
  P
reis-A

usschreibung 
 Transfer von Forschungsresultaten in «M

edical H
um

anities» in die Praxis 
   M

ise au concours d‘un prix 
 transfert  de résultats de recherche en «M

edical H
um

anities» dans la pratique 
 



  



  C
all for paper 

 Lancierung einer A
rtikelserie in der S

chw
eizerischen A

erztezeitung (S
A

E
Z) 

 Lancem
ent d‘une série d‘articles dans le B

ulletin des m
édecins suisses (B

M
S

) 
   



  Ziele der A
rtikelserie 

• 
D

en N
utzen der G

eistes- und S
ozialw

issenschaften für den G
esundheitsbereich 

aufzeigen; 

• 
Forschungserkenntnisse im

 B
ereich der «M

edical H
um

anities» bekannt m
achen  

• 
und deren U

m
setzung in die m

edizinische und pflegerische P
raxis fördern.  

Les buts de la série d‘articles 

• 
D

ém
ontrer l’utilité des sciences hum

aines et sociales pour le dom
aine de la 

santé; 

• 
faire connaître les résultats im

portants de recherches dans le dom
aine des 

«M
edical H

um
anities» 

• 
et encourager leur m

ise en pratique.  

 



  Preis-A
usschreibung 

 Von den veröffentlichten A
rtikeln w

erden die drei besten präm
iert. 

1. P
reis; 3000.-, 2. P

reis 2000.-, 3. P
reis; 1000.- C

H
F 

 M
ise au concours d‘un prix 

Les trois m
eilleurs articles publiés recevront un prix. 

1er prix: Fr. 3'000.-, 2èm
e prix: Fr. 2'000.-, 3èm

e prix: Fr. 1'000.- 

 



  Jury 
 • 

C
hristian H

ess, D
r. m

ed., ehem
aliger C

hefarzt am
 S

pital A
ffoltern 

• 
A

lexander K
iss, P

rofessor für P
sychosom

atik und C
hefarzt am

 
U

niversitätsspital B
asel 

• 
M

icheline Louis-C
ourvoisier, P

hD
 en histoire, P

rofesseur à l‘université de 
G

enève 

• 
Settim

io M
onteverde, lic. theol., P

rofessor an der B
erner Fachhochschule im

 
Fachbereich G

esundheit 

• 
N

N
 (B

ereich P
flege/ dom

aine des soins) 

• 
A

lexandre W
enger, P

hD
 en littérature, P

rofesseur ordinaire, chaire de 
M

édecine et société, université de Fribourg 



  K
riterien 

• 
R

elevanz des Them
as für die P

raxis; 

• 
erfolgreicher Transfer in den pflegerischen/ ärztlichen A

lltag; 

• 
Verallgem

einerbarkeit der gew
onnen E

rkenntnisse und 

• 
journalistische Q

ualität der Texte. 

C
ritères 

• 
La pertinence de la thém

atique pour la pratique; 

• 
le transfert réussi; 

• 
la généralisation possible des résultats et 

• 
la qualité rédactionnelle des textes. 



  Eckdaten 
 • 

E
inreichung der Texte in D

eutsch oder Französisch (W
orddokum

ent, m
ax. 

15‘000 Zeichen) bis zum
 15. S

eptem
ber 2014 

• 
B

enachrichtigung der G
ew

innerInnen E
nde O

ktober  

D
élai 

• 
Les articles doivent être envoyés jusqu‘au 15 septem

bre 2014 à l‘A
S

S
M

 
(en w

ord, longeur m
axim

um
 15‘000 signes) 

• 
Inform

ation des gagnant-e-s fin octobre 



  W
orkshop M

edical H
um

anities III 

B
ern, 25. M

ärz 2014 

 «M
edical H

um
anities» in Forschung und Praxis 

 Les «M
edical H

um
anities» 

dans la recherche et la pratique 
  



13.45
 B

egrüssung | B
ienvenue 

 
 

 D
r. H

erm
ann A

m
stad 

  
14.00

 La loi relative à la recherche sur l’être hum
ain: 

 
 P

rof. S
am

ia H
urst 

 conséquences pour la recherche en sciences  
 hum

aines et sociales dans le dom
aine de la santé 

  14.25
 S

outien de la recherche interdisciplinaire dans le  
 D

r. A
ysim

 Y
ilm

az 
 dom

aine des «M
edical H

um
anities» par le FN

S
 

  14.40
 «Life (B

eyond) W
riting: Illness N

arratives»:
 

