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Ausbildung von Gesundheits-
fachleuten: Perspektiven 2025

Die Careum Stiftung hat den Report «Health Professionals for a New Century» der Lancet-Kommission
libersetzt. Darin wird deutlich, dass sich die «Gesundmacher» oft selber im Weg stehen mit Berufsbildern,
die vor 100 Jahren etabliert, und mit Organisationsformen, die vor 50 Jahren verankert wurden. Die
Reaktionen auf den Bericht zeigen, dass es in der Ausbildung bis 2025 kaum einen Big Bang geben wird.
Dr. Beat Sottas, Mitglied des Careum-Stiftungsrates, fordert im nachfolgenden Schwerpunktbeitrag,
dass die Ausbildung abriicken muss vom Verregeln und Verriegeln. Gefragt sind Kompetenzen fiir Inter-
professionalitat im weitesten Sinne: mit anderen Health Professionals, mit Patienten und Nutzern, mit
Angehorigen, mit Laien, und nicht zuletzt mit Politik und Wirtschaft. Und es braucht Orientierungswissen,
um das Gesundheitssystem «lesen» zu kénnen.

In einer postmodernen Gesellschaft mit Selbstverwirkli- den Riickbau eines Gesundheitssystems, welches in einer

chung und «gutem Leben» gewinnen Werte und imma-
terielle Giiter an Bedeutung. Zukunftsforscher glauben
deshalb, dass Gesundheit zu einem Lebensstil wird - aus
healthy lifestyles werden healthstyles, welche nebst in-
dividueller Vorsorge, bewusster Erndhrung und Bewe-
gung die Konsumhaltung im hyperspezialisierten Ge-
sundheits-Versorgungssystem ebenso umfassen wie den
grenzenlosen Zugang zu Gesundheitsinformationen,
die ihrerseits die Verhdltnisse und Rollen dynamisie-
ren.! Auf der anderen Seite nehmen Biirger und Patien-
ten nebst den Ermahnungen zu mehr Selbstverantwor-
tung vermehrt Druck und Restriktionen wahr, oder gar

Mischung aus Fiirsorge und Paternalismus bislang den
Zugang zu umfassenden Premiumleistungen fiir alle sug-
gerierte (und vielfach auch gewihrte).

Die Verhiltnisse von 2025 kénnen hochstens ansatzweise
antizipiert werden, weil gesellschaftliche Umbriiche das
Gesundheitssystem nachhaltig verdandern. Treiber wie der
demographische Wandel, die Zunahme chronisch-dege-
nerativer (Mehrfach)-Erkrankungen, disruptive Technolo-
gien, Monitoring- und Assistenzsysteme und eine ausge-
pragte Nutzenorientierung von selbstbestimmten Biirgern
und Patienten lassen erahnen, dass Extrapolationen der
heutigen Verhiltnisse und Losungen fiir den Masterplan

1 Diese Verschiebung ist gut dokumentiert in der Porter Novelli HealthStyles Database. Dabei handelt es sich eigentlich um ein
Marktforschungsinstrument, welches eine der weltweit gréssten PR-Agenturen seit 1995 flhrt.
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Prof. Peter Meier-Abt,
Préasident

Systemwandel in der medizinischen
Versorgung: Wissen wir was wir
wollen?

«If you complain about the weather, don’t
worry, it will change!» Tatsachlich ist kaum et-
was unabdingbarer als der Wandel in der Zeit
(«panta rhei», Heraklit). Es ist nicht immer ein
schicksalhafter Sturm im Anzug, aber auch
schleichende Veranderungen komplexer Sys-
teme Uber langere Zeitraume sind meist nicht
leicht steuerbar. Man nimmt es eher intuitiv
wahr, wenn ein System, das sich in der Vergan-
genheit bewahrt hat, den aktuellen und insbe-
sondere den zukunftigen Herausforderungen
nicht mehr gentigt. Dabei verhindern Vielzahl
und Interdependenzen der Einzelteile oft den
gescharften Blick auf die Gesamtproblematik.
Es folgen Verunsicherung und nicht selten die
Flucht in kurzfristige und von Eigeninteressen
getriebene Reparaturen von Einzelteilen, statt
der erforderlichen Fokussierung auf eine nach-
haltige Gesamtlésung.

Gesundheitssystem(e) und die «Medizin von
Morgen» gehoren zu den aktuellsten Beispie-
len eines strukturellen Systemwandels. Es
besteht ein breiter Konsens, dass die medizi-
nische Grundversorgung von 2030 anders aus-

sehen wird als heute. Ursachen und Anlasse
fir den Wandel gibt es viele, hausgemachte
und fremdbestimmte. Ein hausgemachter An-
lass ist etwa die bisher mangelhafte Bertick-
sichtigung der «evidenced based medicine»
in der Praxis, zum Beispiel die Benutzung von
biologisch nicht validierten Biomarkern zur In-
dikationsstellung von medizinischen Eingriffen,
oder die Anwendung und Kostenvergtitung
von unwirksamen Therapieverfahren. Schwie-
riger zu antizipieren sind fremdbestimmte
Ursachen des Wandels, wie neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse, die Entwicklung hin
zur Personalisierten Medizin mit raschen und
kostenglinstigen Genomanalysen und einer
belastungsfahigen Informationstechnologie
(Patientendossiers), demographische Alterung
der Bevolkerung (Zunahme von Multimorbi-
ditat), steigende Erwartungen und Nachfrage
von Patientlnnen und veranderte 6konomische
Rahmenbedingungen. Viele dieser Probleme
sind erkannt, und in den meisten westlichen
Landern befassen sich zahlreiche Gremien mit
neuen Versorgungsmodellen fiir die Medizin
der Zukunft. Auch in der Schweiz gibt es eine
Vielzahl von Projektgruppen und Pilotversu-
chen, die nachhaltige Losungsvorschlage er-
arbeiten (z. B. regionale Gesundheitszentren,
Gesundheitsnetz 2025 des Kantons Zirich
(www.gn2025.ch), Projekt Futuro der Arzte-
netze mediX Bern und Zirich). Doch es fehlt
noch eine strategische Gesamtsicht, die alle
Einzelanstrengungen bindelt und eine um-
fassende und tragféhige Strategie fiir das Ge-
sundheitssystem und die Medizin der Zukunft
vorschlagt. Das ist in der Schweiz mit ihrem
foderalistisch strukturierten Gesundheitssys-
tem nicht einfach.

