JRS Pharma GmbH &t Co.KG - Hochwertige Hilfsstoffe fiir die Pharmaindustrie

Interview mit Herrn Richard Salzer, Geschaftsfiihrung

Richard Salzer, Mitglied der Geschaftsfiihrung

Innerhalb der JRS-Gruppe zielt die
JRS PHARMA auf einen Spezialmarkt
ab. Worin steckt die Kernkompetenz
des Unternehmens?

Die JRS-Tochter JRS PHARMA tragt
die  JRS-Cellulose-Technologie-
Kompetenz in den Bereich der phar-
mazeutischen Hilfsstoffe (Fachbe-
griff Excipients’) - also all der
Stoffe, die man neben dem eigentli-
chen Wirkstoff zur Herstellung einer
Tablette bendtigt. JRS PHARMA ent-
wickelt, produziert und vermarktet
diese Excipients fiir die Pharmazeu-
tische Industrie in aller Welt. Im
Einzelnen handelt es sich um Excipi-
ent-Produktlinien mit unter-
schiedlichen Funktionen: Tabletten-
Bindemittel, Zerfallshilfsmittel,
Tabletteniiberziige (Coatings), Frei-
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gabeverzdgerer, Struktur- und Fiill-
stoffe oder Schmiermittel, die aus
natirlichen, pflanzlichen Rohstoffen
gewonnen werden. Ein groBer
Schwerpunkt liegt dabei bei Produk-
ten auf der Basis von Cellulose. JRS
PHARMA ist mittlerweile zum welt-
weit groBten Produzenten flir Mik-
rokristalline Cellulose herangewach-
sen - ein Bindemittel, das heute in
nahezu jeder besseren Tablette ein-
gesetzt wird.

Gleichzeitig verstehen wir uns dabei
als Technologiepartner der Industrie.
Wir bieten das Know-how rund um
die Tablettierung mit Entwicklungs-
unterstlitzung, Rezepturberatung und
technischer Begleitung durch unsere
TCCs (Technical Competence Centers)
- und das rund um den Globus. Unsere
neuesten Projekte drehen sich um die
,Excipients der ndchsten Generation'
zum Beispiel mit innovativen Kombi-
nationsprodukten, wie PROSOLV® EA-
SYtab oder PROSOLV® ODT, die alle fiir
eine Tablette erforderlichen Stoffe
schon einsatzfahig in einem Produkt
enthalten - das Pharma-Unterneh-
men muss im Extremfall nur noch den
Wirkstoff zugeben - schon kann die
Tablette gepresst werden.

Ihr Unternehmen ist Partner der
Pharmaindustrie. Worin liegen die
Herausforderungen in den ndchsten
Jahren?

Die Forschungs- und Entwicklungs-
pipelines der Industrie sind derzeit

relativ leer. Der Markt verlagert sich
von hochwertigen Originalproduk-
ten mehr und mehr hin zu einem
Markt, der von Nachahmerproduk-
ten (Generika) dominiert wird. Die
Folge davon ist ein starker Kosten-
druck.

Gleichzeitig konzentriert sich die
Pharmaindustrie mehr auf ihr Kern-
geschdft - die Wirkstoffentwick-
lung. Das ist Chance und Herausfor-
derung fiir uns zugleich.

Als Technologie- und Systempartner
sind wir deshalb gefordert, der In-
dustrie optimierte Losungen fiir ihre
Produktgestaltung und die Produkti-
onsprozesse zu bieten. Hier sind
ganzheitliche Losungen gefragt.
Sich nur auf die Herstellerfunktion
beschranken zu wollen, wére fatal.
Wir tragen dem durch einen konse-
quenten Ausbau unserer Beratungs-,
Forschungs- und Entwicklungskapa-
zitaten Rechnung. Mit entsprechen-
den Einrichtungen in Deutschland,
USA und Indien haben wir uns auf die
Bediirfnisse des Weltmarkts einge-
stellt. Gleichzeitig sind wir auch mit
unseren anderen Aktivititen ganz
nah an den Kunden herangeriickt:
wir produzieren in Europa, USA, Asi-
en. Eigene JRS-Biiros und eine ganze
Reihe von Fachvertretungen beraten
vor Ort und unterstiitzen alle not-
wendigen MaBnahmen, um den Kun-
den schnelle und kostenoptimierte
Losungen  bieten zu  konnen.
Die Wachstumsmarkte der Zukunft



liegen in Indien, China, Brasilien,
Mexiko oder Vietnam. Dort zeigen
wir Présenz und haben uns entspre-
chend aufgestellt. Dies ist auch
deshalb notwendig, weil sich mehr
und mehr auch asiatische Wettbe-
werber um diese Markte bemiihen.
Das erfordert weitere Differenzie-
rung. Wir sind parallel deshalb stan-
dig daran, unsere Produkte techno-
logisch weiter zu entwickeln und
unsere technologische Spitzenposi-
tion zu festigen. Noch leichtere
Handhabung, zuverldssige Quali-
tatsstandards, optimierter Mittel-
einsatz sind hier die Zielvorgaben.
Im Interesse unserer angestrebten
internationalen Marktfiihrerschaft.

Fachkrafte sind die Basis des Unter-
nehmenserfolgs. Welche Anforderun-
gen und Qualifikationen stellen Sie
an die Mitarbeitenden von Morgen?

Wir freuen uns, in der JRS bereits
heute auf eine breite Basis von hoch
qualifizierten und motivierten Fach-
leuten aus den unterschiedlichsten
Bereichen zurlickgreifen zu kdnnen.
Das ist sicher unser Stammkapital.

Da wir uns auf internationalem Par-
kett bewegen, sind natiirlich neben
den fachlichen Qualifikationen
mdglichst breit angelegte Sprach-
kenntnisse, Flexibilitdt und Reisebe-
reitschaft, sowie ein hohes interkul-
turelles  Verstdndnis  wichtiges
Riistzeug. Dabei ist der Antrieb die
Freude an unserer Thematik und den

vielen engagierten und interessan-
ten Menschen, auf die wir in unse-
rer taglichen Arbeit treffen. Auf der
fachlichen Seite suchen wir heute
Top-Professionals aus vielen Spezi-
algebieten. Dazu gehdren Pharma-
zeuten, Chemiker, Ingenieure, Ver-
fahrenstechniker, Biologen, etc.
aber natiirlich auch immer versierte
Kaufleute, die sich sicher im inter-
nationalen Geschaft bewegen.

Als engagiertes Team suchen wir
begeisterungsfahige Mitarbeitende,
die in ihrer Aufgabe aufgehen und
auf die Spitzenposition im Markt
hinarbeiten.

Wie bewerten Sie den Standort Ost-
wiirttemberg aus Sicht der Unter-
nehmens-Gruppe?

Die JRS steht zu ihrem Standort in
Ostwiirttemberg. Mit der Unterneh-
menszentrale in Rosenberg haben
wir eine solide ,Erdung’ und Verwur-
zelung in der Region. Mit unserem
internationalen Engagement in vie-
len Landern der Welt tragen wir den
Anforderungen der Markte Rechnung.

Der Standort Rosenberg bietet ein
solides Reservoir an Fachkraften mit
Bezug zum Unternehmen.

Das Ausbildungsniveau in der Regi-
on ist hoch und wir tragen als mo-
derner Ausbildungsbetrieb dazu bei,
dem hohen technologischen An-
spruch unseres Geschafts gerecht

JRS Pharma GmbH €&t Co.KG, Rosenberg

Die JRS Pharma GmbH & Co.KG, ist 100-prozentige Tochter der Josef Rettenmaier Holding GmbH & Co. KG mit
deutschem Stammsitz und Hauptwerk in Rosenberg. Das Unternehmen JRS Pharma ist einer der weltweit fiih-
renden Anbieter von qualitativ hochwertigen Hilfsstoffen und Technologien fiir die Pharma- und Nahrungsmit-
telindustrie. JRS ist weltweiter Spezialist fiir industriell genutzte, natiirliche Pflanzenfaserstoffe.

Mitarbeiter
Welt 1.400
Deutschland 800
Ostwiirttemberg 800

werden zu kdnnen.

Allerdings stoBen wir bei der Rekru-
tierung von Top-Spezialisten immer
wieder auf die negativen Auswir-
kungen des ,Provinz'-Effekts. Die
groBen Ballungszentren mit ihrem
kulturellen und sozialen Angebot
wirken noch immer attraktiver auf
magliche Bewerber, als es die Region
zu kommunizieren vermag. Es ist fiir
uns nicht immer einfach. Hier sehen
wir noch deutlichen Handlungsbe-
darf.

Die Autobahnnahe ermdglicht uns
einen schnellen Zugang zu allen
wichtigen Logistikzentren. Aller-
dings hinken wir in Sachen Infra-
struktur ebenfalls den groBen Zen-
tren hinterher. Die Bahn baut Gleise
ab, anstatt Chancen zu schaffen.
Wichtige ZufahrtsstraBen werden
nicht oder nur schleppend ausge-
baut oder gar wieder gesperrt, der
offentliche Nahverkehr bietet vor
unserer Haustiire groBe Liicken. Das
leidige Thema DSL-Anschliisse im
landlichen Raum ist ein vielsagendes
Symptom.

Wir schatzen und nutzen die Hoch-
schulen in der Region, wiirden uns
aber gerne auch Universitdten mit
entsprechenden  Forschungs-Fach-
bereichen in unserem direkten Um-
feld wiinschen.
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2.4.1 Kliniken in Ostwiirttemberg

Neben den Unternehmen sind die Kliniken ein wichtiger Teil des Gesundheitsmarktes. Von dem etwa 11-prozentigen
Bruttoinlandsproduktanteil der Gesundheitswirtschaft entfallen rund 25 Prozent auf den Kliniksektor. In Ostwiirttem-
berg gibt es neun Standorte von Krankenhdusern, Reha-Einrichtungen und Tageskliniken mit insgesamt beinahe
2.000 Betten. Dort kiimmern sich rund 4.300 Arzte, Arztinnen und Pflegepersonal um ca. 65.000 Patienten jahrlich.
In diesem Kapitel stellen wir lhnen die Kliniken der Region vor. Die beiden Klinikdirektoren Axel J. Janischowski vom
Ostalbklinikum Aalen und Rainer Genz vom Klinikum Heidenheim zeigen in einem Interview Herausforderungen, Zu-
kunftsprojekte und Alleinstellungsmerkmale ihrer Kliniken auf.