 P
rof. Franziska G

ygax 
 E

rkenntnisse und H
erausforderungen eines inter- 

 disziplinären S
N

F-Forschungsprojekts 
  15.00

 D
as td-net: 

 
 

 
 D

r. C
hristian P

ohl 
 U

nterstützung der interdisziplinären Zusam
m

enarbeit 
  15.20

 P
odium

sdiskussion | Table ronde
 

 
 m

it | avec 
 H

erausforderungen, H
ürden und H

ilfestellungen bei
 P

rof. S
am

ia H
urst 

 der erfolgreichen Lancierung und U
m

setzung von 
 D

r. A
ysim

 Y
ilm

az 
 Forschung im

 B
ereich der «M

edical H
um

anities»
  

 P
rof. Franziska G

ygax 
 D

éfis, obstacles et soutien lors du lancem
ent et

 
 D

r. C
hristian P

ohl 
 de la m

ise en œ
uvre de la recherche dans le

 
 D

r. Ingrid K
issling-N

äf 
 dom

aine des «M
edical H

um
anities»

 
 M

oderation: D
r. H

erm
ann A

m
stad 



16.20
 «M

edical H
um

anities» in der Praxis 
 Les «M

edical H
um

anities» dans la pratique  
 

 1) E
in über 20 Jahre gelebtes M

odell 
 

 D
r. C

hristian H
ess / 

 
 

 
 

 
 A

nnina H
ess-C

abalzar, M
A

 
 2) Littérature et oncogénétique: un cas pratique 

 
 P

rof. A
lexandre W

enger  
  17.10

 Preis-A
usschreibung: Transfer von Forschungsresultaten

 S
ibylle A

ckerm
ann B

irbaum
 

 in «M
edical H

um
anities» in die P

raxis 
 M

ise au concours d’un prix: transfert de résultats de  
 R

echerche en «M
edical H

um
anities» dans la pratique  

 17.20 
 Fazit und A

usblick | B
ilan et suite 

 
 

 D
r. M

arkus Zürcher 
 17.30 

 A
péro  

 



Interdisciplinary.SN
F.research.

project.(200992013)..
.

Life%(Beyond)%W
ri/ng:%Illness%

N
arra/ves.

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



ParCcipants.

! Alexander.Kiss,.Psychosom
aCc.M

edicine,.
U
niversity.Hospital.Basel.(w

ith.Claudia.Steiner.
and.Julia.N

oQer).
! M

iriam
.Locher.and.Regula.Koenig,.English.

LinguisCcs,.U
niversity.of.Basel.

! Victoria.Tischler,.U
niversity.of.N

oY
ngham

.
M
edical.School,.psychologist.

! Franziska.Gygax,.Am
erican/English.Literature,.

U
niversity.of.Basel.

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Project: H
istory and aim

s.

• FuncCon.and.role.of.narra$ve:.has.affected.
alm

ost.all.academ
ic.disciplines.and.scienCfic.

research.com
m
uniCes..

• Dom
inant.topic.in:.

9 literary.and.cultural.studies:.
.life.w

riCng.
9 linguisCcs:.

.
.

.
.narraCve

..
9 m

edicine:
.

..
.

.illness,.doctor9...............
...................................paCent.com

m
unicaCon.

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



.........................

Pillar%I%

%Literary%

Studies.

O
utcom

e:%%

9
.literary.studies..

9
.linguisCc.studies.

9
.m

edical.student.training.

9
.training.of.com

m
unicaCon.skills./.didacCcs.

Pillar%II%

%Linguis/cs.

Pillar%III%

%M
edicine.

Figure.1:.VisualizaCon.of.research.design.(red.arrow
s.=.interdisciplinary.exchange;.

purple.arrow
s.=.flow

.of.results).
hQp://illness9narraCves.unibas.ch/.



9
.literary.studies.in.the.field.of.Life.W

riCng..

9
.linguisCcs.studies.in.the.field.of.narraCve.and.
idenCty.research.

9
.the.study.of.doctor9paCent.interacCon,.as.
reflected.by.students./.paCents./.doctors.

9
.the.training.of.com

m
unicaCon.skills.of.m

edical.
students.

Figure.1:..VisualizaCon.of.research.design.(red.arrow
s.=.interdisciplinary.exchange;..

.......purple.arrow
s.=.flow

.of.results).

O
utcom

e/Aim
s:%

Contribu/ons%to.