Ein erfolgreicher Systemwandel in der medi-
zinischen Versorgungsstruktur muss von ent-
sprechend flexiblen und kompetent ausge-
bildeten Gesundheitsfachleuten umgesetzt
werden. Der aktuelle Schwerpunktartikel, der
weitgehend auf dem Bericht der Lancet-Kom-
mission (Frenk et al. 2010) basiert, weist die
einzuschlagende Richtung. Er betont die Not-
wendigkeit einer verstarkten interprofessio-
nellen Teamarbeit fir die Entwicklung einer
Fach- und Berufsgruppen tbergreifenden «in-
tegrativen Versorgung». Doch der Bericht hat
aus Sicht von einzelnen Berufsgruppen offen-
sichtlich Schwachstellen, wie die erganzenden
Kommentare von Ausbildungsverantwortli-
chen an Universitaten und Fachhochschulen
nahelegen. Wiederum fiihlt man sich bei der
Suche nach einer tUbergreifenden Gesamtstra-
tegie auf «dlinnem Eis». Eine Gesamtstrategie
ist aber zwingend notwendig, denn «a syste-
mic change is a collaborative effort of advan-
ced leaders (and institutions) working together
across multiple sectors («Innovations in Health
Care 2011», Harvard University, USA). Diese
Herausforderung gilt es zu bewaltigen, wenn
wir das Ziel «einer qualitativ hochstehenden,
am Patientennutzen orientierten und gleich-
zeitig wirtschaftlichen und basisnahen Versor-
gung, die den kiinftigen Herausforderungen
gewachsen ist» erreichen wollen (Zitat aus
dem Bericht der AG «Neue Versorgungsmo-
delle fur die medizinische Grundversorgung
der Schweiz» der Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz (GDK) und des Bundesamtes fiir Gesund-
heit (BAG) 2012; www.nationalegesundheit.ch;
www.gdk-cds.ch).

20235 wenig hilfreich sind. Dabei bleibt unbestritten, dass
die Inanspruchnahme von Leistungen steigt, und dass
das Personal wegen der benotigten Menge, den erforder-
lichen Kompetenzen und dem Kostenanteil die Schlis-
selressource im Gesundheitssektor bleibt. Les métiers de
I’humain bleiben in Menschenhand. Damit bleibt auch
unbestritten, dass es Bildung braucht.

Ausbilden ja, aber wofiir und fiir wen?

Diese Frage mag uiberraschen, denn es besteht ein breit
abgestiitzter Konsens, der gesetzlich gut verankert ist:
Health Professionals sollen wissenschaftlich fundierte
Kompetenzen erwerben, um qualitativ hoch stehende
(kurative) Leistungen zu erbringen; sie sollen an eine ge-
sellschaftlich verantwortungsvolle, nicht-schddigende
und wirksame Berufsausiibung herangefithrt werden.
Die Beschiftigung mit den Inhalten und Strukturen
zeigt aber auch, dass in Tat und Wahrheit eine Premium-
versorgung angestrebt wird (professionelle Antworten
auf hochstem Niveau), fiir die auch nur eine Premium-
bildung gut genug ist. Da erscheint es folgerichtig, dass
die Schweiz pro Jahr eine Milliarde in die Bildung im Ge-
sundheitssektor investiert.

In diesem Kontext wirken Feststellungen eines «Bil-
dungsversagens» irritierend. Es gibt aber deutliche Hin-
weise auf ein Auseinanderdriften von Intention, Bedarf
und Realitdt: Mangelsituationen und Fehlverteilungen
in der Versorgung, die hohe Zahl von Berufsaussteigern,
die verbreitete Resignation und Reformmiidigkeit so-
wie der verblassende Nimbus eines heroischen Kampfes
um das Leben, weil im Alltag die schleichende Zunahme
chronischer Krankheiten die spektakuldre Intervention
verdrangt.

Bildung und Professionalisierung geben Antworten
auf Probleme von gestern

Im eingangs erwdahnten Bericht der Lancet-Kommission 2
(Frenk et al. 2010) wird nachgezeichnet, weshalb diese
Disparititen entstanden sind. Die Ausbildung in den
Gesundheitsberufen hat sich demnach seit dem Flexner-
Report zur medizinischen Lehre (1910) aufgrund von
gesellschaftlichen und/oder epidemiologischen Rah-
menbedingungen sowie berufs- und/oder hochschulpo-
litischen Zielen in idealtypischen Szenarien entwickelt,
die jeweils ein bestimmtes Kompetenzenset anvisieren:

2 www.careum.ch/lancet-report



Abfolge der Bildungsstrategien, Reformen und Lernorte

um 1900

ab 1970

2010 Zukunft

Didaktisches Szenario
Universitare Medizin

Etablierung der Medizin als (Natur-)Wissen-
schaft an der Universitat und die Festlegung
einer good clinical practice mittels pro-
paedeutischem Wissen in der Vorklinik

Didaktisches Szenario
PBL - ab 90er Jahre in CH

Ausrichtung auf problemorientiertes Lernen,
weniger auf Fakten und Facher fokussiert,
sondern — gestitzt auf Kognitionsforschung
—aufTheorie-Klinik-Transfer

Didaktisches Szenario
Versorgungssystem (Lancet)

Wirkungs- und Nutzen-Orientierung, welche
die Prioritat auf Bedarf, Nutzen und Prozesse
im Versorgungssystem legt und die notwen-
digen Kompetenzen entwickelt

wissenschaftsbasiert
— Frontale Wissensvermittlung in
Uni und klin. Lehre bei Chefarzt

—Naturwissenschaftlich dominierte Stoff-
vermittlung

—Vorlesungen, Grossgruppen Grundlagen-
wissen, Ubungen Expertise in Pathogenese

—Learning by doing in Klinik «medizinische
Lehre»

problembasiert
—Problemorientierte
Fallstudien (POL bzw. PBL)
—Haufige + kritische Falle
—Tutorate, Kleingruppen
—Themenblécke: funktionale Systeme,
Organe, Pathologie

—Bedside teaching in Klinik, Rollen-
sozialisation

systembasiert
—Kompetenzorientierte
Bildung (gem. Bedarf, fiir Outcomes)

—Angeleitetes Selbststudium + Kleingrup-
pen /Tutorat

—Skills labs und Feedbackkultur

—Teamarbeit, soziales Umfeld, soft factors,
Bedside teaching

—Immersion in interprofessionelle Versor-
gungsprozesse, Leadership bei Veranderung

—Clinical / medical education

In Ergdnzung des Lancet-Reports muss darauf verwiesen
werden, dass in der universitiren Medizin nebst dem ak-
tuellen Mainstream-Szenario PBL eine vierte Strategie an
Terrain gewinnt, die direkt aus den Flexner’schen Postu-
laten abgeleitet wird. Dabei handelt es sich um die Phy-
sician-Scientist-Medizin, welche mit exzellenter Grund-
lagenforschung und translationaler Forschung einen
technologiebasierten Gesundheitsgewinn erzeugen will
(insb. Cooke, Irby & O’Brien 2010).

