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Mitteilungen [ Communications 

Forsehungsbeitriige der Schweizerisehen Stiftung fiir Kardiologie 

Die Schweizerische Stiftung fiir Kardiologie gewfihrt finan- 
zielle Unterstiitzung ffir Forschungsprojekte auf dem Gebiet 
der Herz- und Gefiisskrankheiten. Gesuche um Forschungs- 
beitrfige sind bis 30. April 1992 (Poststempel) in sechs Exem- 
plaren an die nachstehende Adresse zu richten, wo auch die 
Gesuchsformulare bezogen werden kSnnen: Schweizerische 
Stiftung ffir Kardiologie, Postfach 176, CH-3000 Bern 15 

Contributions pour la recherche de la Fondation snisse de cardio- 
Iogie 

La Fondation suisse de cardiologie assure un soutien finan- 
cier /t des projets de recherche dans le domaine des maladies 
cardio-vasculaires. Les demandes de subsides doivent ~tre 
adress6es, en six exemplaires, jusqu'au 30 avril 1992 (date du 
cachet postal) fi l'adresse ci-dessous, off l 'on peut aussi se pro- 
curer les formules n6cessaires: Fondation suisse de cardio- 
logic, Case postale J76, CH-3000 Berne 15 

Le temps d'agir: Congr6s sur la sant6 des adolescents 

3 - 6  juillet 1991, Montreux, Suisse 

Organis6 par l'Association internationale pour la santo des ado- 
lescents (IAAH) en collaboration avec le Centre international 
de l'enfance et l 'Organisation Mondiale de la Sant6. 
L'enjeu majeur que repr6sente la sant6 des adolescents et des 
jeunes est d'importance mondiale. Trois cent cinquante parti- 
cipants d'une cinquantaine de pays se sont rdunis quatre 
jours pour confronter leurs exp&iences, leurs recherches, 
leurs strat6gies d'action ...SexualitY, alimentation, drogues, 
violence, suicides, sport, handicaps, problbmes sociaux ont 
6t6 les th6mes d'expos6s et de discussions auxquels des lea- 
ders jeunes ont constamment particip6. I1 ressort de ce con- 
gr6s que m~me si les adolescents, pour la plupart d'entre eux, 
sont en bonne sant6 et parviennent fi s'adapter ~ la soci6t6 
dans taquelle ils vivent, une minorit6, grandissante cumule les 
risques et les comportements h risque: conduite en 6tat d'6bri- 
6t6, usage de drogue, relations sexuelles non prot6g6es, etc. 
De plus, alors que les adolescents vivent un moment particu- 
li@ement sensible de leur d6veloppement, tant du point de 
vue physique que psychologique et social, les adultes - et 
surtout les professionnels qui sont en contact avee eux - n'ont 
pas toutes les connaissances et compOtences qui leur permet 
traient d'assumer pleinement leur r61e. 
Ainsi, la <<couverture sant6>> des adolescents est de moins 
bonne qualit6 que celles des enfants et des adultes; trop sou- 
vent ils ne b6n6ficient pus de l'approche globale qui leur est 
essenfielle si l 'on consid6re la sant6 non pus comme la simple 
absence de maladie mais bien comme le dit I'OMS, un <<bien-~tre 
physique, affectif relationnel et social auquel chaque homme 
a droit>~. Aider les jeunes fi conqu6rir leur autonomic suppose 
donc une formation fi une 6coute attentive de leurs discours, 
projets, refus, souffrances . . .  
I1 importe, au-delfi des r6ponses individuelles que peuvent ap- 
porter les professionnels de la sant6 et du secteur social, de 
rdflOchir ~ la prOvention en amont de ces difficultOs. Une r6- 
flexion sur la prevention doit en particulier, porter sur les 
<<conduites d'essai et de risque>~: tentatives de suicidel con- 
sommation de substances dangereuses etc. De tels comporte- 
ments doivent ~tre consid6r6s comme des sympt6mes d'une 
souffrance plus que comme les signes d'un danger sp6cifique. 
Plusieurs orateurs ont rappel6 qui si dds l'enfance une 6ducation 
apportant un cadre, un espace d'expression des sentiments 
constitue une pr6vention efficace des conduites fi risque, 