Ostalb-Klinikum Aalen

Kapazitat: Rund 418 Betten

Mitarbeiter: 1.000

Patienten: Rund 46.500 stationar
und ambulant

Umsatz: Rund 61 Mio. EUR

Internet-Adresse: www.ostalbklinikum.de

Das Ostalb-Klinikum Aalen deckt als Klinikum der Zen-
tralversorgung das komplette Spektrum der Akutversor-
gung ab. Neben einer qualitativ hochwertigen Rundum-
versorgung der Bevdlkerung gibt es auch viele spezielle
medizinische Angebote von Uberregionaler Bedeutung
auf einem Top-Niveau. Dazu zdhlen:

e Zwei von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifi-
zierte Zentren fiir Brust- und Darmkrebs

®  Pankreaszentrum mit Schliisselloch-Operationen

®  Onkologischer Schwerpunkt Ostwiirttemberg -
gemeinsam mit den Kliniken Heidenheim,
Schwabisch Gmiind und Ellwangen

® Regionales Schlaganfallzentrum: In Kooperation
mit Klinikum Heidenheim

e Regionales Schmerzzentrum Ostwiirttemberg -
gemeinsam mit den Kliniken Heidenheim,
Schwiabisch Gmiind, Ellwangen
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Kapazitat: 641 Betten

Mitarbeiter: Rund 1.580

Patienten: Uber 60.000 stationar und am-
bulant

Umsatz: Rund 70 Mio. EUR

Internet-Adresse: www.kliniken-heidenheim.de

Zu den Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH zahlt das
Klinikum Heidenheim und die Geriatrische Rehaklinik
Giengen. In der geriatrischen Rehaklinik in Giengen wer-
den dltere Menschen behandelt und gepflegt. Die Klinik
verzeichnet derzeit einen Riickgang der Patientenzahlen.
Das Klinikum Heidenheim wird aktuell modernisiert. In
mehreren Bauabschnitten werden rund 100 Mio. EUR in
die Sanierung und Restrukturierung investiert. Das Klini-
kum Heidenheim deckt ebenfalls das komplette Spektrum
der Akutversorgung ab. Folgende Schwerpunkte bestehen:

®  Onkologischer Schwerpunkt Ostwiirttemberg -
gemeinsam mit den Kliniken Aalen, Schwabisch
Gmiind, Ellwangen

e Regionales Schlaganfallzentrum:
In Kooperation mit Ostalbklinikum Aalen

®  Netzwerk Palliativmedizin

® Regionales Schmerzzentrum Ostwiirttemberg -
gemeinsam mit den Kliniken Aalen, Schwabisch
Gmiind, Ellwangen

e Belegklinik fiir Homoopathie

Stauferklinikum Schwabisch Gmiind

Kapazitat: 507 Betten

Mitarbeiter: Rund 1.000

Patienten: 17.700 stationdr und ambulant
Umsatz: Rund 63,7 Mio. EUR
Internet-Adresse: www.klinikum-sgd.de




Das Klinikum Schwabisch Gmiind ist fiir die medizinische
Versorgung der Menschen in Schwabisch Gmiind und in den
angrenzenden Stadten und Gemeinden zustandig. Nach drei-
jahriger Bauzeit und einer Investition von rund 38 Mio. EUR
wurde das Klinikum am Standort Mutlangen konzentriert.
Neben der Akutversorgung gibt es folgende Schwerpunkte:

e  Geriatrischer Schwerpunkt des Ostalbkreises

®  Onkologischer Schwerpunkt Ostwiirttemberg -
gemeinsam mit den Kliniken Aalen, Heidenheim,
Ellwangen

® Regionales Schmerzzentrum Ostwiirttemberg -
gemeinsam mit den Kliniken Aalen, Heidenheim,
Ellwangen

e  Zentrum fiir Unfallchirurgie und orthopadische
Chirurgie

e  Abteilung fiir Naturheilmedizin

St. Anna-Virngrund-Klinik Ellwangen

Kapazitat: 247 Betten

Mitarbeiter: Rund 570

Patienten: 17.700 stationdr und ambulant
Internet-Adresse: www.klinik-ellwangen.de

Die St. Anna-Virngrund-Klinik bietet als Haus die Regel-
versorgung sowie (iberregionale Versorgungsschwer-
punkte. Diese Schwerpunkte sind:

®  Onkologischer Schwerpunkt Ostwiirttemberg -
gemeinsam mit den Kliniken Aalen, Heidenheim,
Ellwangen

® Regionales Schmerzzentrum Ostwiirttemberg -
gemeinsam mit den Kliniken Aalen, Heidenheim,
Ellwangen

e Schwerpunkt Urologie des Ostalbkreises

®  Regionale Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

SRH Fachkrankenhaus Neresheim

Kapazitit: 42 Betten

Mitarbeiter: 121

Patienten: Rund 120 Patienten stationar
Umsatz: 5,8 Mio. EUR

Internet-Adresse: | www.fachkrankenhaus-neresheim.de

Das Fachkrankenhaus Neresheim ist eine neurologisch-
neurochirurgische Klinik fiir die Behandlung hirngescha-
digter Patienten - ein landesweiter Schwerpunkt der

Palliativmedizin. Das Fachkrankenhaus Neresheim ver-
bindet neben der intensivmedizinischen und neurochi-
rurgischen Versorgung zugleich die neurologische Friih-
rehabilitation, um ihren Patienten ein lebenswertes
Leben zu ermdglichen. Der Einzugsbereich des Fachkran-
kenhauses ist liberregional und Patienten aus dem ge-
samten Bundesgebiet werden hier behandelt.

Geriatrische Rehaklinik Aalen

Kapazitat: 60 Betten
Mitarbeiter: 60

www.ostalbkreis.de

Internet-Adresse:

Die Geriatrische Rehaklinik im Samariterstift Aalen bie-
tet dlteren Menschen nach akuten Erkrankungen wie
Schlaganfall, Stiirzen oder Herzerkrankungen die not-
wendige Unterstiitzung, damit sie wieder ein selbstbe-
stimmtes Leben fiihren kdnnen. Neben der Unterstiitzung
der dlteren Menschen in alltdglichen Lebensdingen, wird
durch ein kompetentes Arzteteam unter internistischer
Leitung zugleich die Grunderkrankung behandelt. Ein
spezieller Schwerpunkt der Klinik besteht in der Dia-
gnostik und Behandlung des Diabetes mellitus.

Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Aalen

Kapazitat: 25 Platze
Mitarbeiter: 15
www.hirschbachhaus.de

Internet-Adresse:

Die Tagesklinik in Aalen stellt Menschen mit psychischen
Stérungen tagsiiber ein strukturiertes, stlitzendes Thera-
pieangebot zur Verfligung. Trager der Klinik sind die
Stadt Aalen und das Zentrum fiir Psychiatrie Winnenden.
Das ambulante Therapieangebot der Tagesklinik richtet
sich vorwiegend an junge Erwachsene und Erwachsene
mit einer psychischen Stdrung.

Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Schwabisch Gmiind

Kapazitat: 25 Platze
Mitarbeiter: 16

Internet-Adresse:

www.zfp-winnenden.de

In der Tagesklinik Schwabisch Gmiind kénnen Menschen
mit einer psychischen Stérung oder Menschen in einer
Lebenskrise ambulant betreut werden. Trager ist das
Zentrum flir Psychiatrie Winnenden. Das Angebot richtet
sich an Erwachsene.
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Gesundheitsversorgung im Wandel - Trends im Klinikbereich
Interview mit Krankenhausdirektor Ostalbklinikum Axel J.F. Janischowski und
Geschéaftsfiihrer Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH Reiner Genz

Herr Genz, die Kliniken miissen den Spagat zwischen
Kostenmanagement und hochwertiger Medizin machen.
Wie machen Sie die Kliniken Landkreis Heidenheim
gGmbH fit fiir den Wettbewerb?

Seit 2 2 Jahrzehnten haben die Kliniken im Landkreis
Heidenheim, unabhédngig von den bisher durchlaufenen
Rechtsformen (Regiebetrieb, Eigenbetrieb, gGmbH) keine
rote Zahl geschrieben, sprich immer einen positiven Jah-
resabschluss erreicht.

Seit 1 /2 Jahrzehnten musste der Landkreis und damit
auch die Stiddte und Gemeinden im Landkreis keinen
Euro fiir den Fortbestand und die Weiterentwicklung der
Krankenhausversorgung in Form von Betriebs- und/oder
Investitionszuschiissen ausgeben. Damit gelten die Klini-
ken im Landkreis Heidenheim landesweit als beispielge-
bend in der 6ffentlichen Krankenhauslandschaft, insbe-
sondere auch deshalb, weil trotzdem die Qualitat der
medizinischen und pflegerischen Versorgung weiter ge-
steigert werden konnte und zum Teil hochwertigste Zen-
tren am Klinikum Heidenheim etabliert werden konnten.

Um dieses Wunder auch in Zukunft erbringen zu kénnen,
miissen so gut wie alle Abldufe, Strukturen und Zuord-
nungen im Krankenhaus auf den Priifstand und den
neuesten Entwicklungen in Medizin und Pflege ange-
passt werden. Da dies meist an die Grenzen der vorhan-
denen Infrastruktur stoBt, lauft am Klinikum in Heiden-
heim aktuell ein groBes Bauprogramm, das in drei
Bauabschnitten bis 2017 eine vollig neue Infrastruktur,
die diese Verdnderungen bereits beriicksichtigen wird,
nach und nach zur Verfiigung stellt. So wird auch zu-
kiinftig, trotz zunehmender vor allem finanziellen Restrik-
tionen im Gesundheitswesen, in Hochleistungsmedizin
und humane Krankenpflege am Standort Heidenheim,
aber auch am Standort Giengen investiert werden kénnen.

Herr Janischowski, im Ostalbkreis gibt es eine dezentrale
Klinikstruktur, welche Herausforderungen ergeben sich
daraus? Welche Investitionsschwerpunkte sehen Sie fiir
die Kliniken im Ostalbkreis?

Der Ostalbkreis ist ein sehr groBer Landkreis mit 320.000

Gesundheitswirtschaft in Ostwiirttemberg

Einwohnern und einer groBen
Ausdehnung in der Flache.
Aus diesem Grunde ist eine
dezentrale Klinikstruktur eine
angemessene Antwort auf die
berechtigten Erwartungen
dieser Landkreisbiirger und si-
chert zugleich eine optimale
Grund- und Regelversorgung
fiir alle Biirgerinnen und Biir-
ger des Ostalbkreises ohne
Unterschied, ob man im ladnd-
lich oder stadtisch strukturier-
ten Teil des Landkreises lebt.
Auch die in jlingster Zeit im-
mer in den Blickpunkt gerlick-
te Notarztversorgung kann mit
dieser Struktur besser auf-
rechterhalten werden.

Reiner Genz, Geschaftsfiihrer Kliniken
Landkreis Heidenheim gGmbH

Ein modernes Krankenhaus bedarf regelméaBiger Investi-
tionen. In Zukunft werden Investitionen in den medizini-
schen Fortschritt und auch in die Gebdudetechnik in den
Mittelpunkt riicken. Da ein groBes Klinikum enorme
Energieressourcen verbraucht, sind schon heute Fragen
der Energieeinsparung und des Energiemanagements
aktueller denn je. Zukiinftig wird diese Prioritdt sicher-
lich noch zunehmen.

Der Entwicklungszyklus neuer patientenschonender me-
dizintechnischer Gerdte hat sich in den letzten Jahren
beschleunigt und wird in Zukunft noch schneller die Fra-
ge nach Ersatzbeschaffungen, Investition in neue OP-
Techniken, verbesserte Diagnostikmdglichkeiten, verrin-
gerter Strahlenschutz aufwerfen. Dies werden die
wesentlichen Herausforderungen sein. Mit Hinblick auf
eine optimale Versorgung aller Biirgerinnen und Biirger
dieses Landkreises setzt dies voraus, dass die Kliniken so
strukturiert und organisiert sein miissen, dass sie ein
positives Jahresergebnis erwirtschaften, um an diesen
notwendigen Entwicklungen teilhaben zu kdnnen.

Herr Genz, ein Alleinstellungsmerkmal des Klinikums
Heidenheim ist die Belegklinik flir Homdotherapie. Was
steckt hinter diesem medizinischen Konzept?

Das Klinikum Heidenheim, mit seinen 16 Fachkliniken, dar-
unter die Belegklinik fiir Homdotherapie, ist Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat Ulm und zahlt mit zu den
groBen Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg. Die Beleg-
klinik fiir Homdotherapie gehort seit tiber sechs Jahrzehnten
zum fest etablierten medizinischen Angebot des Klinikums



Heidenheim. ,Schulmedizini-
sche" Therapien werden hier
um die besonderen Therapiefor-
men der Naturheilkunde, insbe-
sondere der Homdopathie und
der Anthroposophischen Medi-
zin erweitert.

Die Belegklinik ist 1946 durch
die Initiative von Patienten
und Biirgern gegriindet wor-
den. Sie arbeitet auf Grundla-
ge der Homdopathisch-An-
throposophischen  Medizin,
von der aus sich die medizini-
sche Behandlung auf die spe-
ziellen Erkrankungen jedes
einzelnen Patienten richtet.
Durch die forschende Heil-
mittelarbeit der Belegklinik
fiir Homdotherapie werden auch neue Wege der Heilmit-
telanwendung beschritten. Anliegen ist es, bei akuten
und chronischen Erkrankungen verschiedenster Art mit
natiirlichen Heilmitteln eine schonende, tiefgreifende
und nachhaltige Heilung zu erzielen.
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Axel J. F. Janischowski,
Krankenhausdirektor Ostalbklinikum

Dabei beruht die Therapie auch auf den Erkenntnissen
und den diagnostischen Mdglichkeiten der modernen
Medizin. Das bedeutet, dass fiir die Patienten der Beleg-
klinik selbstverstandlich alle modernen diagnostischen
Méglichkeiten des Klinikums sowie die komplette Akut-
Medizin des Hauses zur Verfligung stehen und auch ge-
nutzt werden. Diese Einbettung der anthroposophisch-
medizinischen Belegklinik in das Klinikum Heidenheim
ist etwas ganz Besonderes und in dieser Form einzigartig
in Deutschland.

