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1. Anliegen und Gründungsgeschichte des Masterstudiengangs Consumer Health Care

Die Etablierung postgradualer Studiengänge an Universitäten wurde durch den Bologna-Prozess ausgelöst, der die europaweite Harmonisierung von Studiengängen und -abschlüssen sowie die internationale Mobilität der Studierenden zum Ziel hatte. Als ein besonderer Meilenstein kann die Unterzeichnung der Bologna-Erklärung am 19. Juni 1999 angesehen werden, die auch auf die Einrichtung entsprechender Studiengänge in Deutschland Einfluss hatte.

Neben den bereits genannten Zielen, war dies aber auch aus anderen Gründen sinnvoll, denn postgraduale Studiengänge können schneller als die klassischen universitären Fachrichtungen auf aktuelle Anforderungen reagieren. Die engere und zwingend notwendige Verbindung von Wissenschaft und Praxis kann Absolventen unterschiedlicher Fachrichtungen zu einem gemeinsam interessierenden Thema zusammenführen und zielgerichtet auf künftige Arbeitsaufgaben vorbereiten. Dies ist insbesondere für Fachgebiete von Bedeutung, die einer hohen Entwicklungsdynamik bezüglich des internationalen Wissenszuwachses unterliegen. Insofern verwundert es nicht, dass der Gesundheitsbereich hier eine gewisse Vorreiterrolle spielte.

Denn die Geschwindigkeit, mit der heute neues Wissen generiert und mit Hilfe moderner Informationstechnologien verbreitet wird, wird zu einer immer stärkeren Herausforderung für die Universitäten, den Anforderungen einer gewissermaßen vorauseilenden Praxis zu genügen. Zudem wird der notwendige Anpassungsprozess in Fächern wie Medizin und Pharmazie, deren Ausbildung gesetzlich geregelt ist, zeitlich noch zusätzlich durch das vorgeschriebene Gesetzgebungsverfahren verzögert. Masterstudiengänge können hingegen relativ schnell auf Veränderungen reagieren und ihr Ausbildungsprogramm anpassen bzw. auf neue relevante Inhalte fokussieren.

Hinzu kommt, dass die zunehmende Komplexität praxisrelevanter Sachverhalte, gerade auch im Bereich des Gesundheitswesens, von einzelnen wissenschaftlichen Disziplinen neue Herangehensweisen erfordert. Dieses Defizit spüren auch die Absolventen jener Einzeldisziplinen, die nach der Beendigung ihres Studiums mit der Praxis konfrontiert werden.

Als Ausweg aus diesem universitären Dilemma etablierten sich in Anlehnung an internationale Erfahrungen auch in Deutschland mehr und mehr postgraduale Studiengänge im Gesundheitsbereich, die folgende grundsätzliche Ziele verfolgen:


	1. engere Verbindung von Wissenschaft und Praxis



	2. Integration von Wissensinhalten, die die einzelnen etablierten Grundstudienrichtungen nicht anbieten können



	3. flexiblere Reaktion auf neue Entwicklungen



	4. Nutzung neuer Studienformen im interdisziplinären Diskurs



	5. Fächerübergreifende Wissensvermittlung



	6. Austausch von Erfahrungen aus unterschiedlichen Studienrichtungen und Tätigkeitsfeldern





Postgraduale Studiengänge bieten deshalb eine für Universitäten und Teilnehmer gleichermaßen attraktive Form der Ausweitung des universitären Leistungsangebotes, das für die Universität selbst weitgehend kostenneutral ist, sofern sie über Studiengebühren finanziert werden. 

Der Erfolg und die Nachhaltigkeit, mit denen derartige Studiengänge etabliert und betrieben werden, hängt dabei sowohl von der Qualität des Lehrangebots als auch von der Nachfrage potenzieller Teilnehmer sowie deren Möglichkeiten ab, ein Postgradualstudium mit ihren beruflichen Verpflichtungen zu vereinbaren. 

Auf Grund dieser Überlegungen wurde für den Masterstudiengang Consumer Health Care von Beginn an die Form einer 14tägigen Blockveranstaltung gewählt, die durch ein entsprechendes Selbststudium ergänzt wurde. Die insgesamt 5 Blockveranstaltungen wurden in den Semesterferien, d.h. im März, im Juni bzw. Juli und im September angeboten, was den meist voll Berufstätigen unter den Studenten entgegenkam. Denn der größere Teil der Bewerber hatte schon eine mehrjährige berufliche Tätigkeit hinter sich. Neben dem Wunsch, das im Studium erworbene Wissen aufzufrischen bzw. zu ergänzen, lag die Motivation zur Bewerbung häufig auch darin, sich neue Optionen für einen beruflichen Wechsel zu erschließen. Auch deshalb wurde von Beginn an Kontakt zu Praxispartnern gehalten, die als künftige Arbeitgeber in Frage kamen und – wie etwa der Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e. V. – Informationen zum Studiengang über ihre Kommunikationskanäle verbreitet haben. Zudem sollten auch Referenten aus der Praxis ihre Beiträge zur Ausbildung zu leisten. 

