundheits-
wesen zu diskutieren und - in der heutigen Be-
grifflichkeit - eine Strategie fiir cine angemessene
LGesundheitsbildungspolitik” zu entwerfen. Inspi-
riert durch Pionierbeispiele wie die McMaster Uni-
versity in Kanada, die Universitdten von New Mexico
in Albuquerque, Case Western in Cleveland, Tromse
in Norwegen oder auch Be‘er Sheva in Israel wurde
die ,Regional Health Universities“-Strategie als Lo-
sungsweg proklamiert. Eine Health University als
neuer Bildungstypus sollte folgende konstitutive
Elemente aufweisen:
— Ausrichtung auf den Bedarf einer regionalen
(Grund-)Versorgung,
— Zusammenfiihrung aller Fachrichtungen, die zu
gesundheitsrelevanten Fragen arbeiten,
— interprofessionelle Organisation von Lehre und
Forschung,
— problembasiertes Lernen in der Praxis,
— regionale Verantwortung trotz Streben nach wis-
senschaftlicher Reputation,
— Leadership bei der Vernetzung von Bildung,
Versorgung und Politik,
— Engagement fiir Gesundheitsférderung und Pra-
vention.

Aktuelle Umsetzung

.New Medical Schools” oder je nach Land ,Health
Universities” sind interprofessionell und Sektoren
ubergreifend angelegt. Es reicht nicht aus, Studien-
gdnge organisatorisch unter dem gleichen Dach
anzusiedeln und den Lehr- und Forschungsbetrieb
in parallelen Silos weiterzufiihren. Dafiir wird eine
integrierende Vision mit klarer Mission und Stra-
tegie ebenso gebraucht wie eine institutionelle Fes-
tigung und Ressourcenallokation. Berufsgruppen
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und Fachrichtungen sollen als gleichberechtigte
Partner mit gemeinsamen Aufgaben zusammenge-
fithrt werden, um etwa Personal und neues Wissen
bereitzustellen, das angemessene Antworten auf
die drdngensten Gesundheitsfragen geben kann.®

képing und Stockholm (Karolinska Institutet), Lon-
don (Kings College), Leicester oder im kanadischen
British Columbia. Am Health University-Frame-
work orientieren sich viele skandinavische Univer-
sitaten und solche in Entwicklungsldndern, die im
Netzwerk ,Towards Unity for Health” mitarbeiten,
aber auch Maastricht, Southampton, Halle-Witten-
berg, Witten-Herdecke und andere mehr.

die Empfehlung des Deutschen Wissenschaftsrats
zur Schaffung von integrierten Gesundheitscampi
Aufmerksamkeit erhalten.” Es wird hier besonders
im Kooperationsverbund der ,Hochschulen fiir Ge-
sundheit”® und in den Drei-Linder-Tagungen der
Fachhochschulen fiir Gesundheit intensiv disku-
tiert. Bei Neugriindungen wie in Brandenburg ist
die Umsetzung zusammen mit der Medizin einfa-
cher als in bestehenden Strukturen in (ausgehan-
delten oder angedachten) Verbiinden zum Beispiel
um Gottingen, Bochum, Berlin oder Winterthur/
Ziirich. m
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Umsetzungen finden sich insbesondere in Lin-
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