Herr Janischowski, mit weiteren Partnern forschen Sie im
Bereich der Telemedizin. Ist dies die Zukunft der Patien-
tenversorgung im Landlichen Raum?

Es ist nicht die Zukunft, aber es ist ein Teil zukilinftiger
Versorgungsstrukturen im Landlichen Raum. Die Fort-
schritte der Telemedizin sind enorm. Dadurch lassen sich
in Zukunft interessante Projekte entwickeln, die Dia-
gnostik und Uberwachung im Lindlichen Raum bei einer
verdiinnten Facharztprasenz ermdglichen. Wir beteiligen
uns an diesen Entwicklungen und Méglichkeiten gerne,
da es ein neues Zukunftsfeld auch in der Medizin sein
wird.

2.5 Pflege und medizinische Versorgung
im Landlichen Raum

Unsere Gesellschaft befindet sich in einem demographi-
schen Wandel. In Baden-Wiirttemberg beispielsweise
wird sich die Zahl der 60-jahrigen und Alteren von der-
zeit 2,6 Millionen Menschen bis zum Jahr 2031 auf 3,7
Millionen Menschen erhdhen. Dies ist eine Steigerung
von 45 Prozent. Aus der zunehmenden Alterung unserer
Gesellschaft resultiert auch die Zunahme pflegebeduirfti-
ger Menschen, die auf Unterstiitzung in der pflegeri-
schen Versorgung angewiesen sein werden. Nach Schat-
zungen wird in Baden-Wirttemberg die Anzahl
pflegebedirftiger Menschen bis zum Jahr 2020 auf bis
zu 50 Prozent ansteigen und sich bis zum Jahr 2040 so-
gar verdoppeln.

Fiir die Gesundheitswirtschaft bedeutet die Zunahme
pflegebediirftiger Menschen, dass sich der lberproporti-
onale Anstieg fiir pflegerische und gesundheitliche Auf-
wendungen fortsetzen wird. Mit Blick auf Beschaftigten-
zahlen kann in der Pflege zukiinftig mit einem Anstieg
der in der Pflege tatigen Personen gerechnet werden.
Nach dem Statistischen Bundesamt ist das Personal im
Gesundheitswesen seit dem Jahr 2000 bis zum Jahr 2008
um insgesamt 500.000 Beschaftigte angestiegen. In die-
sem Zeitraum konnte die Altenpflege einen Personalzu-
wachs von 50,3 Prozent beziehungsweise von 122.000
Altenpflegerinnen und Altenpfleger verzeichnen. Mo-
dellrechnungen gehen von einem zukiinftigen Bedarf
zwischen 60.000 und 89.000 zusatzlichen Pflegekraften
aus.

Dem steigenden Bedarf an Pflegeleistungen steht die
Finanzierung dieser Leistungen gegeniiber. Es kann da-
von ausgegangen werden, dass sich die privaten Haus-
halte zunehmend an Kosten ihrer pflegebediirftigen An-
gehdrigen beteiligen werden missen, da die sozialen
Sicherungssysteme jetzt schon die Kosten nicht mehr
tragen kdnnen.

Die Eigenbeteiligung der baden-wirttembergischen
Haushalte hat in den vergangenen Jahren zugenommen.
Im Jahr 2003 gaben die Haushalte ca. 90 Euro fiir ge-
sundheitsrelevante Produkte und Dienstleistungen im
Monat aus. Das entspricht ca. vier Prozent der gesamten
monatlichen Ausgaben fiir Konsum der privaten Haus-
halte. Dagegen betrugen im Jahr 1990 die Ausgaben der
privaten Haushalte weniger als drei Prozent flir gesund-
heitsrelevante Produkte und Dienstleistungen. Die Aus-
gaben fiir Gesundheitsleistungen beliefen sich in Haus-
halten der Kategorie ,65 Jahre und Alter" im Jahr 2003
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auf etwa 110 Euro im Monat und damit erreichten sie
einen Anteil von sechs Prozent an den durchschnittli-
chen monatlichen Haushaltsausgaben.

Fiir die Gesundheitswirtschaft Idsst sich kaum vorhersa-
gen, ob sie zukiinftig in allen ihren Bereichen aus den
ansteigenden Gesundheitsausgaben privater Haushalte
zusatzliche Impulse erhalten wird. Die ansteigenden Ge-
sundheitsausgaben fiihren auch zu einer zunehmenden
Belastung der privaten Haushalte und das wiederum
konnte dazu fiihren, dass sich die privaten Haushalte
eher auf notwendige Leistungen beziehungsweise Pro-
dukte beschranken zu Gunsten der klassischen Gesund-
heitsleistungen im Kernbereich der Gesundheitswirt-
schaft.

Neue Wege miissen jedoch in den Versorgungsstrukturen
fuir dltere Menschen beschritten werden. Insbesondere
fiir Menschen mit einer Demenz werden Angebote zur
Unterstlitzung ihrer Lebenslagen bendtigt. Einerseits
kann das mit der Weiterentwicklung von bestehenden
Angeboten erreicht werden. Andererseits miissen neue
Produkte und Dienstleistungen entwickelt werden, die
den Bediirfnissen der dlteren Menschen, auch mit einer
Demenz gerecht werden. Das konnen beispielsweise
neue Wohnkonzepte oder auch Angebote im Bereich von
E-Health sein.

2.5.1 Medizinische und pflegerische
Versorgung in Ostwiirttemberg

Die Entwicklung der medizinischen Infrastruktur in Ost-
wiirttemberg ist von unterschiedlichen Aspekten ge-
pragt. Zum einen wurden in den letzten Jahrzehnten die
Anzahl der Krankenhausbetten reduziert und zum ande-
ren erhohte sich die Zahl der niedergelassenen Arzte in
freier Praxis um 65 Prozent (in Baden-Wiirttemberg um
71 Prozent).

Die ambulante arztliche Versorgung in der Region lag
2007 unter dem Landesdurchschnitt. In Ostwiirttemberg
ist ein Arzt in freier Praxis flir 774 Einwohner zustandig,
wadhrend in Baden-Wiirttemberg ein Arzt fir 646 Ein-
wohner zustdndig ist. Ostwiirttemberg liegt damit im
Regionenvergleich bezogen auf die Anzahl an Arzten in
freier Praxis auf die Einwohnerzahl an letzter Stelle. Die
Versorgung mit Facharzten, wie Chirurgen, Frauen- oder
Kinderdrzten liegt ebenfalls unter dem Landesdurch-
schnitt.

Zwischen 1980 und 2008 reduzierte sich, sowohl in der

Region als auch im Land, die Zahl der Krankenh&user und
deren Bettenanzahl. In Ostwiirttemberg ging die Zahl der
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Krankenhduser von 15 auf 10 zuriick. Auch die Bettenka-
pazitat reduzierte sich von 2.507 im Jahr 1980 auf 1.965
im Jahr 2008 um 21,6 Prozent. Krankenhausbetten wur-
den vorwiegend im Ostalbkreis abgebaut, dagegen er-
hohte sich im Kreis Heidenheim im gleichen Zeitraum die
Bettenkapazitat in den Kliniken.

Der Versorgungsgrad mit Betten je 1.000 Einwohner er-
reichte in der Region im Jahr 2001 (Aktuellere Daten
liegen derzeit nicht vor) nur die Hilfte des entsprechen-
den Landeswertes. Am niedrigsten liegt der Wert im
Ostalbkreis. Ein Grund hierfir ist, dass sich in der Region
kein Heilbad mit einem hohen Anteil an Reha- und Vor-
sorgebetten befindet.

Zur Beurteilung der Akutversorgung der Bevdlkerung ist
der Versorgungsgrad ohne Berlicksichtigung der Betten
in Vorsorge- und Reha-Einrichtungen zu betrachten.
Ostwiirttemberg bildete 2001 (Aktuellere Daten liegen
derzeit nicht vor) auch hier das Schlusslicht im Regio-
nenvergleich. Der Landkreis Heidenheim schnitt etwas
besser ab. Die Aufnahmen in Krankenhdusern von auBBen
fallen unterdurchschnittlich aus, weil keine Universitats-
klinik oder andere Gesundheitszentren angesiedelt sind.
In der Ausstattung mit Pflegepersonal je Krankenhaus-
bett nimmt die Region jedoch einen Spitzenplatz ein.

Die derzeitige ambulante Versorgungsstruktur fiir pfle-
gebediirftige Menschen Idsst sich in Ostwiirttemberg nur
teilweise abbilden. Nach Angaben des Statistischen
Landesamtes Baden-Wiirttemberg lag 2007 die Anzahl
von pflegebediirftigen Menschen bei 10.627 in der Regi-
on. Davon wurden 1.901 pflegebediirftige Personen in
der ambulanten Pflege versorgt und weitere 3.587 Pfle-
gebediirftige in der Kurzzeit- oder vollstationdren Pflege.
5.139 pflegebediirftige Personen erhielten Pflegegeld, sie
sind nicht in der ambulanten oder stationdren Pflege
berlicksichtigt. Bei diesen Personen kann davon ausge-
gangen werden, dass sie von ihren Angehdrigen versorgt
werden. Ende des Jahres 2009 waren in Ostwiirttemberg
rund 40 mobile Pflegedienste ansassig, um ihre Dienst-
leistungen bei einer Pflegebediirftigkeit anzubieten.

Im Landesvergleich zeigt sich, dass 2007/2008 in Baden-
Wiirttemberg mehr als 1.000 ambulante Pflegedienste
tatig waren, um etwa 131.000 pflegebediirftige Men-
schen zu versorgen. Die Anzahl der Menschen, die Pflege
bendtigen, ist im Zeitraum von 2005 bis 2007/2008 um
11.500 angestiegen.



Bildung im Gesundheitswesen

Die sich abzeichnenden Verdnderungen in der Gesund-
heitswirtschaft bedingen einerseits neue Herausforde-
rungen an die Qualifikationen von Flihrungskraften und
ihren Mitarbeitenden. Andererseits prognostiziert das
Institut Arbeit und Technik (IAT) der Fachhochschule
Gelsenkirchen eine Million neue Arbeitsplatze in der Ge-
sundheitswirtschaft bis zum Jahr 2020. Beste Vorausset-
zungen fiir eine Berufswahl in der Gesundheitsbranche.

In Ostwiirttemberg haben sich zahlreiche Aus- und Wei-
terbildungsmdglichkeiten etablieren kdnnen, um mit in-
novativen Bildungsangeboten dem zunehmenden Bedarf
an Fachkréften fiir die Gesundheitswirtschaft gerecht zu
werden. Zur langfristigen Etablierung der ostwiirttem-
bergischen Gesundheitswirtschaft empfiehlt sich eine
starkere Bilindelung der regionalen Ressourcen wie bei-
spielsweise die Kooperation zwischen Unternehmen und
Bildungseinrichtungen. Eine Biindelung von Ressourcen
in der Aus- und Weiterbildung mit Unternehmen fiihrt zu
passgenauen Bildungsangeboten fiir die Praxis und kann
somit langfristig Beschaftigungszahlen in der Region si-
chern.

3.1 Hochschulausbildung

Die Hochschulen der Region haben zahlreiche Studien-
angebote geschaffen, die den Studierenden beste Vo-
raussetzungen fiir einen Berufseinstieg in der Gesund-
heitswirtschaft bieten.