Die Lancet-Kommission kritisiert mehrfach, dass die
fachliche Expertise und Exzellenz («von immer weni-
ger immer mehr wissen») vor alle anderen Ziele gestellt
wird. In ihrer Analyse benennt sie eine Reihe von wei-
teren Midngeln, so die Hierarchisierung der Berufe und
Spezialisierungen, die Berufssozialisation, welche epi-
sodische Kontakte und technisch-instrumentelle Inter-
ventionen vor allem in der Spitalversorgung lehrt, die
Ferne zur Grundversorgung, die ungeniigende Vorbe-
reitung auf Teamarbeit und v.a. das Ausblenden der Zu-
sammenhénge zwischen Gesundheitssystem, Wirtschaft
und Politik. Entsprechend wird bilanziert, dass in alten
Denkmustern verharrt wird, statt zukunftsfahige Health
Professionals zu produzieren, und dass «lobliche An-
strengungen, diese Mdngel zu beheben, grosstenteils ge-
scheitert sind, auch aufgrund des «Stammesdenkens» der
Berufe-d. h. der Neigung, im Alleingang oder gar in Kon-
kurrenz zueinander zu handeln».

Die dritte Bildungsreform rasch umsetzen

Alsbereits in der Ausbildung entscheidend wird die Inter-

professionalitdt genannt, die «breaks down professional

silos, enhances collaborative and non-hierarchical relati-

onships in effective teams, promotes a new professiona-

lism that develops a common set of values around social

accountability» (Frenk et al. 2010). Die von der Lancet-

Kommission propagierte neue Didaktik der dritten Ge-

neration umfasst

- die Einfithrung kompetenzorientierter Curricula

- weniger Faktenlernen, aber hohere Anteile von ange-
leitetem Selbststudium und reflektierter Praxis

- die Starkung von Recherche, Analyse und Synthese
von Informationen

- eine Neupositionierung der engen fachlichen Exper-
tise gegeniiber den Kernkompetenzen fiir interprofes-
sionelle Teamarbeit und integrierte Prozesse

- die Nutzung der Moglichkeiten der Informations-
technologie

- das Aufgeben der heutigen institutionellen Grenzen
der Ausbildung zugunsten berufsiibergreifender Aus-
bildungen.

Einer der neu geprdgten Schliisselbegriffe ist das trans-
formative Lernen. Studierende sollen befihigt werden,
vorhandenes Wissen umzusetzen, ein Kkritisches Urteils-
vermogen zu entwickeln und nach ethischen Gesichts-
punkten zu handeln, um im Team und in der Gesellschaft
Leadership zur Bewiltigung des Wandels zu iibernehmen
und als aufgekldrte, verainderungswillige Akteure Ge-
sundheitsnutzen einzufordern und zu mehren - sie sol-
len durch transformatives Lernen selber zu «Transforma-
toren» werden.

Transformatives Lernen: Ebenen des Lernprozesses

Y

Ziele Ergebnisse
Informativ Wissen und Fertigkeiten Fachliche, professions-
spezifische Expertisen
Formativ Sozialisierung, Werte Verantwortlich handelnde

Y Professionsangehérige

Transformativ

Aufgeklarte, veranderungs-
willige Akteure

Flihrungseigenschaften




Umgehen mit Knappheit als Schliisselkompetenz

Mit Blick auf den Horizont 2025 diirften allerdings an-

dere Determinanten weitaus entscheidender werden als

die Profession und die selbstdefinierte Professionalitat.

Zu nennen sind dabei Faktoren, die zu starken Limitie-

rungen und Knappheiten beim Personal als kostbarste

Ressource fiithren:

- dievon verdnderten Lebensstilen und Lebensentwiir-
fen induzierte hohe Zahl von Berufsaussteigern bei
den Health Professionals, die von der Ausbildung weg
iiber alle Phasen des Arbeitslebens hinweg anhilt

- die Pensionierungswelle, die gemédss Obsan ab 2020
verstarkt einsetzen wird, und die insbesondere zu ei-
ner Erosion von Arbeitskrédften mit grosser Erfahrung
und Expertise fithrt

- die Ausbildungskapazitédten, die je nach Berechnung
nur die Hélfte oder gar nur ein Drittel des prognos-
tizierten Bedarfs decken kdonnen (bis 2030 nur ca.
70 000 neue Health Professionals statt der benotig-
ten 120 000 bis 190 000)

- die Abnahme von Schulabgidngern bis 2017 (jedes
Jahr rund 2% weniger); dieser Riickgang hat fiir Bil-
dung, Versorgung und Kaderrekrutierung Auswir-
kungen bis etwa 2030.

Diese ungiinstigen Faktoren werden verscharft durch:

- die doppelt so hohe Nachfrage nach Arbeitskrdaften
im Gesundheitssektor im Vergleich zum gesamten
Dienstleistungssektor

- dievon der Gesundheitspolitik initiierte Verlagerung
des Behandlungsschwerpunktes vom bisher priori-
sierten stationdren Sektor zur Versorgung im ambu-
lanten Bereich und zur Langzeitversorgung, was die
Attraktivitdt bei der Berufswahl mindert

- die generell sinkende Attraktivitit des Gesundheits-
wesens im Vergleich zu anderen Branchen, nicht zu-
letzt wegen der rigiden Anstellungsbedingungen und
der oft negativen Berufskommunikation der Health
Professionals selber.