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Subproject.literary.studies.
●..Representa/ons%of%the%(sick)%body%(foregrounding.of.
the.deterioraCng.body):.W

hat.about.the.relaCon.
betw

een.this..body.and.the.self/selves?.→
.Concepts.of..

subjec$vity/em
bodim

ent,.gendered6body6

●6Em
pow

erm
ent:66

9 
W
hat.is.the.aestheCc.im

pact.of.such.literary6illness.
narraCves?66

8666In.w
hat.w

ays6do.they.address.realm
s..

.
..that.are.not.expressed.in.everyday..

.
..discourse?.6

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Subproject.B.linguisCcs.
• linguisCc.analysis.of.narraCves..by.fourth9year.
m
edical.students.of.the.U

niversity.of.Basel.on.a.
case.history.(encounter.w

ith.paCent.during.
internship.w

ith.GP.and.aier.intensive.com
9

m
unicaCon.skills.training).and.the.study.of.

com
paraCve.corpora.of.such.texts.from

.English.
students.(U

niversity.of.N
oY

ngham
).

• offers.crucial.inform
aCon.on.the.specific.w

ays.in.
w
hich.future.doctors.respond.to.and.interpret.a.

paCent’s.narraCve.and.reflect.on.their.ow
n.

situaCon.and.response.

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Subproject.m
edicine.

• .Results.of.literary.and.linguisCc.analyses.
discussed.w

ith.Alexander.Kiss,.in.charge.of..
m
edical.hum

aniCes.and.com
m
unicaCon.skills.

→
.m

edical.students.im
prove.their.narraCve.

com
petence.

• M
edical.hum

aniCes.course.“Literatur.und.
M
edizin:.Autorenlesung.und.Diskussion:.Input.

by.literary.scholar.on.narraCve..

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Subproject.m
edicine.

• Controlled.random
ized.study:.

.Is.student.saCsfacCon.w
ith.the.feedback.to.

their.reflecCve.w
riCng.assignm

ent.greater.
w
hen.tutors.are.instructed?.

•.M
A.thesis.by.m

edical.student:.W
hen.em

pathy.
is.lacking.

...
W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Interdisciplinarity/Exchange.

• Exchange.literary.and.linguisCc.studies.w
ith.

m
edicine.based.on.reflecCve.w

riCng:.
9 three.m

ain.them
es.as.part.of.com

plex.doctor9
paCent.com

m
unicaCon.

•.Exchange.psychology..(internaConal.visit.Prof..
Victoria.Tischler).and.literary.studies.

9.input.on.narraCve.w
riCng,.enhanced.student.

feedback.from
.literary.and.linguisCc.

perspecCves.
.

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Interdisciplinarity/Exchange→
.Results.

• DoctorKpa/ent%com
m
unica/on:%

9 Language.and.idenCty:.m
edical.students.

reflect.their.role.as.students.AN
D.as.future.

doctors.
9 Aw

areness.of.pragm
aCcs:.m

anner.of.
com

m
unicaCon.influences.percepCon.of.

doctors.(group.idenCty).
9 Coping.w

ith.em
oCons.(both.of.student/doctor.

and.paCent).
%

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



• Teaching%transfer:%
9 Sem

inars/lectures.in.literary.and.linguisCc.
studies.

9 Sem
inar.papers/M

A.thesis.on.illness.
narraCves.

9 M
A.thesis.in.m

edicine.on.reflecCve.w
riCng.

..

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Final'interdisciplinary'conference:''
'

“N
arra5ve'M

a8
ers'

in'Literature,'Linguis5cs,'Psychology,'
and'M

edicine”



Program


BrigiM
e%Boothe%

Illness.narraCves.in.the.psychotherapeuCc.session.

G
abriele%LuciusKHoene,%%

N
arraCve.m

aQers.and.narraCves.that.m
aQer..Illness.stories.in.

interacCon:.reporCng,.construcCng,.creaCng.
M
ichael%Bam

berg%
The.roles.of.personal.disclosure.and.narraCve.in.the.trust9
building.business.

Fem
i%O

yebode%
Illness.and.illness.m

etaphor.in.Chekhov:.M
edicine.and.

storytelling.
AnneM

e%KernKStähler%and%
Anna%Thiem

ann%
“W

e.are,.aier.all,.expecCng.them
.to.live.the.Am

erican.Dream
”:.

Cure.and.recovery.in.the.Am
erican.auCe9biography.

Lisa%Diedrich%
Graphic.heterotopias:.TreaCng.epilepsy.in.L’Ascension.du.Haut9
M
al..(on.Epilep$c6by.David.B.).