l'adolescence reprOsente une pOriode fOconde durant laquelle des 
interventions pr6ventives bien structur6es peuvent amener des 
changements positifs et durables duns les habitudes de vie. 
At ravers  les quelque 200 communications faites au cours du 
Congr~s, il est apparu que beaucoup d'expbrienees de proven- 
tion se fondent actuellement sur la participation des jeunes eux- 
mOmes, fi la lois comme source d'information et comme relais 
de pr6vention vers leurs pairs. Les techniques prbventives ne 
se fondent pas sur la peur. Elles int~grent les valeurs pr6valentes 
dans le discours des adolescents comme, par exemple, les va- 
leurs ludiques et utopiques. 
Les adolescents ont soulign+, dans un journal r6dig~ par eux- 
m6mes fi l'issue de la r6union, qu'il n'existe pas de r6ponse 
simple fi beaucoup de leurs probl6mes qui sont aussi des 
probl6mes de soci6t6: il importe de r6fl6chir/L la place fi faire 
dans nos structures aux jeunes, A leurs id6es, A leurs projets, 
car apr~s tout, ces jeunes repr6sentent notre avenir. 

Brigitte Diaz, Paris 

Fondation saisse de recherche sur l'alcool 

La Fondation encourage la recherche scientifique darts tous 
les domaines off se posent des questions relatives fi l'alcool. 
Des petits projets innovateurs qui, en plus de leur valeur scien- 
tifique, ont une port6e pratique pour la sant~ publique, se- 
ront financbs prioritairement. La Fondation d6sire en outre 
encourager d6sormais la recherche portant sur l'6valuation 
(recherche clinique). Elle octroie: 

1. Des subsides fi des chercheurs pour la r6alisation d'enquS- 
tes scientifiques. 

Les documents suivants sont requis: 
- Curriculum vitae (liste des publications, tir~s-fi-part d e s  

3 principaux travaux) 
- Programme de recherche 

Budget 

Pour Ia prOsentation de la demande, veuillez vous conformer 
aux indications du Fonds national. 

2. Des subsides pour des s~minaires scientifiques, en particu- 
lier de coordination. 

Les documents suivants sont requis: 
- Objectifs du s6minaire 
- Programme d6taill6 
- Budget 

3. Des subsides fi des diplgm6s des universit6s pour leur for- 
mation post-gradu6e ou continue. 

Les documents suivants sont requis: 
Curriculum vitae des postulants (copies du dipl6me et 
certificats d%tudes ainsi que la liste des publications) 

- Recommandations bcrites de deux parrains qui doivent 
appartenir/~ des disciplines ou institutions diff@entes 

- Description du programme de formation continue pr6vu 
- Confirmation par la direction de l'institution off le postu- 

lant fi l'intention de travailler 

4. Des subsides pour des publications. 

Les documents suivants sont requis: 
- Manuscrits pr6ts fi l'impression 

Curriculum vitae du/des auteur(s) 
Budget de l'~diteur 
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Tousles documents doivent 6tre adress6s, en trois exemplai- 
res, au pr6sident de la Fondation suisse de recherche sur l'al- 
cool, le Professeur H.U. Fisch, Psychiatrische Universit/its- 
poliklinik, Murtenstrasse 21, 3010 Bern. 

Des informations compl~mentaires peuvent y atre obtenues 
sur les buts et les tfiches de la Fondation, par ~crit ou par 
t616phone (t61. 031/648811, t61~fax 031/2513 31). 