Duale Hochschule Heidenheim

An der DHBW Heidenheim wird der Studiengang ,Sozial-
wesen” mit den Studienrichtungen ,Senioren - Sozial-
gesundheitliche Dienste/Biirgerschaftliches Engage-
ment”, ,Kinder- und Jugendhilfe”, ,Soziale Dienste der
Jugend-, Sozial- und Familienhilfe” und ,Sozialmanage-
ment" angeboten, dessen Abschluss unter anderem eine
Tatigkeit in der Gesundheitsbranche ermdglicht. Dartiber
hinaus beinhaltet der Studiengang Informationstechnik,
den fiir das flinfte und sechste Semester wahlbaren Stu-
dienschwerpunkt ,Medizinisches Informationsmanage-
ment. Weitere Infos: www.dhbw-heidenheim.de

Padagogische Hochschule Schwabisch Gmiind

Mit dem Bachelor-Studiengang ,Gesundheitsférderung”
tragt die Padagogische Hochschule Schwabisch Gmiind
der steigenden Nachfrage nach professioneller Gesund-
heitsférderung Rechnung. Dieser wird im Jahr 2010 noch
durch einen Master erganzt.

Die Absolventinnen und Absolventen werden befahigt,

Gesundheitsforderung, -erziehung und -pravention in
Familie, Schule, Beruf und Freizeit zu gestalten. Mdgli-
che Berufsfelder sind Bildungstrager, Rehabilitationsein-
richtungen, Kommunen und Kreise, Betriebe, Vereine und
Verbdnde sowie andere Einrichtungen des Gesundheits-
wesens. Die enge Vernetzung mit Einrichtungen in der
Region (Krankenkassen, Landratsamt, Stadt, Kliniken,
Betrieben, Schulen) ist zentraler Bestandteil der Studi-
enorganisation und sichert seine praxisnahe Ausrich-
tung. Die tragenden Ausbildungsinhalte sind ,Sport",
.Haushalt/Textil" (Schwerpunkt Erndhrungswissenschaf-
ten), .Gesundheitspsychologie" und ,Gesundheitssozio-
logie”.

Der Fakultat | ist das Institut fir Gesundheitswissen-
schaften untergeordnet, das aus den Abteilungen ,Er-
nahrung, Konsum und Mode" und ,Sport und Bewegung"
besteht. Die Hochschule verfligt zudem {iber ein Dia-
gnostisches Zentrum, das die psychologisch diagnosti-
sche Kompetenz der Lehrer fordern mdchte.
Weitere Infos: www.ph-gmuend.de

Hochschule Aalen

Die Hochschule Aalen bietet mit den Studiengangen ,Au-
genoptik/Augenoptik und Horakustik" und ,Gesundheitsma-
nagement” gesundheitsrelevante Studienangebote an.

Der Bachelor-Studiengang Augenoptik/Augenoptik und Hor-
akustik dauert sieben Semester inklusive eines praktischen
Studiensemesters. Die Absolventen des Studiengangs Au-
genoptik und Horakustik sind anerkannte Spezialisten bei
der Durchfiihrung von physiologischen Messungen am
Menschen, der Versorgung mit gutem Sehen und Héren und
beherrschen sowohl die Technik als auch Managementauf-
gaben souveran.

Der Bachelor Gesundheitsmanagement umfasst acht Se-
mester inklusive eines praktischen Studiensemesters und ist
ein berufsintegriertes Studienangebot. Eine Besonderheit
des Studiums ist die breite inhaltliche Ausrichtung. Die Stu-
dierenden erwerben umfassende Kompetenzen in der Be-
triebswirtschaftslehre sowie in den Gesundheitswissen-
schaften. Damit werden sie auf eine zukunftsweisende
berufliche Tatigkeit mit Management- und Systemkompe-
tenzen in Einrichtungen des Gesundheitswesens vorbereitet.
Madgliche Arbeitgeber nach dem Studium kdnnen Kranken-
kassen, Krankenhduser, medizinische Versorgungszentren,
Unternehmensberatungen, Organisationsentwickler und
Unternehmen im Bereich Medizin, Pflege und Gesundheit
sein. Die enemalige GEK, jetzt BARMER GEK unterstiitzte die
Einfiihrung des Studienganges mit der Einrichtung von
Stiftungsprofessuren. Weitere Infos: www.htw-aalen.de
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Bachelor-Studiengang Gesundheitsforderung,

Padagogische Hochschule Gmiind
Interview mit Jun.-Prof. Dr. Birte Dohnke

Ein Bachelor-Studiengang ,Gesundheitsforderung” an
einer Pddagogischen Hochschule, dies ist tiberraschend.
Was sind die Hintergriinde fiir diesen Studiengang?

Gesundheitsforderung ist an unserer Hochschule schon
seit gut zehn Jahren ein Thema. Begonnen hat alles 1999
mit dem Forschungs- und Nachwuchskolleg ,Gesund-
heitsforderung im Regelunterricht der Grundschule”
Schon damals ging es um die Themen Gesundheitspsy-
chologie, Sport und Erndhrung. Zum Sommersemester
2006 wurde dann der zweisemestrige Erweiterungsstu-
diengang Gesundheitsfoérderung fiir Lehramtsstudieren-
de eingeflihrt und zum Wintersemester 2007/08 folgte
dann der gleichnamige Bachelor-Studiengang. Auch hier
finden sich wieder die Schwerpunktfacher Gesundheits-
psychologie, Sport und Bewegung und Erndhrungswis-
senschaften und neu die Gesundheitssoziologie. AuBer-
dem lehren Berufspraktiker medizinische Aspekte,
Suchtpravention oder auch Offentlichkeitsarbeit. Unser
Motto ist ,Gesunde Lebensstile fordern” und das Studi-
um ist dementsprechend inhaltlich breit aufgestellt.

Warum sich unsere Hochschule mit Gesundheitsforde-
rung beschaftigt, hangt mit der steigenden Nachfrage
nach professioneller Gesundheitsférderung und Praven-
tion zusammen. In sechs Semestern erwerben unsere
Studierenden profunde Kompetenzen, um Gesundheits-
forderung in Familie, Schule, Beruf und Freizeit interdis-
ziplindr und professionell zu gestalten.

Der Bachelor-Studiengang ist erfolgreich angelaufen.
Welche Arbeitsmarktchancen haben die Absolventen
und welche Ziele und Inhalte hat der Master-Studien-
gang ,Gesundheitsforderung”, der zum Wintersemester
2010/2011 eingefiihrt wird?

Gesundheit ist insgesamt ein Wachstumsmarkt, aber
professionelle Gesundheitsforderung gibt es noch gar
nicht so lang und wird sich weiter stark entwickeln. Bei-
spielsweise sind von den 379 gesundheitsbezogenen
Bachelor- und Masterstudiengangen in Deutschland nur
ein Dutzend auf Gesundheitsforderung oder Pravention
ausgerichtet.

Der Bachelor Gesundheitsforderung bei uns ist breit und
interdisziplindr angelegt und enthalt eine griindliche
Methodenausbildung und wichtige anwendungsorien-
tierte Schliisselqualifikationen. So erwerben unsere Ab-
solventinnen und Absolventen eine sehr gute und breit
fundierte Qualifikation, die sie dazu beféhigt, fiir Men-
schen aller Altersgruppen individuelle und lebenswelto-
rientierte MaBnahmen zur Gesundheitsforderung zu
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planen, wirksam und nach-
haltig zu implementieren so-
wie in ihrer Wirksamkeit zu
bewerten. Das kann praktisch
in ganz unterschiedlichen
Kontexten sein: in der Kom-
mune, einem Betrieb, einer
Klinik, Schule, Krankenkasse,
einem Verband, Verein.

Diese Qualifikation kann
dann im Master Gesund-
heitsforderung vertieft wer-
den. Das heiBt, der Master
baut inhaltlich auf dem Ba-
chelor Gesundheitsforderung
auf und ist ebenso interdiszi-
plindr, aber starker for-
schungs- und projektorien-
tiert. AuBerdem wird er berufsbegleitend zu studieren sein.

Im Studiengang laufen auch Forschungsvorhaben. An
welchen Themen forschen Sie und welche Relevanz ha-
ben die Ergebnisse fiir die Praxis?

Ich personlich beschadftige mich mit sozialen Einfliissen
auf das individuelle Gesundheitsverhalten. In der Ver-
gangenheit war das speziell das Rauchen. In einem neu-
en Projekt interessiert mich das Essverhalten von Haupt-
schiilerinnen und Hauptschiilern und die Frage, ob sie
gesundes Essen uncool finden.

Auch die anderen Arbeitsbereiche haben alle Forschungs-
und Anwendungsprojekte in der Gesundheitsforderung
und entsprechende Veroffentlichungen. Das ist uns be-
sonders wichtig. Denn wir finden, dass Hochschullehre
gerade durch Forschung bereichert und angeregt wird.
Forschungsthemen der vier Bereiche sind zum Beispiel
Stress und Bewegung, Gesundheitsforderung im Berufs-
alltag der Gesundheitsberufe, die Entwicklung von Mo-
torik und korperlich-sportlicher Aktivitat und ihre Wir-
kung auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
und die Knochenmasse unter besonderer Beriicksichti-
gung verschiedener Lebensstilfaktoren. Diese Projekte
wirken auch direkt in die Region. Das VEGIS-Projekt
(.Vernetzte Gesundheitsférderung in der Schule") zum
Beispiel, das von Herrn Prof. Kohlmann geleitet und von
der BARMER GEK finanziert wird, starkt Akteure der
schulischen Gesundheitsférderung im Ostalbkreis und
erforscht Aspekte der Lebenswirklichkeit von Kindern
und Jugendlichen mit und ohne Adipositas. Das Projekt
JVorschiiler in Bewegung” von Herrn Prof. Horn, das
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durch die AOK unterstiitzt wird, fordert die motorische
Entwicklung von Vorschiilern durch Sport- und Bewe-
gungsstunden in 26 Kindergarten in Schwabisch Gmiind
und erarbeitet dabei Bewegungsmodule fiir die Einrich-
tungen.

Im Bachelor- und auch Masterstudiengang sind Praxis-
phasen bzw. Praxissemester vorgesehen. Welche Beitrage
konnten die Studierenden hier leisten?

Im Bachelor Gesundheitsférderung sind zwei sechswo-
chige Praktika Pflicht. Hier kénnen die Studierenden ihr
theoretisches Wissen mit Erfahrungen verkniipfen und
auch ihre sozialen Kompetenzen weiter entwickeln.
Gleichzeitig kdnnen sie auch mdgliche Tatigkeitsfelder
bzw. Arbeitgeber kennen lernen.

AuBerdem gibt es zahlreiche Seminare mit Praxisantei-
len. Im Wintersemester hatten die Studierenden des
flinften Semesters zum Beispiel in der Diagnostik-Veran-
staltung die Aufgabe, die erworbenen theoretischen
Kenntnisse anzuwenden, um ein diagnostisches Problem

zu losen. Sie haben beispielsweise Mitarbeitende einer
Klinik oder eines Betriebs zu ihrem Bedarf und ihren
Wiinschen an gesundheitsforderlichen MaBnahmen be-
fragt. Oder in der Veranstaltung zur Stressbewaltigung
haben die Studierenden sich zundchst in die Materie
eingearbeitet, um dann das Stressbewaltigungspro-
gramm ,Take it easy" fiir Studierende hier an der Hoch-
schule zu entwickeln, durchzufiihren und zu evaluieren.
Zwei Studentinnen erproben nun im Rahmen ihrer Ba-
chelorarbeit ein Programm in Grundschulen und beglei-
ten es wissenschaftlich. Sie sehen, auch die Abschlussar-
beit bietet den Studierenden eine gute Mdglichkeit, das
Gelernte in die Praxis umzusetzen und erste Erfahrungen
als Gesundheitsforderer zu sammeln.