Franziska%G
ygax%

“W
oundable,.around.the.bounds”:.Life.(beyond).w

riCng.and.
term

inal.illness.
M
iriam

%Locher%and%
Regula%Koenig%

ReflecCve.w
riCng.texts.by.m

edical.students:.A.genre.analysis.

Alexander%Kiss%and%Julia%
N
oM

er%
M
edical.Hum

aniCes.in.Basel:.General.aspects.and.m
edical.

student.narraCves.–.W
hen.em

pathy.is.lacking.
Victoria%Tischler%

‘Its.som
ething.a.bit.different’.–.ReflecCons.on.introducing.

narraCve.w
riCng.into.a.m

edical.curriculum
.



Interdisciplinary.book.project.

66N
arra$ve6M

a=ers6in6M
edical6Contexts6across6

Disciplines.6Ed..Gygax,.Franziska.and.M
iriam

.A..
Locher.(John.Benjam

ins,.forthcom
ing).

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



.%.
.6

• Part%I:%%N
arra)ve%texts%on%m

edicine%and%illness.
9..“Against6com

passion:6A=ending6to6histories6and6
m
ethods6in6m

edical6hum
ani$es:6O

r,6doing6cri$cal6
m
edical6studies66Lisa.Diedrich.(Stony.Brook.

U
niversity).

8
6“W

e6are,6aIer6all,6expec$ng6them
6to6live6the6

Am
erican6Dream

”:6Cure6and6recovery6in6the6Am
erican6

au$e8biography66AnneQe.Kern9Stähler.(U
niversity.of.

Bern),.Anna.Thiem
ann.(U

niversity.of.M
ünster).

9 
“W

oundable,6around6the6bounds“:6Life6(beyond)6
w
ri$ng6and6term

inal6illness6Franziska.Gygax.
(U
niversity.of.Basel).

9 
“Syphili$c6pain6and6redeem

ing6narra$ves66of66the616
th6

century”66Dom
inique.Brancher.(U

niversity.of.Basel)6
6
..

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



• 
Part%II:%%N

arra)ve%prac)ces%in%m
edicine%and%psychology.

8
6Illness6narra$ves6in6the6psychotherapeu$c6session6
BrigiQe.Boothe.(U

niversity.of.Zurich).
8
6N
arra$ve6m

a=ers6and6narra$ves6that6m
a=er.6Illness6stories6

in6interac$on:6repor$ng,6construc$ng,6crea$ng6
Gabriele.Lucius9Hoene.(Albert9Ludw

igs9U
niversität.

Freiburg).
8
6The6roles6of6personal6disclosure6and6narra$ve6in6the6trust8
building6business..
M
ichael.Bam

berg.(Clark.U
niversity).

866A6genre6analysis6of6reflec$ve6w
ri$ng6texts6by6m

edical6
students:6W

hat6role6does6narra$ve6play?6
Regula.Koenig,.M

iriam
.Locher6(U

niversity.of.Basel).

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



• Part%III:%N
arra)ves%in%the%m

edical%hum
ani)es.

86Applying6narra$ve6to6m
edical6educa$on:6

m
edicine6and6storytelling66

Fem
i.O

yebode.(U
niversity.of.Birm

ingham
).and.

Victoria.Tischler.(U
niversity.of.N

oY
ngham

).
9.Epilogue.

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Challenges/diffi
culCes.of.(our).

interdisciplinary.w
ork.

• Theory.and.pracCce:.Different.relaCon.to.
theory.

• TheoreCcal.concepts.like.narra$ve.m
ay.differ.

greatly.
• “Thinking.outside.the.box”:.
– outside.one’s.discipline.
– outside.of.social.and.idenCty.categories.(sick.vs..
healthy)..

......

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Challenges/Diffi
culCes.

• Lack.of.experCse.in.discipline.of.partners.
becom

es..m
ore.obvious.

• N
ecessitates.m

ore.explanaCons.by.the.
respecCve.experts.

• Reading.texts.w
riQen.in.another.academ

ic.
discourse.

• Different.academ
ic.tradiCons.regarding.

publishing.(e.g..citaCon.index)..

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Recom
m
endaCons.

• ConCnuous.dialogue.betw
een.disciplinary.

team
s.(frequent.m

eeCngs!).
• Interdisciplinary.w

orkshops.w
ith.parCcipants.

from
.abroad.

• A.certain.consensus.of.aim
s.→

..parCcipants..
m
ust.be.able.to.gain.insights.from

.research.for.
their.disciplinary.field.