Diese Trends legen nahe, dass sich die Bildung nach Jahr-
zehnten des unbegrenzten Wachstums, der Exzellenz-
orientierung und Premiumversorgung auf eine neuartige
Systemdynamik ausrichten muss, in der Knappheit und
effizienter Ressourceneinsatz handlungsleitend sind.
Nebst der fachlichen Expertise riicken damit die Organi-
sation und Arbeitsteilung mit anderen Gesundheitsberu-
fen sowie das Schnittstellen-Management in den Blick.
Von Interesse ist primdr das Zusammenwirken von Fach-
leuten mit unterschiedlichen, sich ergdnzenden Kompe-
tenzen, um die praventiven, diagnostischen, therapeuti-
schen, rehabilitativen oder palliativen Ziele zu erreichen.
Ungewohnt neu konnten die Verhéltnisse werden, weil
die diplomierten Health Professionals die Minderheit
des gesamten Gesundheitspersonals bilden und v.a. die
Fachfiihrung von Personen iibernehmen, denen Aufga-
ben iibertragen werden, die in der heutigen Regulierung
Professionen vorbehalten sind.
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Eine neue Gesundheitsbildungspolitik — aber nicht
das Ende der Professionen

Idealerweise miissten die Gesundheitspolitik und die Pra-
xis der Bildungspolitik einen klaren Auftrag erteilen, da-
mit bis 2025 eine massgebende Menge von Health Pro-
fessionals auf dem Arbeitsmarkt tdtig ist. Allerdings
verfolgen beide Teilsysteme unterschiedliche Priorita-
ten, und auch die Auffassungen tiber die Ausgestaltung
einer interprofessionellen Bildung gehen auseinander.
Das hergebrachte Dogma, dass zuerst die eigene beruf-
liche Identitét gefestigt werden muss, bevor die gemein-
same Problemlosung moglich ist, wird kritisch als «Kon-
strukt zur Machtausiibung» hinterfragt, bei dem «the
concept of medical professionalism not a quality of in-
dividuals but a kind of rhetorical tactic to perpetuate po-
wer» sei (Christmas & Millward 2011, S. 6). Weltweit gibt
es allerdings viele Ansdtze und Modelle, die aufzeigen,
wie die angehenden Health Professionals lernen kon-
nen, sich im Rahmen eines interprofessionell angeleg-
ten Ausbildungsgeschehens ihrer jeweils professionsspe-
zifischen Kompetenzen zu vergewissern und diese in die
Berufsausiibung hineinzutragen (Sottas & Briigger 2012).
Mit Blick auf die Verschiebungen wird sich eine zukunfts-
fahige Gesundheitsbildungspolitik deshalb nicht nur
mit den Professionals beschiftigen miissen, die heute
die Spitze der Versorgungspyramide bilden, sondern v.a.
mit dem «Unterbau». Sie wird Interprofessionalitdt mit
Angehorigen verschiedener Berufsgruppen erreichen
miissen, zum Beispiel mit Assistentlnnen, Wiederein-
steigerlnnen, Laien in der hduslichen Versorgung, Pen-
delmigrantInnen aus dem Osten oder Stiden, Angehori-
gen und Expert Patients.

Der Weg zu einer Bildung, die den Herausforderungen
von 2025 gerecht wird, fithrt dabei tiber viele pragma-
tische Anndherungen an die sich verdndernden Ver-
hiéltnisse. Wie bereits nach dem Erscheinen des Flex-
ner-Reports vor 100 Jahren ist die Neuausrichtung der
Bildungsstrategie ein langer und schwieriger Prozess. Ca-
reum will einen Beitrag dazu leisten und den Dialog zwi-
schen Bildungsregulatoren und Bildungsstédtten férdern.
Allerdings: «Dialogue is not a miracle cure. In particu-
lar, given the amount of discussion about medical pro-
fessionalism that has taken place over recent years, one
must wonder why things have not already changed. A fu-
ture dialogue must never lose sight of a critical question:
What can we do differently this time to avoid the same
outcome?» (Christmas & Millward 2011, S.4).

Dr. Beat Sottas, Bourguillon

Frenk J., Chen L. et al. 2010. Health professionals
for a new century: transforming education to strengthen Beispiele und Best Practices zum interprofessionellen
health systems in an interdependent world.

The Lancet 376: 1923—1958. Deutsche Ubersetzung
unter www.careum.ch/lancet-report.
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der 1882 gegriindeten Careum Stiftung in Zirich. Careum ist ein ge-
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«Die Gesundheitswelt der Zukunft denken» Impulse fiir die Bildung
im Gesundheitswesen und zur Entwicklung des Gesundheitssystems
gibt und den Dialog zwischen den Akteuren fordert.
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Kommentare

Kommentar von Prof. Dr. Dr. K.W. Gréatz, Zirich,
Prasident des «Collége des Doyens»

Das College des Doyens begrisst die im Schwerpunktbeitrag von
Dr. Beat Sottas angeregte Reflexion tber Bildungsfragen aller Akteure
im Gesundheitswesen. Gerade auch aus einer systembasierten Sicht
des Gesundheitswesens heraus erscheint der zu intensivierende Dialog
zwischen den universitaren Medizinalberufen und den Gesundheits-
fachberufen wesentlich fiir ein zuklinftiges, ganz unterschiedlichen ge-
sellschaftlichen und individualisierten Anspriichen Rechnung tragendes
Gesundheitssystem.
Die Ausfiihrungen von Beat Sottas basieren weitgehend auf der deut-
schen Ubersetzung des sogenannten Lancet Reports zur Ausbildung
von «Health Professionals» flir das 21. Jahrhundert (Frenk et al. 2010).
Das Collége des Doyens erachtet jedoch einige Erganzungen und Prazi-
sierungen fur den weiteren Diskurs als wichtig. Beztiglich der arztlichen
Ausbildung sind hier die auch von Sottas zitierte Schrift von Cooke, Irby
& O’Brien (2010) zur Ausbildung von Arzten sowie eine ergénzende
Publikation (Irby 2011) zu nennen. Irby (2011) fasst die wesentlichen Emp-
fehlungen fiir eine weitere Reform der arztlichen Ausbildung zusammen:
1 standardize on learning outcomes while individualizing the learning
process,
2 integrate formal knowledge with clinical experience,
3 imbue habits of inquiry and improvement to achieve lifelong lear-
ning and excellence, and
4 explicitly cultivate the formation of professional identity.

In diesem Sinne notwendig erscheint auch eine Differenzierung eini-
ger Thesen und Aussagen bezlglich der Ausbildung der verschiede-
nen Gesundheitsfachleute (definiert als Kategorie aller Personen, die
im Gesundheitssektor mit einem Hochschulabschluss arbeiten). Trotz
der Forderung eines interprofessionellen Austausches konnen nicht alle
Annahmen und zukilnftigen Empfehlungen fiir alle Gesundheitsfach-
leute gleichlautend formuliert werden. Die Medizinischen Fakultaten
der Schweiz befiirworten einen Austausch und eine Offnung beziiglich
aller Ausbildungsfragen von weiteren Gesundheitsfachberufen und di-
stanzieren sich von der bei Sottas zitierten «Ausbildung zum Verregeln
und Verriegeln».