Im Masterstudiengang ist dann ein ganzes Semester fiir
eine groBere Projektarbeit z. B. in einem Betrieb oder einer
Hochschule vorgesehen. Das macht unseren Master sehr
flexibel, wenn man ihn berufsbegleitend studiert oder ins
Ausland gehen mochte. Weitere Details finden Interessier-
te unter www.ph-gmuend.de

Gesundheitswirtschaft in Ostwiirttemberg

-
-
-
e
-
Ll
-
—
o
Fi- ]
-

27




Prof. Dr. Kerstin Rieder, Dekanin Studiengang
Gesundheitsmanagement, Hochschule Aalen

Portrait Studiengang Gesundheitsmanagement Hochschule Aalen
Interview mit Prof. Dr. Kerstin Rieder, Dekanin Studiengang Gesundheitsmanagement,

Hochschule Aalen

Was waren die Griinde fiir die Entwicklung des Studien-
gangs Gesundheitsmanagements an der Hochschule Aalen?

Die Gesundheitswirtschaft ist mit
einem Ausgabenanteil am Brut-
toinlandsprodukt von ca. elf Pro-
zent und insgesamt ca. 4,5 Mio.
Beschiftigten eine der groBten
volkswirtschaftlichen Branchen
in Deutschland. Der Gesund-
heitsmarkt ist auBerdem einer
der groBen zukiinftigen Wachs-
tumsmarkte in den industriali-
sierten Landern. Dies ist vor allem
durch den medizinischen und
technischen  Fortschritt, den
Wohlstand der Bevilkerung so-
wie durch die demographische
Entwicklung begriindet.
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Fiir Managementtatigkeiten in
den verschiedenen Einrichtungen
und Unternehmen der Gesund-
heitswirtschaft sind Fachperso-
nen gefragt, die nicht nur be-
triebswirtschaftliche,  sondern
auch umfassende gesundheitswissenschaftliche Kompetenzen
aufweisen. Ziel der Hochschule Aalen war, hierfiir ein breit aus-
gerichtetes und praxisnahes Studium auf den Weg zu bringen.
Unterstiitzt wurde sie dabei von dem Stiftungsgeber, der Gmiin-
der Ersatzkasse (GEK, heute BARMER GEK).

Drei Jahre Gesundheitsmanagement. Wie sieht die Zwischen-
bilanz aus und welche Ziele bestehen fiir die Zukunft?

Der Studiengang Gesundheitsmanagement ist sehr erfolgreich
angelaufen. Bereits jetzt ist es der Studiengang an der Hoch-
schule Aalen mit den meisten Studienbewerberinnen und -be-
werbern (603 Bewerbungen im WS2009/2010). In den Evaluati-
onen der Lehrveranstaltungen stellen wir fest, dass sich das
Konzept eines berufsintegrierten, sehr praxisorientierten Studi-
ums bewahrt. Dieses spricht insbesondere (aber nicht nur) Stu-
dierende an, welche parallel in der Gesundheitswirtschaft be-
rufstatig sind. Um eine Erwerbstatigkeit neben dem Studium zu
ermdglichen, findet die Lehre im Semester in Blockwochen statt.
Jeweils eine Woche Vollzeit-Studium von morgens bis abends
wechselt mit jeweils einer Woche fiir das angeleitete Selbststu-
dium auBerhalb der Hochschule. Berufsintegriert bedeutet: Fra-
gestellungen aus dem Studiengang werden von Studierenden an
ihrem Arbeitsplatz bearbeitet und Problemstellungen aus der
Praxis in der Lehre reflektiert. Derzeit gibt es im siiddeutschen
Raum kein vergleichbares Bachelorstudien-Angebot. Fiir die Zu-
kunft haben wir uns beispielsweise vorgenommen, die erfolgrei-
che Kooperation mit Unternehmen weiter auszubauen. Hierzu
bieten wir den Studierenden ab Sommer 2010 Projekte an. Die
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Themen stammen von regionalen Unternehmen.

Zudem mdochten wir einen Beitrag zu einer noch intensiveren
Vernetzung von Forschung und Unternehmen in der Region leis-
ten. Hierzu starten wir im Herbst 2010 die Tagungsreihe Gesund-
heitsmanagement Forum Ostwiirttemberg

Welche Qualifikation bringen die Absolventen und Absolven-
tinnen aus Aalen nach dem Studium mit?

Unsere Absolventinnen und Absolventen zeichnet ein Mix aus
betriebswirtschaftlichen und gesundheitswissenschaftlichen
Kompetenzen aus. Dabei ist eine Besonderheit unseres Studien-
gangs die breite Ausrichtung: Vermittelt werden die Perspektiven
unterschiedlicher Akteure in der Gesundheitswirtschaft. Hierzu
gehdren Leistungserbringer wie Krankenhauser oder medizini-
sche Versorgungszentren, Krankenkassen sowie Unternehmen
der Gesundheitsindustrie (z.B. Medizin- und Pflegeprodukteher-
steller, Pharmaunternehmen). Damit sind unsere Absolventinnen
und Absolventen hervorragend auf Tatigkeiten in unterschied-
lichsten Bereichen der Gesundheitswirtschaft vorbereitet. Sie
kennen jeweils nicht nur die Sichtweise der Organisation, in der
sie tatig sind, sondern auch die anderer Organisationen. Dies er-
leichtert ihnen die Arbeit in der immer komplexer werdenden
Gesundheitsbranche enorm.

Sie forschen zum Thema ,Professionalisierung interaktiver
Arbeit". Was ist Innen wichtig an diesem Thema? Was fiir eine
Konsequenz kénnte das fiir die Gesundheitswirtschaft haben?

Wir leben in einer Dienstleistungsgesellschaft. Dienstleistungen
sind inzwischen in Deutschland die bedeutsamste Quelle der
Wertschopfung. Das Gesundheitswesen ist stark gepragt von in-
teraktiver Dienstleistungsarbeit. Hierzu gehort beispielsweise die
Versorgung von Patientinnen und Patienten oder die Beratung
von Kunden einer Krankenkasse. Aber auch in der Gesundheitsin-
dustrie spielen Dienstleistungen heute eine herausragende Rolle.
Ein wegweisender Trend ist hier die Verknlipfung von Produkten
und Dienstleistungen, hin zu hybriden Formen der Wertschop-
fung. So werden beispielsweise von Unternehmen im Feld der
Medizin- und Pflegeprodukteindustrie komplette Logistikdienst-
leistungen fiir Krankenh&user entwickelt. Ziel des Verbundpro-
jektes Professionalisierung interaktiver Arbeit (PiA) ist es, inter-
aktive Arbeit als Innovationsquelle fiir die Entwicklung und
Forderung exzellenter Dienstleistungsqualitat nutzbar zu ma-
chen. In einem Verbund von vier Forschungsinstitutionen (ISF
Miinchen, Universitdt Augsburg, TU Chemnitz und Hochschule
Aalen) und drei groBen Dienstleistungsunternehmen (AWO,
ACCOR und DB Services) werden Wege zur Professionalisierung
interaktiver Dienstleistungsarbeit entwickelt, erprobt und in die
Breite transferiert. Das Projekt wird geférdert vom Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung (BMBF) sowie vom Europi-
ischen Sozialfonds fiir Deutschland (ESF).



BARMER GEK

Interview mit Helmut Hagele-Biirgermeister,

Hauptverwaltung Schwabisch Gmiind, Abteilung Berufliche Bildung

Seit dem Wintersemester 2007/2008 gibt es den Studien-
gang Gesundheitsmanagement. Welches Ziel verfolgte die
damalige GEK mit der Einrichtung dieses Stiftungslehrstuhls?

Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutsch-
land unterliegt dynamischen Veranderungen. Es zeichnete
sich ab, dass den Krankenkassen die Mdglichkeit einge-
raumt wird, individuelle Vereinbarungen mit Leistungser-
bringern abzuschlieBen, um ihren Kunden das bestmaogli-
che Angebot zu sichern.

Dies erfordert eine Professionalisierung der Mitarbeiten-
den, die liber fundierte betriebs- und volkswirtschaftliche,
rechtliche und medizinische Kenntnisse verfligen missen.

Ziel der Einrichtung des Stiftungslehrstuhls war es, Be-
schaftigten die Mdglichkeit eines Studiums zu bieten, fiir
das sie nicht aus dem Erwerbsleben aussteigen miissen.

Daneben wollte die damalige GEK die Zusammenarbeit
mit Forschung und Lehre verbessern, um zum Beispiel die
jahrlichen wissenschaftlichen Reports wie Krankenhaus-
oder Arzneimittelreport zu erstellen.

Welche Qualifikationen sollen lhre studierenden Mitar-
beitenden im Studium erwerben?

Die Profile in den einzelnen Fachern wurden gescharft.
Der Studiengang grenzt sich damit deutlicher von dhn-
lichen Studiengdngen anderer Hochschulen ab.

Nach wie vor sollen unsere studierenden Mitarbeitenden
folgende Kompetenzen erwerben: Gesundheitsékonomi-
sche Managementkompetenzen, Organisatorische Kom-
petenzen, Prozesskompetenzen, Markt- und Dienstleis-
tungskompetenzen, Uberfachliche Kompetenzen.

Drei Jahre Gesundheitsmanagement. Wie sieht die Zwi-
schenbilanz aus lhrer Perspektive aus und welche zukiinf-

tigen Ziele bzw. Erwartungen haben Sie an das Studium?

Die Zwischenbilanz fallt aus unserer Sicht sehr gut aus.

BARMER GEK, Schwabisch Gmiind

Der Hochschule Aalen ist es ge-
lungen, einen Professor und eine
Professorin sowie akademische
Mitarbeitende nach Aalen zu be-
rufen, die den Studiengang enga-
giert und kreativ auf- und aus-
bauen. Mit dem Sommersemester
2010 wurde die dritte Professo-
renstelle besetzt. Wir gehen da-
von aus, dass mit dem Wintersemester 2010/11 die vierte
Professorenstelle ebenfalls besetzt wird und damit die
Mannschaft komplett ist.

Helmut Hagele-Biirgermeister,
BARMER GEK

Die Leistungen unserer studierenden Mitarbeitenden doku-
mentieren, dass die Organisation des Studiengangs als ,ver-
blocktes Vollzeitstudium” den Erfordernissen gerecht wird,
Beschaftigung und Studium unter einen Hut zu bringen.

Positiv ist auch die enge Verzahnung Theorie - Praxis, die
u.a. durch Studien- und Projektarbeiten geférdert wird.

Fiir die Zukunft erwarten wir, dass das Studium auch
kiinftig Mitarbeitende berufsbegleitend darauf vorberei-
tet, die Herausforderungen unseres sehr dynamischen
Gesundheitssystems in kreative Losungen fiir unsere Kun-
den umzusetzen. Dabei sind nicht nur Kenntnisse der
Krankenversicherung, sondern iiber alle Beteiligte im Ge-
sundheitswesen erforderlich.

Welche Herausforderungen in der Region sehen Sie fiir die
BARMER GEK?

Die BARMER GEK bildet mit ihren Partnern das groBte
soziale Gesundheitsnetz in Deutschland. Auch fiir die
Region Ostwiirttemberg werden wir als Marktfiihrer
unsere gesamtgesellschaftliche Aufgabe wahrnehmen.

Herausforderungen sind dabei unter anderem die Sicher-
stellung einer guten arztlichen Versorgung im Iéndlichen
Raum sowie die Forderung eines innovativen, qualitati-
ven und effizienten Zusammenwirkens aller Beteiligten im
Gesundheitswesen der Region.

Durch die Fusion der GEK mit der BARMER Krankenkasse entstand zum 1. Januar 2010 die gréBte Krankenversicherung
Deutschlands mit insgesamt 8,6 Millionen Versicherten und 19.000 Mitarbeitern. Beide Krankenversicherungen firmieren
jetzt als ,Barmer GEK die gesundexperten®. Der juristische Sitz der BARMER GEK ist in Berlin. Die beiden Verwaltungsstand-
orte Wuppertal (Barmer) und Schwibisch Gmiind sind mit ihren Arbeitspldtzen erhalten geblieben.