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Recom
m
endaCons.

• Integrate.junior.researchers/M
A.students/PhD.

students.
• Integrate.project.into.your.ow

n.teaching..
• AQend.disciplinary.courses/lectures.of.project.
team

.m
em

bers.
• CollaboraCve.w

riCng.(joint.w
ork.for.

publicaCon).

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



Interdisziplinarität:.Begutachtungen.
über.Fächergrenzen.der.DfG.

.

W
orkshop.M

edical.Hum
aniCes.M

arch.25,.
2014.



W
orkshop M

edical H
um

anities III 
«M

edical H
um

anities» 
in Forschung und Praxis 
Les «M

edical H
um

anities» 
dans la recherche et la pratique 
D

ienstag, 25. M
ärz 2014 |  

M
ardi 25 m

ars 2014 
 D

ieA
kadem

ie M
enschenm

edizin  
engagiert sich für ein m

enschen- 
gerechtes G

esundheitsw
esen 

  



M
agritte: K

lare Ideen 

           

M
enschenm

edizin  
ein gelebtes K

onzept 



 
Innovation braucht U

nbehagen 
 

         
• K

osten 
• U

npersönlichkeit des w
issenschaftlichen 

A
nsatzes 

• Zunehm
ende Ö

konom
isierung 

• Fehlende D
iskussion über G

renzen 
• Forschung für w

en? 
   



  
U

nbehagen m
uss ergänzt w

erden 
                                 

 
       
•  Ü

berzeugende A
lternative (M

achbarkeit) 

•  E
rkenntnis  (B

egründbarkeit) 

•  V
ision (W

ünschbarkeit) 
 



           A
usgangspunkt:  M

enschenbild 



Integrales M
enschenbild 

                 
 K

örper, S
eele und G

eist sind für uns eine      
E

inheit; sie lassen sich w
eder beim

 
gesunden noch beim

 kranken M
enschen 

trennen. 

 M
enschenbild 

U
nternehm

ensphilosophie 



   
G

renzen  
des naturw

issenschaftlichen A
nsatzes 

 
• Linearität/K

ausalität  -  Zeit 
• K

örper/S
eele-G

eist D
ualism

us (D
escartes) 

• R
eduktionism

us (B
asis N

ew
ton) 

• P
hilosophie ohne neuere A

nsätze (B
uber, 

H
aberm

as, W
ilber) 

• M
enschenbild des 18. Jahrhunderts 

 



 Sow
ohl....... 

N
aturw

issenschaft 
m

essen  
analysieren 
fragm

entieren 
verallgem

einern 
w

issen, erklären 

als auch...... 
G

eistesw
issenschaft 

D
en einzigartigen 

M
enschen in seiner 

einm
aligen 

Lebensgeschichte 
befragen und verstehen 
(deuten) 



     R
eintegration der G

eistesw
issenschaften 

                              in Form
 von 

 
 • K

unst orientierter und anderer Form
en der 

hum
anistischen P

sychotherapie 
• P

hilosophiew
ochen 

• M
edizin-ethische U

rteilsbildung m
it 

interdisziplinärer K
erngruppe 

• K
unst 



 
Patienten Fragen 

 
• W

arum
 gerade ich? 

• W
arum

 gerade jetzt? 
• W

arum
 gerade das? 

• W
ie gehe IC

H
 dam

it um
? 

• W
as für einen S

inn kann ich dem
    

    
S

chicksal abringen - w
enn überhaupt! 



D
iagnosen unabhängig 

 geht es um 
• A

useinandersetzung m
it der K

rankheit, dem
        

K
ranksein 

• U
m

gang m
it dem

 S
chicksal 

• S
innfragen 

• das Ö
ffnen für andere D

im
ensionen 

• R
eflektieren von G

renzen 
 • P

ersönlichkeitsbildung und E
ntlastung 

• erleichterte B
etreuung Team

 übergreifend 
 



Schw
ierigkeiten und Stolpersteine 

   • A
lle im

 selben B
oot halten 

• V
erteilkäm

pfe bei knappem
 B

udget 
• Initianten stehen im

 R
am

penlicht 
• Im

m
er w

ieder neues P
ersonal (P

flege, 
A

ssistenten etc.) B
eginn von vorne. 

• B
elächeln von aussen (S

chopenhauer hilft!) 