Beztliglich der Attraktivitat der Ausbildung in den universitaren Medizi-
nalberufen ist festzuhalten, dass vor allem in der Humanmedizin nach
wie vor ein deutlicher Anstieg an Studienplatzbewerbenden zu beob-
achten ist (www.crus.ch; Anmeldung zum Medizinstudium).

Die im Lancet-Bericht skizzierte Abfolge von idealtypischen Szenarien
erscheint sehr vereinfachend und generalisierend, und demzufolge auch
nicht auf alle Medizinalberufe und Gesundheitsfachberufe anwendbar.
Zudem impliziert die idealtypische Darstellung separate und gegensatz-
liche Charakteristika der Reformphasen. Dabei ist z.B. die in der zweiten
Reformphase skizzierte problembasierte Ausbildung selbstverstandlich
auch wissenschaftsbasiert. Mit dem Medizinalberufegesetz, den neuen
Eidgendssischen Priifungen und dem Schweizerischen Lernzielkata-
log sind langst system- und kompetenzbasierte Ausbildungsreformen
umgesetzt und im Rahmen von Akkreditierungen begutachtet worden
(Schirlo & Heusser 2010). Insofern kann fiir die humanmedizinischen
Studiengange auch nicht von einem «Mainstream-Szenario PBL» ge-
sprochen werden.

Wenn Sottas von einer «Physician-Scientist-Medizin» spricht, ist diese
als eine wesentliche Saule fur die Entwicklung einer hochstehenden
medizinischen Versorgung in der Schweiz zu sehen. Alle Entwicklungen
und Fortschritte in Pathogenese, Diagnostik, Therapie und Pravention
sind daten- und forschungsbasiert und mussen es auch in Zukunft sein.
Das Collége des Doyens ist Giberzeugt, dass der Dialog zwischen allen
am Patienten tatigen Fachleuten intensiviert werden muss; die daraus
erwachsenden Anforderungen werden fiir die zuklnftige Ausbildung
von Health Professionals wesentlich sein. Die demografische Entwick-
lung, mogliche Ressourceneinschrankungen im Gesundheitssystem,
das enorm gewachsene biomedizinische Wissen und dessenTranslation
in die klinische Versorgung: diese Herausforderungen konnen letztlich
nur von allen Akteuren gemeinsam erfolgreich angegangen werden.

Kommentar von Prof. Dr. Cornelia Oertle, Bern, Prasidentin
Fachkonferenz Gesundheit der Konferenz der Fachhochschulen

Der Lancet-Bericht (Frenk et al. 2010) reiht sich ein in eine ganze Serie
von Artikeln und Studien zu Gesundheitsfachpersonen, die in den letzten
Jahren auch in der Schweiz erschienen sind. Der Fokus dieser Berichte
liegt insbesondere auf dem drohenden Mangel an Gesundheitsfachleu-
ten — hauptséachlich an Pflegepersonal und Hauséarzten. Diskussionen
Uber eine neue Aufgabenverteilung zwischen den Gesundheitsberufen
und Uber neue Versorgungsmodelle werden mittlerweile nicht mehr nur
hinter vorgehaltener Hand und von aufgeklarten Fachleuten gefiihrt,
sondern haben Eingang in 6ffentliche Debatten gefunden. Der Lancet-
Bericht legt sein Augenmerk auf die Ausbildung der Gesundheitsberufe
und fordert gewichtige Reformen als Antwort auf die Herausforderungen
des 21. Jahrhunderts.

So sehr der Lancet-Bericht gute Anregungen gibt — ihn einfach auf
schweizerische Verhaltnisse zu libertragen wird den hiesigen Realitaten
nicht gerecht. Der Bericht nimmt das US-Bildungssystem fiir Gesund-
heitsberufe als Richtschnur und ist von einer amerikanischen Sichtweise
gepragt, auch wenn Experten und Expertinnen aus mehreren Landern
daran mitgearbeitet haben.

Gerade in der Pflegeausbildung gab es hierzulande bereits in den
1990er-Jahren pionierhafte didaktische Modelle: weg vom Auswendig-
lernen und einem sturen Facherkatalog, hin zu Konzepten wie «Schlis-
selkompetenzen» und «Zielorientierung». Feedback-Kultur und Reflexi-
vitat sind in der Schweiz eine bereits seit langem gelebte Realitat in
der Ausbildung der Gesundheitsberufe. Die Bildungsreformen in der
Schweiz haben die dritte Stufe der neuen Kompetenzsets, die sich ge-
mass Lancet-Bericht erst ab 2010 entwickelten, schon friher anvisiert.

Die Schweizer Fachhochschulen haben auf diesen guten Vorarbeiten
aufgebaut und ihre Curricula fur die verschiedenen Gesundheitsberufe
entsprechend konzipiert, didaktisch weiterentwickelt und den neuen
Herausforderungen angepasst (Ernahrung und Diatetik; Ergotherapie;
Hebamme; Pflege; Physiotherapie; Medizinische Radiologie in der West-
schweiz). An vielen Fachhochschulen ist z.B. ein Kommunikationstrai-
ning mit professionellen Schauspielenden lblich. Selbststudium, Team-
arbeit und Skills-Centers sind mittlerweile eine Selbstverstandlichkeit
von Gesundheitsausbildungen an Schweizer Fachhochschulen, auch das
Uben mit Simulationsmodellen hat Einzug gefunden, etwa mit einer
programmierbaren HighTech-Gebarpuppe. Dabei werden zunehmend
auch neue Skills wie Clinical Assessment und Clinical Reasoning ge-
schult und interprofessionelle Situationen gelibt, bei der Zusammen-
arbeit zwischen den verschiedenen Gesundheitsberufen wie von Arzten
und Hebammen bei Notfallsituationen in der Geburtshilfe. Damit sind
die Studierenden auf die Herausforderungen des Gesundheitswesens
gut vorbereitet.