Mitarbeiter Umsatz
Deutschland 19.500 22 Mrd. EUR
Ostwiirttemberg 800 -
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SRH- Fernhochschule Riedlingen, Ellwangen

Die SRH-Fernhochschule Riedlingen hat ihr Studienange-
bot um den Studiengang ,Lebensmittelmanagement und
-technologie” erweitert und dazu eigens ein Studienzen-
trum in Ellwangen er6ffnet. Der Fokus des Studiengangs
liegt auf gesunder Erndhrung. Entsprechende Module zur
Erndhrungsphysiologie und -psychologie sowie der Er-
ndhrungsmedizin unterstreichen dies. Die Hochschule
bietet die bislang einzige Mdglichkeit, ein derartiges Stu-
dium berufs- oder ausbildungsbegleitend zu absolvieren.
Weitere Infos: www.srh.de/de/fh-riedlingen

Institut fiir Soziale Berufe Schwabisch Gmiind
und Ellwangen

Das Institut fiir Soziale Berufe Schwabisch Gmiind und
Ellwangen bietet in Kooperation mit der Steinbeis-Hoch-
schule Berlin ein dreijahriges berufsbegleitendes Studi-
um ,Sozialberufliches Management” mit dem Studien-
abschluss Bachelor of Business Administration (BBA) an.

Bei den Gesellschaftern des Instituts fiir Soziale Berufe
zeigt sich das Bemiihen der Pflegeeinrichtung um kom-
petenten Nachwuchs. Gesellschafter sind die Barmherzi-
gen Schwestern vom HI. Vinzenz von Paul Untermarchtal,
die Franz von Assisi Gesellschaft, die Marienpflege Ell-
wangen und die Stiftung Haus Lindenhof. Weitere Infos:
www.soziale-berufe-ostalb.de.

Akademische Lehrkrankenhduser

In der Region Ostwiirttemberg bieten zwei Kliniken, als
Akademische Lehrkrankenhduser einen Teil der medizini-
schen Ausbildung der Universitdt. Die Zusatzbezeich-
nung als Lehrkrankenhaus der Universitat Ulm fiihren die
Klinik Heidenheim (16 Platze) und das Ostalbklinikum (11
Platze).

3.2 Aus- und Weiterbildungsangebote

Folgende Institutionen bieten Aus- und Weiterbildungs-
moglichkeiten flir Fachkrafte in der Gesundheitswirt-
schaft an:

Institut fiir Soziale Berufe Schwabisch Gmiind
und Ellwangen

Das Ausbildungsangebot des Instituts fiir Soziale Berufe
umfasst sowohl die Ausbildung zum/zur Heilerziehungs-
pfleger/in, Altenpfleger/in und Altenpflegehelfer/in als
auch die Fort- und Weiterbildung in den Bereichen Heil-
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erziehungspflege und Altenpflege. Weitere Infos: www.
soziale-berufe-ostalb.de

Maria-von-Linden-Schule, Heidenheim

Die Heidenheimer Maria-von-Linden-Schule bietet
eine Ausbildung zum/zur Altenpfleger/-in, zum/zur
Altenpflegehelfer/-in und zur staatlich gepriiften Fach-
kraft fiir Gerontopsychiatrie. AuBerdem kann eine be-
rufspadagogische Fortbildung zur Praxisanleitung in der
Alten-, Gesundheits-, Kranken und Heilerziehungspflege
absolviert werden. Weitere Infos: www.mvl-hdh.de

Kliniken

Im Ostalbkreis wird die Aus- und Fortbildung des Pflege-
nachwuchses im Gesundheitswesen mit drei eigenen
Krankenpflegeschulen an den drei Klinikstandorten si-
chergestellt. Das Klinikum Heidenheim fiihrt ebenfalls
eine eigene Pflegeschule. An den Kliniken werden auch
fachspezifische Weiterbildungen angeboten.

Deutsche Angestellten-Akademie (DAA)

Die DAA bildet staatlich anerkannte Physiotherapeuten/-
innen, Altenpfleger/-innen, Altenpflegehelfer/-innen und
Mentoren/-innen in der Pflege (Berufspidagogische
Fortbildung fiir Pflegefachkrafte) aus. Weitere Infos:
www.daa-bw.de

IHK Ostwiirttemberg

Die Deutsche Angestellten-Akademie (DAA), das Institut
fiir Soziale Berufe und das Institut fiir Managementlehre
gGmbh bieten die Weiterbildung zum Fachwirt im Sozi-
al- und Gesundheitswesen (IHK). Die IHK Ostwiirttem-
berg nimmt die Priifungen fiir diese und andere Trager
ab. Der Abschluss richtet sich an kiinftige leitende Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in Gesundheits- und Sozial-
einrichtungen. Fir diese Aufstiegsqualifizierung miissen
die Teilnehmer mehrjahrige Berufspraxis und/oder eine
erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung vorweisen.
Weitere Infos: www.wis.ihk.de.



Projekte und Initiativen in Ostwiirttemberg

In diesem Kapitel beleuchten wir das Thema Gesundheit aus politischer Sicht. Die Sicherung der Gesundheitsvorsorge
im landlichen Raum ist eine groBe Herausforderung fiir die Politik. Gleiches gilt fiir Pflege von Angehdrigen. Die
Landespolitik hat mit der Einrichtung von Pflegestiitzpunkten reagiert, die in den Landkreisen gerade eingerichtet
werden. Weitere Ansatzpunkte sind die Bereitstellung von Informationen fiir die Biirgerinnen und Biirger, sowie die
Forderung der Netzwerkbildung der Akteure im Gesundheitswesen. Die beiden Landréte stellen in einem Interview
Projekte und Herausforderungen aus ihrer Sicht vor.

Gesundheitsversorgung im landlichen Raum -

Initiativen in Ostwiirttemberg

Interview mit den Landraten Hermann Mader und Klaus Pavel

Herr Pavel, Sie haben das Gesund-
heitsnetz Ostalbkreis oder auch die
Forschung zur Telemedizin vorange-
trieben. Welche Herausforderungen
sehen Sie aus politischer Sicht im
Bereich der Gesundheitsversorgung?

Mit unseren Kliniken in Aalen, Ell-
wangen und Schwibisch Gmiind
sind wir - was die stationdre Versor-
gung unserer Biirgerinnen und Biir-
ger anlangt - insbesondere nach
unseren millionenschweren Investi-
tionen sehr gut aufgestellt. Seit ge-
raumer Zeit stellen wir allerdings
fest, dass die Besetzung von klini-
schen Arztstellen schwieriger wird.
Zunehmend mehr Probleme macht
auch die Nachfolgeregelung von
Hausarztpraxen im Iandlichen Raum.
Umfangreiche Erhebungen haben
ergeben, dass im Ostalbkreis in den
kommenden Jahren viele praktizie-
rende Hausdrzte in den Ruhestand
treten werden. Fir die in immer ge-
ringerer Anzahl auf dem Arbeits-
markt vorhandenen Arzte ist eine
Niederlassung im ldndlichen Raum
aber wenig attraktiv. Somit werden
wir sowohl im fachéarztlichen Be-
reich an den Kliniken als auch bei

den niedergelassenen Arzten einen
deutlichen Arztemangel haben. Die
demografische  Entwicklung und
auch die sich weiter verschlechtern-
den Rahmenbedingungen werden
diese Situation noch verscharfen.

Gemeinsam mit den Kreisdrzte-
schaften, unseren Klinikdirektoren
und vielen weiteren Akteuren aus
dem Bereich der Gesundheitsversor-
gung haben wir deshalb nach L6-
sungsmdoglichkeiten gesucht und ein
gemeinsames Positionspapier erar-
beitet, das der Kreistag inzwischen
verabschiedet hat. Hierin haben wir
sieben Positionen formuliert, die aus
unserer Sicht fiir ein Aufrechterhal-
ten der drztlichen Versorgung im
|andlichen Raum unabdingbar sind.
Unsere Forderungen richten sich
hierbei an die Bundespolitik, welche
die sozialpolitischen und wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen so ge-
stalten sollte, dass der Arztberuf
auch mit Blick auf die angemessene
Honorierung der arztlichen Leistun-
gen wieder attraktiv wird.

AuBerdem fordern wir, dass die der-
zeitige Bedarfsplanung der arztli-

Klaus Pavel, Landrat Ostalbkreis

chen Versorgung Uberarbeitet und
die Versorgungsbereiche kleinrdumi-
ger gestaltet werden, damit eine
bedarfsgerechtere Versorgungsdich-
te hausarztlicher Angebote gewahr-
leistet ist. Uber diese theoretische
Forderung hinaus haben wir bereits
einen ganz konkreten Vorschlag fiir
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eine mogliche Neustrukturierung der
Versorgungsbereiche im Ostalbkreis
entwickelt. Um den Arztberuf im
landlichen Raum attraktiver zu ge-
stalten, denken wir auch an Angebo-
te fiir die Facharztweiterbildung, an
Finanzierungsmodelle fiir die prakti-
sche Ausbildung oder beispielsweise
die Information von Klinikarzten tiber
frei werdende Niederlassungsmdg-
lichkeiten im Ostalbkreis.

Flankierende MaBnahmen durch die
Stadte und Gemeinden, wie etwa die
Ermdglichung der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf durch addquate
Kinderbetreuungsangebote oder
weitere  kommunale  Unterstiit-
zungsleistungen durch das zur Ver-
fligung stellen von Praxisrdumen
und Betriebszuschiissen gehoren aus
unserer Sicht ebenso dazu. Auch an
besondere Finanzierungsangebote
fiir die Investition in Praxisausstat-
tung haben wir gedacht.

Einige der von uns formulierten
Punkte konnten wir bereits umset-
zen: So bietet die Kreissparkasse
Ostalb inzwischen zinsvergiinstigte
Darlehen iiber ein Sonderprogramm
,,Arzteﬁnanzierung" an. Mit Unter-
stlitzung der Bezirksarztekammer
Nord-Wiirttemberg und durch Ko-
operationsvereinbarungen mit zwolf
Hausarztpraxen in Aalen und Umge-
bung gibt es seit diesem Jahr ein
neues innovatives Ausbildungs-Pro-
gramm ,Facharzt Allgemeinmedizin”
am Aalener Ostalb-Klinikum. Nach
Abstimmungsgesprachen mit der
kassendrztlichen Vereinigung wird
der Ostalbkreis als Modelllandkreis
fiir eine kleingliedrigere Bedarfspla-
nung der arztlichen Versorgung fun-
gieren. Der Landesausschuss Arzte
und Krankenkassen befasst sich
ebenfalls mit dem Bedarfsthema.

Der Blick auf die aktuellen bundes-
politischen Diskussionen im Ge-
sundheitswesen zeigt, dass die Ge-
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sundheitsversorgung und vor allem
die Finanzierbarkeit eines der Mega-
themen der Zukunft sein wird. Fiir
den Ostalbkreis sehe ich trotz der
genannten Problemstellungen gro-
Bes Potenzial als Gesundheitsstand-
ort mit Ausbauchancen. Sowohl die
Zukunftsinitiative Ostwiirttemberg
als auch unsere E-Health-Studie
haben gezeigt, dass wir lber viele
gute Angebote auf hohem Niveau
von der Gesundheitsprophylaxe bis
hin zu Akuteingriffen verfiigen. Ne-
ben der Sicherung der arztlichen
Versorgung im Ostalbkreis sondieren
wir deshalb kontinuierlich aktuelle
Entwicklungen und M@dglichkeiten,
die uns neue Techniken und neue
Medien er6ffnen. Dazu gehdren das
Gesundheitsnetz Ostalbkreis, das wir
seit September 2007 mit groBem
Erfolg betreiben (mehr als 400 Nut-
zer taglich!) ebenso wie pilothafte
Telemedizinprojekte mit dem Land
Baden-Wiirttemberg, mit denen wir
die Patientenversorgung verbessern
und gleichzeitig lange Wege sparen
wollen.

Herr Mader, die Klinikerweiterung in
Heidenheim und die Mitwirkung in
der Gesundheitsregion Schwaben.
Welche Ziele verfolgt der Landkreis
im Bereich Gesundheitsversorgung?