K
ollateraler N

utzen 

• einheitliche V
ision 

• verstärkte intrinsische M
otivation 

• keine R
ekrutierungsproblem

e 
• nicht nur die P

atienten auch das P
ersonal 

fühlt sich gem
eint 

• P
ersönlichkeitsbildung : 

  know
ledge-skills-personality 



 
U

m
setzung 

 
                           
• S

ow
ohl top dow

n als auch bottom
 up 

• D
ezidiertes V

ertreten durch die 
S

pitalleitung 

• Laufende K
ulturarbeit  

• G
laubw

ürdigkeit (z.B
. kein P

harm
asponsoring  seit über 20 Jahren) 



M
odell A

ffoltern 
M

enschenbild  
m

it K
ernsätzen 

 
M

enschenm
edizin 

 

Patientinnen 
und 

Patienten 
F ü h r u n g 

B
 e t r i e b 

M
itarbeiterinnen 

und 
M

itarbeiter 

U
   n   t   e   r  n  e   h  m

  e  n   s   p  h   i   l   o   s   o   p   h  i   e 



U
nternehm

ensphilosophie 
M

enschenbild 

  K
örper, S

eele und G
eist sind für 

uns eine E
inheit; sie lassen sich 

w
eder beim

 gesunden noch beim
 

kranken M
enschen trennen. 

Leitbild S
pital A

ffoltern 



U
nternehm

ensphilosophie 
M

enschenbild 

A
uch w

enn K
ranksein im

 E
inzelfall 

in einem
 der B

ereiche K
örper, 

S
eele oder G

eist vorw
iegend zum

 
A

usdruck kom
m

t, betrifft es doch 
im

m
er die G

anzheit des M
enschen. 

 

Leitbild S
pital A

ffoltern 



Therapiefelder Spiritualität – Sinnfrage - Zusam
m

enhänge 

Philosophie – die K
unst des Fragens  

„W
er bin ich?“ 

Ethik – W
ertehaltung –  

O
rientierung 

Politik / Zeitgeist 

B
erufsfeld 

Erw
eitertes soziales U

m
feld 

Fam
ilie / A

ngehörige 

 
K

örper 
Seele 
G

eist 
Individuum

 

© A
nnina H

ess-C
abalzar, 2006 

P
sychotherapeutische G

rundversorgung 
P

sychotherapie heisst übersetzt: D
er S

eele dienen. 
S

äkulare S
eelendisziplin   

Verständnis von K
ranksein und Leiden 



W
ir m

üssen unser D
asein so w

eit als irgend geht annehm
en; 

alles, auch das U
nerhörte, m

uss darin m
öglich sein.     

 
 

 
 

 
 

 
 R

ainer M
aria R

ilke 



K
unst nim

m
t das 

„unterirdische D
onnern“ 

w
ahr 



K
unst und persönliches 
G

estalten m
acht 

U
nsichtbares sichtbar 



K
unst und persönliches 

G
estalten ist  

eine Erkenntnisw
eise 



K
unst hat Zeugnis 

m
enschlichen Leidens 

zu sein. 
 D

ie K
unst des H

eilens 
hat Leiden m

itzutragen. 



 «O
rginale und nicht K

opien.» 
 

  

V
oraussetzungen  

 für eine um
fassende,individuelle, 

interprofessionelle  
B

ehandlung und B
egleitung 



Interdisziplinarität 

K
 u l t u r p f l e g e 







K
 

L Ä
 

R
 

U
 

N
 

G
 

 

 der 
 B

 
E G

 
R

 
I F F E   



Interdisziplinarität 
ist eine Lebensw

eise 



M
agritte: K

lare Ideen 

U
m

gang m
it sich selbst 
 

U
m

gang m
it den andern 
   

U
m

gang m
it der W

elt  
  



M
agritte: K

lare Ideen 

U
m

gang m
it sich selbst 
      



1 

2 

3 



Zeitgeist – G
esellschaft – P

olitik 
K

om
plexes M

obile B
S

A 

G
D

 

D
elegierte 

B
K

 

D
irektor 

S
pitalleitung 

Spitalkader-
konferenz 

B
ereichsleiter 

A
bteilungsleiter 

M
itarbeiter/in 

Strukturelle vertikale H
ierarchie 

P
atientIn- 

B
ew

ohnerIn 

Juristische E
bene 

Verantw
ortungs- 

hierarchie 

engeres 
interdisziplinäres 
B

ehandlungsteam
 

erw
eitertes 

B
ehandlungsteam

 
(A

bteilung) 

S
trukturelle, vertikale H

ierarchie und egalitäres, interdisziplinäres  
B

ehandlungsteam
 sow

ie juristische Verantw
ortungshierarchie im

 D
iskurs. 