Absolventen aus den klassischen Universitätsdisziplinen durchlaufen gewöhnlich einen länger andauernden Lernprozess, in dem sie sich das für ihre Tätigkeit notwendige Wissen durch ihre praktische Arbeit und darüber hinaus episodisch auf einzelnen Kongressen erwerben. Insofern ist es für Masterstudiengänge wichtig, Schwerpunkte zu setzen, die relevante Entwicklungsprozesse aufgreifen und gleichzeitig in die Zukunft weisen. Der Einrichtung des Masterstudiengangs Consumer Health Care lagen dabei folgende Überlegungen zu Grunde:

Die heute so dringend notwendige Effektivitätserhöhung der gesundheitlichen Betreuung ist im Zeitalter neuer Informationstechnologien nicht zuletzt an die Verwertung von Daten und Informationen gebunden, wie sie im gesundheitlichen Betreuungsprozess generiert und dokumentiert werden. Derartige Datenverwertungsstrategien, die nie Selbstzweck sein dürfen, erfordern fast immer eine grundsätzliche Veränderung des zugrundeliegenden Datenmanagements. Auch dabei ist fachübergreifende Kompetenz und Kommunikation der Fachleute untereinander gefragt, zum Beispiel bei der Interpretation und Bewertung von Ergebnissen aus automatisierten Datenverarbeitungsprozessen, einschließlich der daraus ermittelten statistischen Korrelationen. 

Eine erfolgreiche Kommunikation erfordert nicht zuletzt einen gemeinsamen Sprachschatz, der nur dadurch entstehen kann, dass man interdisziplinär an gemeinsam interessierenden Problemen arbeitet und Verständnis für die Fragestellungen der Partner entwickelt.

Die Gesundheitspolitik hat auf den wachsenden Kostendruck in den letzten Jahren mit zunehmender Reglementierung reagiert. Dabei sind fünf Schwerpunkte zu erkennen, die deshalb auch für das Ausbildungsprogramm des Studiengangs von besonderer Bedeutung waren:


	Reduzierung von unnötigen Gesundheitsausgaben, auch für gesundheitliche Maßnahmen, die sich individuell und epidemiologisch als ineffizient erweisen



	Effizienzerhöhung im System der Gesundheitsversorgung durch bessere Koordination und Kooperation, z.B. durch „Managed Care“, aber auch durch Erschließung von Effizienzreserven bei den einzelnen Marktteilnehmern



	Ausgliederung von Leistungen aus dem Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenkassen, einschließlich der Entlassung von bisher rezeptpflichtigen Arzneimitteln in die Selbstmedikation bei gleichzeitiger Qualitätssicherung der Arzneimittelanwendung



	Stärkung der Eigenverantwortung der Bürger durch Förderung einer gesunden Lebensweise und einer Eigenbeteiligung von Patienten bei bestimmten Beschwerdebildern





Neben dem Masterstudiengang „Drug Regulatory Affairs“, der schon im Jahre 1999 von Prof. Dr. Harald Schweim initiiert und an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn eingerichtet wurde, gehörte der Masterstudiengang „Consumer Health Care“ zu den ersten, die sich mit dem Arzneimittel- und Gesundheitsmarkt auseinandersetzten. Das um eine integrative Wissensvermittlung bemühte Modulprogramm des weiterbildenden Masterstudienganges Consumer Health Care war in seinem Profil zur Zeit der Gründung im Jahre 2001 in dieser Form nirgends etabliert. 

Die ersten Studenten wurden bereits 2001 – mit ausdrücklicher Unterstützung der Universitätsleitung – noch vor der behördlichen Anerkennung des Studiengangs durch die Berliner Senatsverwaltung im Januar 2003 immatrikuliert. Gleichzeitig wechselte der Studiengang nach der Schließung des Instituts für Pharmazie an der Humboldt-Universität an die Medizinische Fakultät der Humboldt-Universität, jetzt Charité-Universitätsmedizin Berlin, Campus Charité Mitte. Die seinerzeit durch den Senat festgelegte Erprobungszeit sollte 2008 enden.

Im März 2008 beschloss die Fakultätsleitung der Charité die Weiterführung des Masterstudiengangs Consumer Health Care, da die sonst übliche Anschubfinanzierung durch die Fakultät nicht in Anspruch genommen worden sei und der Studiengang nachgewiesen habe, dass er sich selbst finanzieren könne und durchweg positiv evaluiert werde. 

Akkreditierung

Die Erstakkreditierung des Studiengangs Consumer Health Care erfolgte durch die Akkreditierungsagentur für Studiengänge im Bereich Heilpädagogik, Pflege, Gesundheit und Soziale Arbeit e.V. (AHPGS) Freiburg mit Wirkung vom 15. Juli 2004 ohne Auflagen und mit der Empfehlung, den Studiengang als ein innovatives Angebot dauerhaft an der Charité-Universitätsmedizin Berlin zu verankern. Als akademischer Abschluss kann der „Master of Science“ vergeben werden.

Damit wurde dem Studienprogramm ein staatliches Qualitätssiegel erteilt. 

Da Akkreditierungsbescheide immer zeitlich begrenzt sind, wurde der Masterstudiengang Consumer Health Care im Jahre 2009 durch die Zentrale Evaluations- und Akkreditierungsagentur (ZEVA) Hannover für weitere sieben Jahre reakkreditiert. Auf Empfehlung der ZEVA wurde der Name des Studiengangs in „Consumer Health Care – Pharma Policy and Ethics“ geändert bzw. ergänzt.

Leitung und Mitarbeiter des Studiengangs

Initiatorin und Leiterin des Studiengangs war bis zur Einstellung des Studiengangs an der Charité im Jahre 2017 Prof. Dr. Marion Schaefer, gleichzeitig auch Vorsitzende des Vereins Consumer Health Care. Weitere Mitarbeiter des Studiengangs waren

 

Dr. Editha Räuscher (2001 – 2017)

Susanne Kottschlag (2008 – 2017) Studiengangssekretariat

Dr. Ulrike Hiemer (2003 – 2014)

Dr. Mark Goldammer (2008 – 2012)

Katja Weber (2009 – 2011)

Marius Schaut (2012 – 2014)

 

Keiner der Mitarbeiter hatte einen vollen Arbeitsvertrag, um die Kosten des Studiengangs und damit auch die Studiengebühren möglichst gering zu halten. 
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