Das Klinikum Heidenheim versorgt
als Akutkrankenhaus der Zentralver-
sorgung jahrlich 60.000 Patienten in
14 Fachkliniken und zwei Instituten.
Um der medizinischen Weiterent-
wicklung Rechnung zu tragen, muss
das in die Jahre gekommene Klini-
kum grundlegend saniert und auf die
Erfordernisse einer modernen Pati-
entenversorgung der Zukunft ausge-
richtet werden. Neben der Moderni-
sierung der  Patientenzimmer
erfolgen auch Investitionen in mo-
dernste Diagnostik und Therapie.
Mit dieser Verbesserung der Struk-
turen unseres Hauses soll auch die
Prozessqualitat erhéht werden.

Hermann Mader, Landrat Landkreis Heidenheim

Mit der Mitwirkung in der Gesund-
heitsregion Schwaben beteiligt sich
der Landkreis Heidenheim an einem
Forschungsvorhaben des Bundesmi-
nisteriums fiir Bildung und For-
schung, das zu einer quantitativen
und qualitativen Verbesserung der
Gesundheitssituation in der Region
bei den Volkskrankheiten — Uberge-
wicht, Zucker- und Fettstoffwech-
selstérung und Bluthochdruck - so-
wie zu einer Steigerung der
gesundheitswirtschaftlichen Situa-
tion flihren soll. Die Erkenntnisse
aus diesen Forschungen sind Grund-
lage fiir gezielte Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Ein attraktives Klinikangebot und
verstarkte Pravention sind Ziele, die
uns optimistisch in die Zukunft bli-
cken lassen.

Herr Pavel, das ehemalige Margari-
tenhospital soll ein modernes Ge-
sundheitszentrum werden. Was ver-
sprechen Sie sich davon?

Das Margaritenhospital im Herzen



der Stadt Schwabisch Gmiind kann
auf eine rund 80-jahrige Geschichte
zuriickblicken und ist bei den Biirge-
rinnen und Biirgern der Stadt und
der Umgebung anerkannte Anlauf-
stelle. Nach dem Auszug der Ge-
burts- sowie der Kinder- und Ju-
gendmedizin lag es aufgrund der
Ausstattung und des rdumlichen
Zuschnitts der Immobilie nahe, eine
medizinische Folgenutzung ins Auge
zu fassen.

Unter einem Dach wollen wir nun
die verschiedensten Anbieter medi-
zinischer Kompetenzen und Leistun-
gen biindeln. Dadurch konnen die
Patientinnen und Patienten auf
engstem Raum eine medizinische
Komplettversorgung nutzen. Nicht
nur die Birgerinnen und Biirger
werden von dieser Biindelung in an-
genehmer Atmosphédre profitieren,
sondern auch die dort untergebrach-
ten Praxen kénnen durch Apparate-
gemeinschaften o. 4. kosteneffizien-

ter arbeiten. Wir wollen im
.Gesundheitshaus Margaritenheim"
eine effektive medizinische Vollver-
sorgung mit einem innovativen,
ganzheitlichen Gesundheitskonzept
und moderner Architektur mit
5-Sterne-Charakter verbinden.

Herr Mader, die Bevélkerung wird
alter, die Zahl der Pflegebediirftigen
nimmt zu. Was kann die Politik die-
ser Entwicklung entgegensetzen und
wie sieht die Gesundheitsversorgung
von Morgen aus?

Der Landkreis Heidenheim hat sich
den zu erwartenden Auswirkungen
einer immer alter werdenden Gesell-
schaft bereits intensiv angenommen
und mit seinem Zukunftsprogramm
.Brenzregion 2020" ein breit ange-
legtes Konzept erarbeitet, mit des-
sen Umsetzung den von lhnen ge-
nannten Entwicklungen und
Gefahren rechtzeitig und gezielt be-
gegnet werden soll.

Als TOP-Themen sind die medizini-
sche Weiterentwicklung und die Si-
cherstellung der medizinischen Ver-
sorgung in den Stadten und
Gemeinden des Landkreises be-
schrieben. Wir sehen den Menschen
im Mittelpunkt und erarbeiten ge-
meinsam mit der Arzteschaft, den
Kommunen und dem Klinikum Kon-
zepte, um bedarfsgerechte medizini-
sche Angebote in allen Stadten und
Gemeinden auch in Zukunft ge-
wahrleisten zu kdnnen. Nur in einem
abgestimmten Miteinander aller Ak-
teure lasst sich die Zukunft gestal-
ten.

Die Stadte, Gemeinden, Institutio-
nen und Unternehmen der Region
haben die Bedeutung der Gesund-
heitswirtschaft erkannt. Mit zahlrei-
chen Projekten und Initiativen ver-
suchen sie ein Bewusstsein fiir eine
gesunde Lebensfiihrung zu schaffen.
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Projekte — Alleinstellungsmerkmale und Initiativen

Abgerundet wird das Kapital durch die Vorstellung von Initi-
ativen, Projekten und Alleinstellungsmerkmalen der Region
im Gesundheitssektor.

Onkologischer Schwerpunkt Ostwiirttemberg

Das Klinikum Heidenheim, das Ostalb-Klinikum Aalen,
die St. Anna-Virngrund-Klinik Ellwangen und die Stau-
ferklinik Schwabisch Gmiind sind seit 2002 vom Sozial-
ministerium als Onkologischer Schwerpunkt Ostwiirt-
temberg ausgewiesen. Sie gehdren damit zu den 16
Tumorzentren und Onkologischen Schwerpunkten in Ba-
den-Wirttemberg, die eine sehr hohe Qualifikation in
allen Bereichen der Krebsbehandlung erreicht haben und
diese in regelmiBigen Uberpriifungen durch Fachexper-
ten nachweisen missen. Durch wéchentliche Tumorkon-
ferenzen, ein Klinisches Krebsregister, spezielle Service-
abteilungen und Kooperation mit dem Tumorzentrum der
Universitdtsklinik Ulm sowie Selbsthilfegruppen wird si-
chergestellt, dass Menschen mit Krebserkrankungen
ganzheitlich und auf hochstem fachlichen Niveau be-
treut werden.

Naturheilkunde

Bei genauerer Analyse der gesundheitswirtschaftlichen
Strukturen der Region Ostwiirttemberg, |dsst sich eine
Schwerpunktbildung im Bereich der Naturheilkunde
feststellen, wie sie in keiner der umliegenden Regionen
vorzufinden ist.

Belegabteilung Homootherapie, Klinikum Heidenheim

Die bereits 1946 aus einer Biirgerinitiative gegriindete
Belegabteilung fiir Homdotherapie entwickelte sich zum
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festen Bestandteil des therapeutischen Angebots des
Heidenheimer Klinikums. AuBergewdhnlich ist der regio-
nale Hintergrund, vor dem die naturheilkundliche Orien-
tierung wachsen konnte. In Heidenheim gibt es zwdlf
homdoopathische Vereine. Die ortsansédssige Firma Voith
hat den Aufbau der anthroposophischen Medizin unter-
stiitzt. In dieser Form ist die Belegklinik, als feste Einrich-
tung an einem kommunalen Krankenhaus, in Deutsch-
land einmalig. Der Belegarzt der homdopathischen
Abteilung, Dr. Andreas Laubersheimer berichtet, dass im
vergangenen Jahr Patienten aus dem ganzen Bundesge-
biet in Heidenheim behandelt worden seien. Etwa die
Halfte der Patienten kommt nicht aus dem Landkreis
Heidenheim. Die Belegung der 18 Betten lag in der Ver-
gangenheit bei ca. 93 Prozent, es werden jahrlich rund
300 Patienten behandelt. Die Entwicklung neuer Thera-
pien ist eine wesentliche Aufgabe der Belegklinik. Beson-
dere Therapieerfolge werden regelméBig in homdopa-
thisch-anthroposophischen Fachzeitschriften publiziert.
Weitere Infos: www.kliniken-heidenheim.de

Abteilung Naturheilmedizin, Klinikum Schwabisch Gmiind

Als zweites Akutkrankenhaus in Baden-Wiirttemberg erhielt
das Klinikum Schwabisch Gmiind im Jahr 2002 eine Abtei-
lung fiir Naturheilmedizin. Die Abteilung wird durch Dr. Gi-
sela Schneider geleitet. Im Vordergrund stehen dabei die
klassischen Bereiche der Naturheilkunde wie Erndhrung,
Ausleitung von Giften und die Mobilisierung der kdrpereige-
nen Abwehrkréfte. Es wird eine Vielzahl von Therapien ange-
boten, welche die Methoden der konventionellen Medizin
unterstiitzen und gerade auch bei chronischen Erkrankun-
gen gute Behandlungserfolge ermdglichen. Ein Alleinstel-
lungsmerkmal ist die neu eingeflihrte Behandlungsmethode
Hyperthermie, die unter anderen auch in der Onkologie, bei




chronischen Riickenschmerzen und Entziindungen einge-
setzt wird. Weitere Infos: www.klinikum-sgd.de

WELEDA Heilpflanzengarten

Bei WELEDA sind Heilpflanzengérten seit den Anfangen im
Jahr 1922 essenzieller Bestandteil der Unternehmenskul-
tur. Neben dem Anbau von Heilpflanzen fiir die Produktion
der Arznei- und Korperpflegemittel sind die Garten ein ide-
ales Mittel, moglichst vielen Menschen die gelebte Unter-
nehmensphilosophie ,Im Einklang mit Mensch und Natur"
nahe zu bringen. Auf 20 Hektar wachsen 260 verschiedene
Pflanzenarten, von denen 180 sozusagen direkt vom Feld in
die Tube kommen. Europas groBter Heilpflanzengarten ist
das Herz der WELEDA AG. Das Erlebniszentrum in Schwa-
bisch Gmiind-Wetzgau bietet Fiihrungen und vielféltige
Seminare und Workshops an. Weitere Infos: www.weleda-
naturals.de

Aalen Rothardt - Heilklimatischer Kurort mit Heilstollen-
Kurbetrieb

2004 erhielt der Heilstollen Aalen das Pradikat ,Heilstol-
len-Kurbetrieb. Die Luft innerhalb des Stollens ist reiner als
das Meeres- oder Gebirgsklima. Seit 1989 haben 6.300
Patienten insgesamt 93.000 Heilstollen-Therapien zur Be-
handlung von Atemwegerkrankungen genutzt. Durch die
Kurortanerkennung ist eine deutliche Steigerung der Pati-
enten- und Anwendungszahlen zu verzeichnen. Die Heil-
stollentherapie ist besonders gut geeignet fiir Patienten
mit Asthma bronchiale, chronischer Bronchitis, allergischen
Nebenhohlenerkrankungen, Heuschnupfen und Neuroder-
mitis. Der Heilstollen befindet sich in einem eigens dafiir
eingerichteten Bereich des friiheren Eisenerzbergwerkes.
Weitere Infos: www.heilstollen-aalen.de

Limes-Thermen Aalen

Die im rémisch-antiken Ambiente gestalteten Limes-
Thermen Aalen wurden 1985 er6ffnet. Vier Innenbecken
und ein AuBenbecken werden vom 34° Celsius warmen
Thermal-Mineralwasser gespeist. Das staatlich aner-
kannte Heilwasser entspringt einer Tiefe von 600 Metern.
Eine Kneippanlage, Tepidarium, Farb-Licht-Anwendung,
Saunen, Solarien, ein romisch-irisches Dampfbad und die
physikalische Abteilung mit Krankengymnastik und An-
wendungen stehen den Gasten zur Verfligung.

Weitere Infos: www.limes-thermen.de

Gesundheitsnetz Ostalbkreis

Um das Thema Gesundheit starker in den Vordergrund zu
stellen und den Ostalbkreis als Gesundheitsregion zu eta-
blieren, hat das Landratsamt Ostalbkreis die Initiative
.Gesundheitsnetz Ostalbkreis" gestartet. Im Zentrum

steht ein regional orientiertes Internet-Portal, das als
Informations- und Kommunikationsplattform dient. Die-
ses ermoglicht umfassende Recherchen zu ,Gesundheits-
themen" und Anbietern speziell im Ostalbkreis und der
Region Ostwiirttemberg. Nutzer finden viele medizini-
sche Informationen: Sie kdnnen in einer Datenbank Arzte
und medizinische Dienstleister recherchieren und sich
iber Veranstaltungen zum Thema Gesundheit informie-
ren.