Interdisziplinäre sich ergänzende horizontale Verantw
ortung 

©
 A

nnina H
ess-C

abalzar, 2006 



Interdisziplinäre B
ehandlungshierarchie

  

hierarchisch- 
vertikal 
 

ergänzend-horizontal 



Zuordnung der Ebenen 
    

Individuum
 

P
ersönliche und fachliche K

om
petenz  

B
ew

usster U
m

gang m
it Leben und S

terben 
G

eklärte M
otivation für A

rbeit in der P
C

 
    

©
 A

nnina H
ess-C

abalzar 2009 

Team
 

G
em

einsam
 – statt einsam

 

G
esellschaft-bew

usster 
U

m
gang m

it Leben und Sterben 

Politik- R
ahm

enbedingungen erarbeiten 

Institution- M
enschenbild/G

rundlagen.  
Personelle und m

aterielle R
essourcen  

Team
leitung- M

ut zur Führung 

Transzendenz- Vetrauen in 
übergeordnete Zusam

m
enhänge 



  

K
 u l t u r p f l e g e 



G
e
iste

sw
isse

n
sch

aft 
P
h
ilo

so
p
h
ie

 W
o
ch

e
n 

• 
1998  Lebenskunst und K

rankheit: aus der Sicht des B
etroffenen und des 

B
etreuenden 

• 
1999  Einsicht statt A

ufsicht: Selbstbegrenzung als Lebenskunst 
• 

2000  Von der K
unst des B

erührens und des B
erührtw

erdens 
• 

2001  Schattenseiten des Lebens 
• 

2002  M
acht und O

hnm
acht 

• 
2003  Sinn und Sinnlosigkeit 

• 
2004  Lebenskunst im

 U
m

gang m
it sich und anderen 

• 
2005 Liebe und Lieblosigkeit 

• 
2006 D

im
ensionen der Liebe 

• 
2007 M

ensch Sein 
• 

2008 K
unst und H

eilkunst 
• 

2009 Freude und Schm
erz 

• 
2010 B

ew
ahren und Entw

ickeln 
• 

2011 Von A
ngesicht zu A

ngesicht oder drahtlos verbunden? 

U
nternehm

ensphilosophie 
K

ulturpflege 



Zusam
m

enfassung K
ulturpflege 

Jahresthem
en  

( z.B
. Im

 V
ortrag vorgestellter um

fassender U
m

gang m
it S

chm
erz / S

chm
erzkonzept) 

P
hilosophiew

ochen 

M
edizin-E

thische U
rteilsbildung 

S
tressbew

ältigung durch A
chtsam

keit 

P
ersonalfest 

A
usstellungen im

 H
aus 

  

K
ulturpflege 

U
nternehm

ensphilosophie 



U
m

fassende  
Patientenbefragung 

bei Spitalaustritt und zw
ei Jahre danach  

   



Total         n=966

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

ja, unbedingt

w
ünschensw

ert

neutral

nein, eher nicht

nein, auf keinen Fall

keine A
ngaben

Sollen w
ir die Psychotherapie PsyA

®
T am

 Spital A
ffoltern w

eiterführen? 
A

uf der B
asis der K

unstorientierung kom
m

t ein breites A
ngebot verschiedener psychotherapeutischer M

ethoden zur A
nw

endung. 



H
aben Sie durch Ihre H

ospitalisation einen bew
ussteren U

m
gang m

it K
ranksein/

G
esundsein gew

onnen? 

Total         n=966

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

janein

keine A
ngaben



G
lauben Sie, dass durch ein besseres Verstehen Ihres K

rankseins aufgrund der körperlichen und 
seelischen B

earbeitung in Zukunft K
osten gespart w

erden können? 

Total         n=966

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%
janein

keine A
ngaben



 «O
riginale und nicht K

opien.» 
   

D
ie Ergän

zu
n
g von

 N
atu

rw
issen

sch
aft u

n
d
 

G
eistesw

issen
sch

aft h
in

 zu
 ein

em
 u

m
fassen

d
en

 
B
eh

an
d
lu

n
gskon

zep
t ist an

gep
asst im

 
station

ären
 gen

au
so w

ie im
 am

b
u
lan

ten
 

B
ereich

, in
 G

ru
n
d
versorgu

n
g w

ie in
 

«Sp
itzen

m
ed

izin
» u

m
setzb

ar. 