Es gilt deshalb, den Lancet-Bericht kritisch zu hinterfragen, die schweize-
rischen Bildungsprogramme im Gesundheitswesen sorgfaltig zu priifen
und Konzepte zu entwickeln, die den europaischen und schweizerischen
Gegebenheiten gerecht werden. Mit ihren innovativen Curricula sind
die Fachhochschulen Gesundheit gut unterwegs und haben die «dritte
Bildungsreform» bereits eingelautet.
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Robert-Bing-Preis 2012

Die SAMW schreibt fuir 2012 den Robert-Bing-
Preis fir junge Forschende in Neurowissen-
schaften aus.

Der Preis wird aus dem Vermachtnis des Basler
Neurologen Robert Bing (1878-1956) gemass
den Testamentsbestimmungen des Stifters zu-
gesprochen an «Autoren hervorragender Arbei-
ten, welche Erkennung, Behandlung und Hei-
lung der Nervenkrankheiten geférdert haben»,
um sie zu weiterer Forschung zu ermutigen.
Dem Wunsch des Stifters entsprechend werden
als Preistrager juingere (bis 45jahrige) Schwei-
zer Forscher bevorzugt. Der Robert-Bing-Preis
wird in der Regel alle zwei Jahre mit einer
Preissumme von CHF 50 000.— ausgeschrieben.
Eingabetermin ist der 31. Juli 2012. Weitere In-
formationen sind abrufbar unter www.samw.
ch/de/Forschung.

Theodore-Ott-Preis 2012

Die SAMW schreibt fiir 2012 denThéodore-Ott-
Preis fur ein Lebenswerk in Neurowissenschaf-
ten aus.

Der Preis wird aufgrund der letztwilligen Ver-
figung des Arztes Théodore Ott (1909-1991),
Professor flir Neurologie in Lausanne, an For-
scher und Forscherinnen in der Schweiz verlie-
hen, welche eine besonders bemerkenswerte
Leistung im Bereich der Grundlagenforschung
in den Neurowissenschaften vollbracht haben.
Der Théodore-Ott-Preis wird in der Regel alle
finf Jahren mit einer Preissumme von CHF
50 000.— ausgeschrieben. Eingabetermin ist der
31. Juli 2012. Weitere Informationen sind abruf-
bar unter www.samw.ch/de/Forschung.

Health S
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Symposium «Versorgungsforschung in der
Schweiz» am 1. November 2012 in Bern

Anfang dieses Jahres hat die SAMW in Zusam-
menarbeit mit der Bangerter-Stiftung das neue
Forderprogramm «Versorgungsforschung im
Gesundheitswesen» lanciert.
Versorgungsforschung untersucht, wie Men-
schen einen optimalen Zugang zu adaquater
medizinischer Versorgung erhalten, wie man
diese Versorgung maoglichst effizient gestaltet
und welchen Effekt sie letztlich auf den Patien-
ten hat. Versorgungsforschung schlagt so die
Briicke zwischen den Ergebnissen klinischer
Forschung und taglicher Praxis und zielt dar-
auf ab, unter Berlicksichtigung 6konomischer
Aspekte «evidence-performance-gaps» zu mi-
nimieren.
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Im Rahmen des neuen Forderprogramms fin-
det am 1. November 2012 das erste 6ffentliche
Symposium zur Versorgungsforschung statt;
es wird gemeinsam organisiert von der SAMW
und der Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft
fir Klinische Krebsforschung (SAKK) und steht
unter dem Thema «Versorgungsforschung in
der Schweiz. Das Beispiel Onkologie».

Ziel der Veranstaltung ist es, Interessierte aus
allen Fachgebieten und Professionen mit der
Disziplin der Versorgungsforschung vertraut
machen. Dazu werden am Vormittag grund-
legende Aspekte thematisiert und anhand
von Beispielen aus unterschiedlichen Versor-
gungsgebieten erlautert. Am Nachmittag liegt
der Fokus auf der Onkologie, einem Fachgebiet
mit besonders interessanten Fragestellungen
im Hinblick auf eine adaquate und effiziente
Versorgung.

ZENTRALE ETHIKKONINIS S 1O N |

Revision aller medizin-ethischen Richtlinien

Per 2013 wird das revidierte Erwachsenen-
schutzrecht in Kraft treten. Die Neuregelung
umfasst Themen, die auch fiir die medizin-
ethischen Richtlinien der SAMW zentral sind
(z.B. die Patientenverfligung, die Vertretung
bei medizinischen Massnahmen, der Auf-
enthalt in Wohn- oder Pflegeeinrichtungen
oder die flirsorgerische Unterbringung). Die
Zentrale Ethikkommission nimmt dies zum
Anlass, alle medizin-ethischen Richtlinien im
Rahmen einer Gesamtrevision zu Uberpriifen
und an die neuen Bestimmungen anzupassen.
Gleichzeitig liberpriift sie auch alle Richtlinien
darauf, ob sie noch den aktuellen Erkenntnis-
stand widerspiegeln und den Bedurfnissen
und Realitaten der Praxis gerecht werden. Bis
zur Senatssitzung der SAMW Ende November
2012 soll feststehen, welche Richtlinien umfas-
send revidiert oder zurtickgezogen werden und
welche revidierten Richtlinien vom Senat per
Anfang 2013 in Kraft gesetzt werden.

Neue Empfehlungen zur ethischen
Unterstiitzung in der Medizin

Institutionen des Gesundheitswesens bieten
immer haufiger strukturierte Verfahren fur
ethische Fallbesprechungen an. Umfragen
der Schweizerischen Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften bei Schweizer Akutspi-
talern, psychiatrischen Kliniken, Pflegeheimen
und Institutionen der Rehabilitation bestatigen
den Trend. Angesichts dieser Entwicklung hat
die Zentrale Ethikkommission die Empfehlun-
gen «Ethische Unterstlitzung in der Medizin»
ausgearbeitet. Diese richten sich an Personen,
die eine ethische Unterstlitzung anbieten, aber
auch an Institutionen im stationaren oder am-
bulanten Bereich, die ein solches Angebot auf-
bauen oder weiterfliihren wollen. Die Empfeh-
lungen weisen einerseits auf die Vielfalt der
Strukturen und Methoden zur Ethikunterstiit-
zung hin und gehen andererseits auf Grund-
fragen ein, welche die Kernelemente der Arbeit
betreffen: Wann ist eine Anfrage um ethische
Unterstutzung sinnvoll? Welche Grundeinstel-

lungen, Kenntnisse und Kompetenzen sollten
die beteiligten Personen mitbringen? Was ist
bei Einzelfallentscheidungen, beim Erstellen
von Ethik-Leitlinien oder in der Aus-, Weiter-
und Fortbildung zu beachten? Die Empfehlun-
gen enthalten Hinweise zur Etablierung von
ethischer Beratung: Welche strukturellen Vor-
aussetzungen sollten erfillt sein? Wie kann die
Unabhangigkeit gewahrleistet werden? Wie
sollte ein Beratungsorgan zusammengesetzt
sein und was tragt zur Erhéhung seiner Sicht-
barkeit bei? Zudem werden praktische Hin-
weise in Form einer Checkliste gegeben, die
eine Hilfestellung zur Auswahl der geeigneten
Struktur fur die ethische Einzelfallberatung und
zur Organisation der Beratungsprozesse bieten
sollen. Im Anhang werden verschiedene Me-
thoden der Ethikunterstiitzung kurz vorgestellt.
In derVernehmlassung haben die Experten die
Empfehlungen sehr positivaufgenommen. Der
Senat hat sie nun an seiner Mai-Sitzung defi-
nitiv verabschiedet.