D~lai de soumission: ler avril 1992 

Fiicheriibergreifendes, berufsbegleitendes Nachdiplomstudium fiir 
hiihere Kader im Gesundheitswesen in der Schweiz 

Erstmals in der Schweiz beginnt im Friihsommer 1992 an der 
Universit/it Bern ein Nachdiplomstudium ffir h6here Kader 
aus dem Gesundheitswesen. Der Ausbildungsgang ffillt eine 
wichtige Lficke und st6sst bereits jetzt auf grosses Interesse. 
Die Initiative dazu ging vom Seminar ffir 6ffentliches Recht der 
Universitfit Bern und der Vereinigung Schweizerischer Kranken- 
hfiuser (VESKA) aus, die Planung erfolgte unter massgeblicher 
Beteiligung der Koordinationsstelle fiir Weiterbildung der Uni- 
versitfit Bern und mit Unterstiitzung durch Beh6rden, Kosten- 
trfiger, Industrie und weitere Verb/inde. Das Studium wird an 
der Universit/it Bern in engem Kontakt mit Organisationen des 
Gesundheitswesens aufgebaut und ist als berufsbegleitendes, aus 
Bausteinen zusammengesetztes und in B16cken yon normaler- 
weise 3 Tagen durchgeftihrten Curriculum konzipiert. Erm6g- 
licht wurde der Aufbau wesentlich dutch finanzielle Mittel, die 
der Bund und der Kanton Bern im Rahmen der sogenannten 
Weiterbildungsoffensive fiir derartige Projekte zur Verffigung 
stellen. 
Weil die institutionalisierte Weiterbildung an der Universit/it 
Bern ein Novum darstellt und mit diesem Studium auch ein 
Modell ffir andere Projekte erarbeitet werden soll, wurde eine 
schrittweise Entwicklung gew/ihlt. Bereits im vergangenen Juni 
fand ein kombinierter Kursblock zur Vorstellung und Erpro- 
bung einiger Ausschnitte aus Kursbausteinen und des (problem- 
orientierten) didaktischen Ansatzes statt. Mitte September 
fanden sich praktisch alle Teilnehmer/-innen dieses Kursblocks 
noch einmal zu einem Seminartag zusammen, um die Inhalte und 
die/iussere Strukturierung des ganzen Curriculums zu er6rtern; 
und vor dem Start des ersten zweij/ihrigen Studiums werden im 
Februar, Mfirz und April des n/ichsten Jahres noch einmal zwei 
Bausteine zur Erprobung im Massstab 1:1 durchgefiihrt. Mit 
diesem schrittweisen Aufbau und tier dadurch m6gl~chen Aus- 
wertung und Berticksichtigung von Erfahrungen der Beteiligten 
ffir die Gestaltung des Gesamtstudiums soil vor allem auch 
sichergestellt werden, dass das Studium von allem Anfang an auf 
die praktischen Bedfirfnisse der Teilnehmer und Teilnehmer- 
innen zugeschnitten werden kann. 
Aufnahme in die Kurse finden maximal 25 Teilnehmer/-innen, 
wobei auf eine m6glichst vielf/iltige Zusammensetzung der 
vertretenen Berufe und Funktionen des Gesundheitswesens 
geachtet wird; die Auswahlkriterien legt ein Reglement lest. Die 
ersten Erfahrungen zeigen, dass gerade diese f/icher- und funk- 
tionenfibergreifende Zusammensetzung vonde r  Teilnehmer- 
schaft als wesentliche Bereicherung erlebt wird. Trotz Verzichts 
aufjegliche Werbung haben inzwischen fast 150 Interessentinnen 
und Interessenten ffir die Anmeldeunterlagen angefordert. Ver- 
treten sind dabei alle Bereiche des Gesundheitswesens, von den 
Medizinalpersonen sowie den Pflegedienst- und Spitalverwal- 
tungsleitungen fiber die Spitex-Dienste, Kostentr/iger, Industrie 
und Ausbildung im Gesundheitswesen bis hin zur staatlichen 
Gesundheits- und F/,irsorgeverwaltung und den Verb~inden des 
Gesundheitswesens. Unter den in den ersten Tagen der Anmelde- 
frist (Ende der Anmeldefrist: 15. Januar 1992) bereits eingegan- 
genen Anmeldungen ebenso wie im Kursblock, der im Sommer 
1991 durchgefiihrt wurde, sind der Frauen- und der Mfinner- 
anteil ungef/ihr gleich gross. 
Das Studium entspricht offenbar, wie auch systematische Be- 
darfsabklfirungen gezeigt haben, einem breiten Bedtirfnis. Die 
Erkl/irung dafiir liegt auf der Hand. Die Leitungsaufgaben im 
Gesundheitswesen werden heute immer anspruchsvoller. Die 