Neue Wege ging der Ostalbkreis auch beim Aufbau eines
Pflegefiihrers und er verfiigt seit 2001 als einer der ersten
Landkreise Baden-Wiirttembergs liber ein Online-Infor-
mationssystem zum Thema Pflege. Der unter

www.ostalbkreis.de/Pflege einsehbare Pflegefiihrer wur-
de zu einer umfangreichen und verldsslichen Informati-
onsquelle fiir pflegende Angehdrige, die eine passende
Pflegeeinrichtung oder eine hiusliche Pflegehilfe suchen.
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Telemedizin-Projekte des Ostalbkreises

Der Ostalbkreis begleitet drei, vom Land Baden-Wirttem-
berg geforderte, Modellprojekte der Telemedizin. Die Pro-
jekte ,Telekonsultation Chronische Wunde", ,Tele-EKG bei
Patienten mit Herz-Rhythmus-Stérungen” und ,Teleprii-
fung Sturzgefahrdung” sind auf eine Dauer von drei Jahren
angelegt. An deren Durchfiihrung sind die Kliniken des Ost-
albkreises, niedergelassene Arzte sowie neun Sozialstatio-
nen und ambulante Pflegedienste beteiligt. Das erste Pro-
jekt ,Telekonsultation Chronische Wunde” lduft in der
Praxis seit Ende Juli 2009 mit insgesamt 35 Patienten. Die
Motivation des Landkreises ist vielféltig. Die demographi-
sche Entwicklung mit einem steigenden Anteil an alten und
hochbetagten Menschen bedingt zunehmende Patienten-
zahlen, bei steigendem Kostendruck im Gesundheitswesen.
Mit zunehmendem Alter treten Mobilitatsprobleme der Pa-
tienten auf, die den Besuch eines Arztes erschweren. Hinzu
kommen trotz der dezentralen klinischen Versorgung lange
Anfahrtswege im ldndlich geprdgten Ostalbkreis, der fla-
chenméBig zu den gréBten Kreisen im Land z&hit.

Initiative ,Gesundheit” und Haus der Gesundheit
Schwabisch Gmiind

.Gesundheit in Schwabisch Gmiind" ist eine Initiative der
Stadt Schwabisch Gmiind, der BARMER GEK und der WELE-
DA AG. Durch verschiedenste Aktionen soll Schwébisch
Gmiind zur Gesundheitsstadt werden und damit fiir Biirger,
Wirtschaft und Besucher an Attraktivitdt gewinnen. Sinn
und Zweck dieser Initiative ist es auch, eine Plattform fiir
die Menschen, Vereine und Unternehmen zu schaffen. Den
Partnern soll ermdglicht werden, Netzwerke aufzubauen,
Kontakte zu kniipfen und gemeinsame Projekte zu starten.

Die Umwandlung des Schwabisch Gmiinder Margaritenhos-
pitals in ein Gesundheitszentrum ist im Jahr 2010 geplant.
Auf 8.000 qm sollen Arzte und Gesundheitsdienstleister
unter einem Dach untergebracht werden. Dies bringt einige
Vorteile mit sich. Zum einen wird eine Zeitersparnis des
Patienten durch kurze Wege und schnellen Informations-
fluss erreicht. Stationdre Krankenhausaufenthalte kdnnen
vermeidbar gemacht werden. Zum anderen erzielt das Ge-
sundheitszentrum durch gemeinsame Werbeaktionen und
Veranstaltungen der einzelnen Anbieter mehr Aufmerksam-
keit fiir seine Angebote bei geringeren Kosten. Kosteneffizi-
enter sollen auch die gemeinsame Nutzung von Apparaten
und der gemeinsame Einkauf sein. Den Kern des Konzepts
wird ein Zentrum fiir ambulante Operationen bilden. Eine
weitere tragende Séule soll die Einrichtung eines Zentrums
fiir psychosomatische Erkrankungen bilden, bei der eine
Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Psychiatrie in Win-
nenden angestrebt wird. Desweiteren wird im Zentrum eine
Dialysepraxis, ambulante Rehabilitationen, Facharztpraxen,
eine Apotheke und ein Sanitdtshaus untergebracht. Ange-
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dacht ist zudem ein Vitalzentrum fiir Wellness und seelische
Gesundheit sowie Praventionsangebote in den Bereichen
Erndhrung, Sucht, Bewegung und Erziehung. Weitere Infos:
www.schwaebisch-gmuend.de/1192-Gesundheit.htm|

Gesundheitshaus Heidenheim

In Heidenheim plant ein Inverstor den Bau eines Gesund-
heitshauses auf dem ehemaligen Ploucquet-Areal. Die Ge-
sprache mit Interessenten fiir die Immobile verliefen erfolg-
reich. Interesse bekunden zahlreiche Mediziner sowie viele
medizinische Dienstleister. Daneben soll ein Wohnheim mit
24 Platzen neben einem Férder- und Betreuungsbereich mit
einem so genannten ,Kompetenzzentrum Sehen" als Ko-
operationsprojekt der Nikolauspflege und der Lebenshilfe
entstehen. Derzeit wird davon ausgegangen, dass das Pro-
jekt 2011 realisiert werden kann.



Ausblick

Die Gesundheitswirtschaft wird in den nachsten Jahren
zu den wachstumsstarksten Bereichen der Wirtschaft
zahlen. Das Wachstum wird begiinstigt durch die demo-
graphische Entwicklung, durch das verdnderte Gesund-
heitsbewusstsein in der Bevdlkerung und die Bereitschaft
mehr fiir die eigene Gesundheit auszugeben sowie durch
die Innovationsdynamik in der Medizin und Pharmabran-
che. Diese zukiinftigen Herausforderungen gilt es zu er-
kennen, anzunehmen und sie mit innovativen Angeboten
zu gestalten.

Die Gesundheitswirtschaft in Ostwiirttemberg kann als
ein Garant fiir Beschaftigung und Wirtschaftswachstum
angesehen werden. Sie zeichnet sich durch Wachstums-
raten der Bruttowertschépfung und durch eine Zunahme
der Erwerbstédtigen aus. Mit der vorliegenden Studie wird
aufgezeigt, dass Ostwiirttemberg nach dem Zwiebelmo-
dell im Kernbereich, in der Vorleistungs- und Zulieferin-
dustrie sowie in den sogenannten Randbereichen lber
eine aktive Gesundheitswirtschaft verfiigt. Die Ergebnis-
se der Studie bieten erste Anhaltspunkte hinsichtlich der
Entwicklungschancen und Herausforderungen fiir die
regionale Gesundheitswirtschaft.

Eine groBe Chance fiir die regionale Gesundheitswirt-
schaft liegt vor allem in der bereichsiibergreifenden
Verkniipfung gesundheitsbezogener Angebote in der Ge-
sundheitswirtschaft. Daraus konnen die Ausweitung des
Angebotsspektrums und die Schaffung zusatzlicher
Nachfrage nach Produkten beziehungsweise Gesund-
heitsdienstleistungen resultieren. Bereits heute haben
die Unternehmen die Seniorinnen und Senioren als wich-
tigen neuen Markt erkannt, in dem attraktive neue Po-
tenziale fiir die Vermarktung von zielgruppengerechten
Dienstleistungen und Produkten bestehen. Die anstei-
gende Zahlungsbereitschaft der Bevdlkerung fiir privat
finanzierte Gesundheitsleistungen und -produkte wird
durch aktuelle Studien zur Gesundheitswirtschaft wie
der GDI-Studie Health Horizons oder der Roland Berger
Studie zum Zweiten Gesundheitsmarkt belegt.

Die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft hangt aller-
dings auch ab von den gesundheitspolitischen Reformen
im 6ffentlichen Gesundheitswesen. Als Chancen fiir die
Gesundheitswirtschaft kdnnen an dieser Stelle neue Ver-
sorgungskonzepte genannt werden wie beispielsweise
der Aufbau von Integrierten Versorgungsstrukturen, die
sektoreniibergreifend Patienten nach bestmdglichen
wissenschaftlichen Erkenntnissen versorgen sowie die
Griindung von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ).

Durch den medizinischen Fortschritt und auch durch die

Verdanderungen im Gesundheitswesen entstehen fiir Un-
ternehmen neue Chancen. Hier gilt es, die Entwicklung
neuer marktfahiger Produkte und Dienstleistungen fiir
die Akteure in der Gesundheitswirtschaft aus verschie-
denen Perspektiven zu unterstiitzen. Mit Blick auf Ost-
wiirttemberg als Standort fiir Gesundheitsindustrie be-
deutet dies, den ansdssigen Unternehmen optimale
infrastrukturelle Gegebenheiten zu bieten, so dass sie ihr
unternehmerisches Potenzial erhalten und ausbauen
kénnen. Weitere Chancen fiir die Gesundheitswirtschaft
liegen in der Starkung des Forschungspotenzials in der
Region sowie im gezielten Standortmarketing zur Etab-
lierung der regionalen Gesundheitswirtschaft und auch
im Wettbewerb mit anderen Gesundheitswirtschafts-
standorten.

Ein attraktives Aus- und Weiterbildungsangebot ist fiir
die Weiterentwicklung der regionalen Gesundheitswirt-
schaft entscheidend. Ostwiirttemberg kann ein gutes
akademisches und nichtakademisches gesundheitsrele-
vantes Bildungsangebot aufweisen. Die Anpassung des
bestehenden Angebots an aktuelle Entwicklungen kann
jedoch zur Differenzierung der regionalen Gesundheits-
wirtschaft beitragen. Eine strukturelle Herausforderung,
die sich jetzt schon abzeichnet, ist der zukiinftige Arz-
temangel in der Region. Im Ostalbkreis sind bereits liber
50 Prozent der Arzte iiber 55 Jahre alt. Die niedergelas-
senen Arzte in der Region haben Schwierigkeiten Nach-
folger zu finden. Die ersten Initiativen sind entstanden,
um aktiv dem Arztemangel entgegenzuwirken. Die Kreis-
arzteschaft Aalen und Schwabisch Gmiind, die Kliniken
des Ostalbkreises und der Landkreis Ostalbkreis haben
ein Positionspapier mit verschiedenen Kernpunkten ent-
wickelt wie beispielsweise die Erarbeitung eines Weiter-
bildungskonzept zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin.

Eine weitere Chance fiir die regionale Gesundheitswirt-
schaft liegt in der starkeren Vernetzung der Akteure, um
zukiinftige Herausforderungen innovativ angehen zu
konnen. Mit einer Vernetzung in der Gesundheitswirt-
schaft wird der Austausch in und zwischen den Branchen
gewahrleistet. Sie kann so zur Entwicklung von neuen
Angeboten und auch zu neuen Kontakten beitragen. Die
Region kénnte damit eine Art Vorbildfunktion liberneh-
men und Regionen mit dhnlichen Strukturen als Vorbild
dienen.
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Industrie- und Handelskammer
r ’ Ostwiirttemberg

IHK-GRUNDUNGSWERKSTATT

Erfolgreich grunden

Personlichkeitstest -
Bin ich ein Unternehmertyp?

Sie haben Fragen -
Ihr IHK-Tutor antwortet

3 Stufen zum Erfolg: = plan

Orientierung - Planung - Praxis

ORIENTIERUNG

- Antworten auf lhre Fragen

- Testen Sie lhr Wissen

- Lernen von anderen Selbstandigen

PLANUNG

- Mit Software ,Miniplan” kostenlos
zum Businessplan

- Griinden lernen im Selbststudium

PRAXIS
- Informationen kompakt -
von Marketing bis Buchflihrung

www.gruendungswerkstatt-ostwuerttemberg.de