AKADEMIEN DER WISSENSCHAFTEN SCHVWEIZ |

Nachhaltiges Gesundheitssystem

2011 haben die Akademien der Wissenschaften
Schweiz das Projekt «Nachhaltiges Gesund-
heitssystem» lanciert. Dieses Projekt mochte
flir das Schweizer Gesundheitswesen, welches
derzeit enorme finanzielle und personelle Res-
sourcen beansprucht, nachhaltige Wege der
Weiterentwicklung aufzeigen.

Mit einer Studie als erstem Teilprojekt sollte
im Sinne einer Auslegeordnung die Basis ge-
legt werden fir die weiteren Diskussionen. Die
Erarbeitung der Studie wurde von den Aka-
demien an das Institut flir Pharmazeutische
Medizin der Universitat Basel sowie dessen
Partner an der Universitat Zirich, die Institute
fir Sozial- und Praventivmedizin und fiir Bio-
medizinische Ethik vergeben. Seit kurzem liegt
der Schlussbericht vor; dieser ist auch online
abrufbar auf derWebsite der Akademien (www.
akademien-schweiz.ch).

Der Bericht beschreibt die zahlreichen Me-
thoden zur Bestimmung und Bewertung des
Nutzens von medizinischen Leistungen sowie
deren Anwendung in verschiedenen Landern
mit ihren Vor- und Nachteilen. Er enthalt zu-
dem eine zusammenfassende Beurteilung der
maoglichen Bedeutung dieser Methoden fiir die
Schweiz. Die Autoren kommen zum Schluss,
dass angesichts der Kostenentwicklung in der
gesetzlichen Krankenversicherung die Poten-
tiale einer modernen und breit abgestltzten
Evaluation der medizinischen Leistungen in
der Schweiz verstarkt genutzt werden sollten.
Sie pladieren zudem fiir die rasche Einfiihrung
eines methodisch fundierten, breit abgestiitz-
ten und effizienten Health-Technology-Assess-
ments (HTA). Ein HTA beurteilt medizinische
Leistungen anhand ihres Nutzens und ihres
Kosten-Nutzen-Verhaltnisses, unter zusatzli-
cher Berticksichtigung ethischer, sozialer und
juristischer Kriterien. Es soll die Werthaltungen
der Schweizer Bevélkerung sowie die Prafe-
renzen der Versicherten beachten und einen
gerechten Zugang zu den medizinischen Leis-
tungen fur alle sicherstellen.

Mit dem Swiss Medical Board besteht bereits
heute eine Institution, die nach den erwahnten
Ansatzen einige viel beachtete Analysen und
Vorschlage publiziert hat.

Medical Humanities in der Schweiz

Die Medizin befindet sich im Umbruch. Neue
technologische und pharmakologische Ent-
wicklungen, der Aus- und Umbau des Schwei-
zer Gesundheitssystems, derWandel der Beru-
fe im Gesundheitswesen sind Ausdruck dafr.
Die Akademien der Wissenschaften verfolgen
und begleiten diese Entwicklungen seit lan-
gem und haben den «Wandel des Gesund-
heitssystems» als einen ihrer Schwerpunkte
festgelegt. In diesem Umfeld ist das Projekt
«Medical Humanities» angesiedelt, welches
sich mit geistes- und sozialwissenschaftlichen
Zugangen zur Medizin beschaftigt.

Der Begriff «Medical Humanities» wurde Ende
der 1950er Jahre in den USA eingefiihrt, als
an einzelnen Universitaten die medizinische
Grundausbildung durch geistes- und sozial-
wissenschaftliche Kurse erweitert wurde. Pa-
tienten erzahlen tber ihre Anliegen, und Arzte
legen Krankengeschichten an: Mediziner mus-
sen Erzahlungen schreiben und interpretieren
konnen. Das ist eine von vielen Kernkompeten-
zen, die sie von Geisteswissenschaftlern lernen
konnen. Bis heute bilden die Medical Humani-
ties jedoch ein wenig institutionalisiertes Feld,
das sich vor allem uber die Lehre und noch
kaum Uber die Forschung definiert.

Unklar ist zudem, welches Facherspektrum
zum Tragen kommt. Medizinanthropologie
und Psychologie gehoren sicher dazu, wie aber
steht es mit Ethik, den Rechtswissenschaften
oder der Kunsttherapie?

Im Projekt «Medical Humanities» der Aka-
demien sollen in einem ersten Schritt die
interessierten Wissenschaftler aus Medizin
und Geisteswissenschaften in Tagungen und
Workshops zusammengefiihrt werden. Weiter-
hin wird der Forschungsstand zu den Medi-
cal Humanities mit Blick auf die medizinische
Praxis analysiert und valorisiert. Gestltzt auf
diese Vorarbeiten soll ein langfristiger Dialog
zwischen Kultur- und Sozialwissenschaftlern
sowie Medizinern angeregt werden.

Im Rahmen von medizinischen Tagungen fan-
den dreiWorkshops unter dem tibergreifenden
Thema «Intimitat und Intrusion» statt, die die
Maoglichkeiten des interdisziplinaren Diskurses
beleuchteten. Grundlage des psychiatrischen
Workshops bildeten vier Fallgeschichten aus
der Praxis, die jeweils auch aus sozial- oder
rechtswissenschaftlicher Perspektive betrach-
tet wurden: Wie geht man mit einer Patientin
um, die sich tagelang nicht duscht? Wie kann
der Therapeut verhindern, dass seine Befra-
gungen fir einen schwer traumatisierten Pati-
enten alles noch schlimmer machen? Die klare
Rollenverteilung bei diesem Workshop forder-
te zwar die Fokussierung auf das Tagungsthe-
ma, akzentuierte aber auch die bestehenden
strukturellen und fachkulturellen Differenzen:
Die Referenten aus den medizinischen Wis-
senschaften wurden vornehmlich als Praktiker
angesprochen, die Referenten aus den Geis-
tes- und Sozialwissenschaften als Beobachter
und Interpreten der Fallbespiele in grosseren
Zusammenhangen.