Uberalterung der Bev61kcrung etwa oder auch die technisch- 
zivilisatorische Entwicklung rufen immer neue Krankheitsbilder 
hervor. Zudem werden die Leistungen der Krankheitsversor- 
gung und -vorsorge und der GeSundheitsf6rderung immer um- 
fangreicher und aufwendiger, unter anderem weft die )krzte- 
dichte zunimmt, immer neue medizinisch-technische Errungen- 
schaften hinzukommen und der Stellenwert vor allem der 
k6rperlichen Gesundheit im Bewusstsein der Bev61kerung im- 
mer noch steigt. Da das Gesundheitswesen heute zu einem 
speziellen Wirtschaftszweig geworden ist, in welchem aber der 
wirtschaftliche Wettbewerb praktisch ausgeschaltet ist, ffihrt dies 
auch zu Kostensteigerungen und Problemen, die durch die 
Spezialisierung und Professionalisierung der darin tS.tigen Berufe 
bedingt sind. Schliesslich stellen sich in der Krankheitsver- 
sorgung und auch in der Krankheitspr/ivention und Gesundheits- 
f6rderung zum Tell schwierigste ethische Fragen. Diese Situation 
insgesamt erschwert die Leitung yon Organisationen des Ge- 
sundheitswesens mehr und mehr. Unter solchen Umst/inden 
wachsen der Druck und die Bereitschaft zu einer gezielten 
Weiterbildung ffir Leitungsaufgaben in diesem Sektor. 
Das vorhandene Weiterbildungsangebot ist zwar recht vielffiltig. 
Abet es besteht innerhalb des Gesundheitswesens weitgehend 
aus fachspezifischen Weiterbildungsm6glichkeiten, wie etwa 
denjenigen ffir Arzte und Arztinnen, ffir das Pflegepersonal oder 
die Spitalverwaltungsleitung. Auch ar/Weiterbildungsseminaren 
und -kursen zur Einffihrung in allgemein einsetzbare Manage- 
ment-Techniken, beispielsweise ffir die Personalentwicklung 
oder Mitarbeiterffihrung, besteht ein beachtliches Angebot, das 
freilich in erster Linie als Vorbereitung auf die Teilnahme 
am geplanten neuen Studium dienen k6nnte. 
Was bislang fehlt, ist eine umfassende und vertiefende Weiterbil- 
dung der h6heren Kader im Gesundheitswesen, die gerade zu 
jenem f~icher- und funktionenfibergreifenden Denken und Han- 
deln beffihigt, welches im Praxisalltag n6tig ist, und die auf die 
gesundheitspolitischen Mitgestaltungsaufgaben vorbereitet, die 
sich die Verantwortlichen in h6heren Leitungspositionen des 
Gesundheitswesens letztlich auch stellen. 
Diese Liicke soll das Nachdiplomstudium ftillen. Es ist als 
berufsbegleitendes Erg~nzungsstudium konzipiert, das die Uni- 
versit/it Bern mit eigenen sowie mit Dozenten aus anderen 
Universitfiten und aus der Praxis anbieten wird. Das Nach- 
diplomstudium bildet einen ersten Schritt auf dem Weg, in der 
deutschsprachigen Schweiz qualifizierte Weiterbildungsange- 
bote ffir den ganzen Bereich des ,,Public Health", d.h. der 
Verantwortung f/it die 6ffentliche Gesundheit, zu schaffen. 
Das Studienangebot richtet sich an Personen mit unterschied- 

