Versorgungsforschung in der
Psychiatrie

Suchtstorungen, insbesondere bei il-
legalen Substanzen, werden in der
Schweiz tiberproportional zur Krank-
heitslast in der Bevolkerung er-
forscht. Depression, Demenz und die
Folgen des Alkohol- und Tabakkon-
sums werden relativ vernachlissigt.
Dies schreiben Ulrich Frick und Su-
sanne Zihringer. Sie haben Publika-
tionen zu «Mental Public Health» in
der Schweiz analysiert. Entstehung
und Verbreitung der Krankheiten
(Epidemiologie) werden erforscht,
Fragen zur Versorgung, Gesund-
heitsokonomie und Privention je-
doch selten gestellt.

Die Versorgungsforschung unter-
sucht hat Niklas Baer. Er hat 70 Ar-
beiten zur Psychiatrie in der Schweiz
ausgewertet, die zwischen 1993 und
2003 publiziert wurden. Der For-
schungsbereich sei institutionalisiert,
aber wenig ausgebaut. Die Erhebun-
gen, so Baer, «bearbeiten unsystema-
tisch eine Vielzahl von Fragestellun-
gen, wobei Kooperationen zwischen
Forschungsgruppen praktisch nie
vorkommen». Dabei sind praxisbe-
zogene wissenschaftliche Informatio-
nen wichtig, um eine wirksame und
patientengerechte Versorgung (wei-
ter) zu entwickeln. In Interviews mit
Psychiatrieexperten wird bemingelt,
dass zu wenig Versorgungsforschung
betrieben wird. Griinde dafiir sind,
dass die Finanzierung fehlt, dass es in
der Schweiz keine Kultur gibt, neue
Versorgungsmodelle systematisch zu
erforschen, und, so Baer, dass die Ver-
sorgungsforschung «ein wenig kar-
riereforderndes Gebiet» sei. (bc)

Quelle: Wissenschaftliche Information zur psychi-
schen Gesundbeit in der Schweiz. Peter C. Meyer
und Regula Ricka (Hrsg.), mit Beitrdgen von Ul-
rich Frick und Niklas Baer. Obsan Arbeitsdoku-
ment Nr. 7. Neuchatel, Oktober 2005.

NHS: Reform mit Defizit

Wegen seiner Mitschuld an der nicht
mehr kontrollierbaren Kostenexplo-
sion ist Nigel Crisp, Direktor des bri-
tischen National Health Service
NHS, kurzfristig per Ende Mirz
zuriickgetreten. Das staatliche NHS
wird seit 1997 zum Teil grundlegend
reformiert und hat noch nie so viel
Geld vom Staat erhalten wie 2003.
Erfolge sind da: Die Wartezeiten wur-

den reduziert, fiir eine Operation
warten die Briten nur noch 6 statt 18
Monate. Die Vertragsarzte werden fiir
hohere Qualitdt besser entschadigt,
mehr Personal wurde angestellt, und
modernere  Behandlungsmethoden
wurden eingefiihrt. Krebs- und Herz-
kranke profitierten massiv davon.
Zudem wurden auch private Kliniken
ins System eingebunden. Crisps
Riicktritt komme einer Kapitulation
gleich, schreibt die NZZ. Und
Spitaler mussten Operationen wieder
auf das neue Finanzjahr verschie-
ben. (bc)

Quellen: Britischer Gesundbeitsdienst in neuer
Krise. In: Neue Ziircher Zeitung, 9. Mdrz 2006.
Und: Rebecca Coombes: Nigel Crisp steps down
from NHS amid financial pressures. In: British
Medical Journal, 332: 565, 11. Mdrz 2006.

Erster Schritt zu Monitoring
«Arbeit und Gesundheit»

Die Branche und die Grossregion be-
einflussen den Gesundheitszustand,
nicht die berufliche Stellung. Dies ist
ein uberraschendes Resultat aus dem
Bericht «Arbeit und Gesundheit in
der Schweiz», der vom schwei-
zerischen Gesundheitsobservatorium
Obsan veroéffentlich wurde. Im Tessin
und in der Genferseeregion sind psy-
chische Befindlichkeitsstorungen und
Krankheitsabsenzen hiufiger als im
Rest der Schweiz. Weniger erstaun-
lich sind andere Ergebnisse: Wenig
flexible Arbeitszeitmodelle (feste
Arbeitszeiten, Schichtarbeit) gehen
mit Arbeitsunzufriedenheit, negati-
ven Emotionen und Depressionen
einher, oder korperlich schwere Ar-
beit mit starken Riickenschmerzen.
Oliver Himmig, Gregor Jenny und
Georg Bauer haben die beiden Bevol-
kerungsbefragungen Schweizerische
Gesundheitsbefragung und Schwei-
zer Haushalts-Panel als Grundlage
fur ihre Studie benutzt. 37 Kernindi-
katoren erfassen dabei Arbeitsbedin-
gungen, personliche Gesundheitsbe-
dingungen und Gesundheitszustand.
Die Studie ist gemass den Autoren ein
erster Schritt zu einem Monitoring
«Arbeit und Gesundheit» in der
Schweiz. (bc)

Quelle: Arbeit und Gesundbeit in der Schweiz.
Surveybasiertes Monitoring der Arbeitsbedingun-
gen und des Gesundheitszustandes der Schweizer
Erwerbsbevolkerung. Oliver Himmig, Gregor
Jenny, Georg Bauer. Obsan Arbeitsdokument Nr.
12. Oktober 2005.
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Palliative Care: einheitlicher
Tarif fiir die ganze Behand-
lungskette

Das neue Palliative-Care-Konzept im
Kanton Ziirich sieht nicht nur vor,
dass unheilbar kranke und sterbende
PatientInnen in sieben Kompetenzzen-
tren betreut werden, sondern auch
Hausirzte und Spitex-Dienste sollen
beraten und unterstiitzt werden. Dank
einem mobilen Konsiliardienst und
einer Hotline soll zudem das sta-
tiondre und ambulante Angebot bes-
ser koordiniert werden. Weiterbildung
und eine Schnittstelle zu Lehre und
Forschung runden die Vernetzung ab.
Fir die palliative Pflege und Behand-
lung ist es typisch, dass die PatientIn-
nen abwechselnd ambulant und sta-
tionir betreut werden. Deswegen will
die Gesundheitsdirektion Zirich fiir
den neuen Behandlungsansatz Pallia-
tive Care priifen, ob es machbar ist, in
allen Institutionen fiir die gleiche
Leistung einen einheitlichen Tarif an-
zuwenden. Die ganze Behandlungs-
kette soll eingeschlossen werden. (bc)

Quelle: Palliative Care soll auch in den Ziircher
Spitilern Fuss fassen. In: Neue Ziircher Zeitung,
T0. Miirz 2006.
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