Der zweite Workshop «Intimitat und Intrusion
auf der Intensivstation» thematisierte eine der
Folgen der Technisierung in der Medizin: die
Patienten sind oft in ihrer Kommunikations-
und Handlungsfahigkeit eingeschrankt, gleich-
zeitig wird der «nackte» Korper jedoch intensiv
beobachtet. Im dritten Workshop «Konsulta-
tion und Sexualitat jenseits von Viagra und
Scham» stand das Perspektiventraining im
Vordergrund. Die Sexualitat wird oft mit dem
Intimsten gleichgesetzt und markiert deshalb
einen Raum, der auch im klinischen Alltag von
vielschichtigen Berlihrungsangsten gepragt ist.
In allen drei Workshops zeichnete sich ab,
dass vielen Arzten und Pflegenden ein na-
turwissenschaftlicher Referenzrahmen nicht
genugt, wenn sie die Leiden ihrer Patienten
interpretieren und behandeln. lhr Verstandnis
von Gesundheit und Krankheit bezieht auch so-
ziale und kulturelle Faktoren mit ein. Die Work-
shops wurden von der Kulturwissenschaftlerin
Sibylle Obrecht begleitet und in einem Bericht
aufgearbeitet.

Die Akademien der Wissenschaften Schweiz
hoffen, mit ihrem Projekt «Medical Humani-
ties» den wichtigen Austausch und den part-
nerschaftlichen Dialog zwischen Medizinern
sowie Sozial- und Geisteswissenschaftlern
anstossen bzw. vertiefen zu konnen.

Prix Média 2012

Die Akademien der Wissenschaften Schweiz
zeichnen mit dem «Prix Média» journalistische
Beitrage von herausragender Qualitat aus, die
leserfreundlich und gut verstandlich verfasst
sind und in einem regelmassig erscheinenden
Schweizer Medium publiziert wurden. Die Aus-
schreibung richtet sich an Medienschaffende
und Wissenschaftlerinnen, welche ein wis-sen-
schaftlichesThema gekonnt aufarbeiten und so
einem breiten Publikum nahe bringen. Bertick-
sichtigt werden Beitrage, die zwischen dem 1.
September 2011 und dem 15. Juni 2012 erschie-
nen sind. Einsendeschluss ist der 15. Juni 2012.
Weitere Informationen unter www.akademien-
schweiz.ch/index/Aktuell/Ausschreibungen.



AGENDA

Die Programme der folgenden Veranstaltungen
sind abrufbar unter www.samw.ch/de/agenda

Personalisierte Medizin in der
klinischen Forschung
Symposium, 14. Juni 2012, Zirich

Das dritte Symposium der Swiss Clinical Trial
Organisation findet im UniversitatsSpital Zi-
rich statt. National und international fihrende
Experten werden Einblick in die neusten Ent-
wicklungen in diesem gegenwartig hochst dy-
namischen Forschungsfeld verschaffen.

Das Symposium hat sich zu einer wichtigen,
multidisziplinaren Konferenz fiir alle entwickelt,
die in der klinischen Forschung in der Schweiz
engagiert sind, sowohl fiir Fachpersonen aus
der Akademie und Industrie, als auch fir Ver-
treter von Gesundheitsbehorden und Patien-
tenorganisationen.

Medizin fiir alle? Ethische Anforderungen an
Kosten/Nutzenbewertungen in der Medizin
Tagung, 5. Juli 2012, Bern

An diesem interdisziplindren Symposium wer-
den ausgehend von konkreten Fallbeispielen
aus der Intensivmedizin und der Onkologie
die Prinzipien und Methoden der Bewertung
von Kosten und Nutzen in der Medizin disku-
tiert. Was sind Méglichkeiten und Grenzen der
Bestimmung von Lebensqualitat als zentralem
Kriterium in diesem Gebiet? Welche weiteren
Kriterien sind von Bedeutung? Was sind die
bisherigen Erfahrungen und wie sind diese
einzuschatzen? Und welche konkreten Anfor-
derungen sind aus ethischer, juristischer, 6ko-
nomischer und politischer Hinsicht an solche
Bewertungs-Verfahren zu stellen?

Gesellschaft und Krankheit: Medikalisierung
im Spannungsfeld von Recht und Medizin
9. Freiburger Sozialrechtstage,

6./7. September 2012, Freiburg

Die vergangene Rentenkrise in der Invaliden-
versicherung ist in hohem Masse durch eine
Medikalisierung nichtmedizinischer Probleme
und nur am Rande durch Missbrauch und Be-
trug verursacht worden. Was aber ist unter
Medikalisierung zu verstehen? Wie verbreitet
ist sie? Welche Krafte treiben sie an? Wie weit
sind daflir Recht und Medizin, aber auch andere
Faktoren verantwortlich? Fachleute aus Sozio-
logie, Recht, Medizin, Okonomie und andern
Bereichen werden aus theoretischer und prak-
tischer Sicht die Problematik unter die Lupe
nehmen. Auch sollen Mittel und Wege skizziert
werden, das Phanomen besser in den Griff zu
bekommen.

Rapperswil 27./28.09.2012

ScienceComm 12

Schweizer Kongress der Wissenschaftskommunikation
Congrés Suisse de la Communication Scienfifigue
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ScienceComm'12
Kongress, 27./28. September 2012,
Schloss Rapperswil

Der Kongress ScienceComm vernetzt die
Akteure der Wissenschaftskommunikation der
Schweiz. Das Zielpublikum reicht von Kommu-
nikationsfachleuten, Firmenvertretern oder
Bildungspolitikern bis zu Forschern. Wahrend
zweier Tage gibt es Prasentationen, Workshops,
einen Science Biergarten und einen Marktplatz.

Der Kongress wird von der Stiftung Science et
Cité organisiert und gemeinsam vom Schwei-
zerischen Nationalfonds, den Akademien der
Wissenschaften Schweiz und der Stiftung Sci-
ence et Cité getragen.
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