lichen Fachausbildungen, die sich fiber Berufserfahrung im 
Gesundheitswesen (inkl. darin tfitige staatliche Verwaltung, 
Kostentr/iger, Ausbildung, Industrie, Berufsorganisationen 
usw.) sowie F/ihrungspraxis ausweisen k6nnen und eine Posi- 
tion im h6heren Kader innehaben oder als n/ichstes anstreben. 
Ffir den Zugang ist grundsS, tzlich ein Hochschulabschluss vor- 
ausgesetzt, doch bestimmte qualifizierte nichtakademische 
Weiterbildungs-Abschliisse k6nnen ebenfalls genfigen. 
Die Lernziele des Studiums sind welt gefasst. Die Teilnehmer und 
Teilnehmerinnen sollen nicht nur lernen, die komplexen Gesamt- 
zusammenh/inge und Entwicklungstendenzen im Gesundheits- 
wesen zu erkennen und selbstfindig weiterzuverfolgen, sondern 
auch, zur L6sung yon Management-Problemen in ihrer Berufs- 
praxis wissenschaftliche Erkenntnisse aus allen relevanten Ffi- 
chern zu verwenden, sich spezifischer wissenschaftlicher Metho- 
den zu bedienen und ganzheitliche Strategien zu entwickeln, zur 
Motivation von Mitarbeitern und ffir den erfolgreichen Umgang 
mit Kadern anderer Organisationen notwendige F/ihigkeiten 
und Haltungen zu entwickeln sowie, nicht zuletzt, ihre pers6n- 
liche M6glichkeiten ffir eine erfolgreiche Karrierestrategie rich- 
tig einzusch/itzen und einzusetzen. 
Inhaltlich schliesst das Studium eine ganze Reihe yon leitungsre- 
levanten Problemkreisen ein. Dazu geh6ren die Gesundheit als 
Aufgabe und die Leistungen zu deren Erfiillung, die volkswirt- 
schaftlichen Zusammenh/inge des Erbringens yon Gesundheits- 
leistungen, die Funktionsbedingungen ffir das Erbringen yon 
Gesundheitsleistungen durch Organisationen, die Evaluation 
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und Entscheidfindung sowie die Kommunikation im Gesund- 
heitswesen. Das Studium besteht zum einen aus Kursveranstal- 
tungen zu spezifischen Problemen innerhalb dieses Rahmens 
(z. B. Gesundheitsversorgung und -vorsorge, Gesundheitsf6rde- 
rung, Epidemiologie, gesundheits6konomische Grundlagen, Ef- 
fizienzprobleme, Probleme der Verteilungsgerechtigkeit, Organi- 
sationsentwicklung, Ffihrung und Mitarbeiterentwicklung, 
Rechtshandhabung, Qualit/itssicherung und Technology Assess- 
ment, ethische Fragen der Klinik und der Gesundheitsvorsorge, 
Gesprfichs- und Verhandlungsffihrung, Ausseninformation und 
Informatik im Gesundheitswesen usw. Hinzu kommen Projekt- 
arbeiten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in ihrem eigenen 
Arbeitsbereich. Nicht nur im Studium als Ganzem, sondern auch 
in den einzelnen Bausteinen sollen dabei nach M6glichkeit alle 

einschl/igigen F/icher integriert werden; dazu geh6ren nament- 
lich medizinische, gesundheitswissenschaftliche, 6konomische, 
soziologische, politologische, rechtliche, ethische usw. Aspekte. 
Insgesamt ist das Nachdiplomstudium entwicklungsf/ihig aus- 
gelegt und soll auch sp/iter auf die jeweiligen Bediirfnisse und 
Verh/iltnisse zugeschnitten werden. Damit hofft die Universit/it 
Bern fruchtbare Impulse ffir das Gesundheitswesen zu geben und 
einen Beitrag zur L6sung seiner dr/ingenden Probleme zu leisten. 

Kontaktadresse ffir weitere Informationen ist die Projektleitung: 
Dr. Christoph Andreas Zenger, Seminar ffir 6ffentliches Recht, 
Weiterbildungsprojekt Gesundheitswesen, Aarbergergasse 30, 
Postfach 8955, 300I Bern (031/65 38 93). 