 

A
kad

em
ien

-Sch
w

eiz  

A
kad

em
ie M

en
sch

en
m

ed
izin 



Sym
posium

 2  
28. A

ugust 2014 
9.00 – 17.00 U

hr 
K

unsthaus Zürich 
        

w
w

w
.m

en
sch

en
m

ed
izin

.ch 

m
en

sch
en

m
ed

izin
@

gm
ail.com 

w
w

w
.faceb

ook.com
/m

en
sch

en
m

ed
izin 

 



•
Lob des

•
H

orizont
s

Lob des H
orizontes

FÜRIHREAUFMERKSAMKEIT

HE
  

RZLICHENDANK



 
K

ontaktadressen 
 

M
A

, A
nnina H

ess-C
abalzar 

E
hem

. Leitung P
sychotherapie und M

itglied der S
pitalleitung eines S

pitals im
 K

anton Zürich (1991-2012) 
S

tiftungsrätin der S
chw

eizerischen S
tiftung S

P
O

 P
atientenschutz 

P
räsidentin der A

kadem
ie M

enschenm
edizin 

M
ail: ahesscabalzar@

gm
ail.com

 / m
enschenm

edizin@
gm

ail.com
  

M
obile: 0041 79 279 81 21 

 

D
r. m

ed. C
hristian H

ess 
C

hefarzt 1988-2012 
A

erztlicher D
irektor 

M
itglied der kantonalen E

thikkom
m

ission K
t. Zürich 

V
orstand A

kadem
ie M

enschenm
edizin 

M
ail: ch.hess1@

gm
ail.com

 / m
enschenm

edizin.com
 

M
obile: 0041 79 446 81 21  

 

A
kadem

ie M
enschenm

edizin 
w

w
w

. m
enschenm

edizin.com
 

w
w

w
.facebook.com

/m
enschenm

edizin 
O

nline-InteressensG
em

einschaft: http://akadem
ie.ning.com

 
 



P
rof. S

am
ia H

urst 
Institute for E

thics, H
istory, and the H

um
anities (iE

H
2) 

G
eneva U

niversity M
edical S

chool 
S

am
ia.hurst@

unige.ch 

The new
 Sw

iss Law
 on R

esearch w
ith H

um
an Participants 

  
C

hallenges for research in the hum
an and 

social sciences in the dom
ain of health 



E
xam

ple 1: A
 m

ulti-national survey of self-
reported physician bedside rationing. 
 E

xam
ple 2: A

 local interview
 study of 

physicians’ understanding of equity and 
fairness in allocation decisions. 



Yes, you w
ill have 

to speak w
ith 

R
esearch Ethics 

C
om

m
ittees 



• A
 few

 principles 

• A
 few

 m
isconceptions 

• A
 few

 reasonable features 

• A
 few

 questions 

• A
 few

 points to rem
em

ber 



R
esearch exposes hum

an participants to risks for the benefits of others 
 It is a w

orthy cause, but requires precautions: 
 1) Lim

its on the risks allow
ed 

2) P
roportionality (taking the value of the question into account) 

3) Third party assessm
ent 

4) Inform
ed consent (or other protections against its im

position) 

These are quite sim
ple principles, and from

 an ethical standpoint they 
apply to any research w

ith hum
an participants. 



« Personal » »? 

«  health-related »? 







A
 few

 m
isconceptions 

1) Principles of research ethics apply to all research w
ith hum

an 
participants. H

ow
ever, the Sw

iss law
 only applies to ‘health’ 

 
-Increasing requirem

ents for ethics review
 in the em

pirical 
hum

anities m
ean that the m

ain difficulty m
ay not be that ethics 

review
 is required, but how

 to obtain it. 
  

2) A
 few

 questions are often confused in applying protections 
-Is this research? 
-D

oes it include hum
an participants? 

-D
o I need third party review

? 
-D

oes it have to be conducted by a full research ethics com
m

ittee? 
-D

o I need inform
ed consent? 

-…
and now

 Is m
y research ‘health-related’? 

 









R
e-use of data 









A
 few

 reasonable features 

1) M
ost health-related research in the hum

an and social sciences w
ill be 

low
 risk and qualify for fast-track review

.  

2) In cases w
here such research falls outside the scope of the law

, it m
ay 

still require ethics review
 for other reasons. In such cases, research 

ethics com
m

ittees m
ay still provide a position on it. 

 
3) R

esearch ethics com
m

ittees are now
 legally bound to answ

er w
ithin a 

reasonable tim
e-fram

e.  



Exam
ple 1: A

 m
ulti-national survey of self-reported physician bedside 

rationing. 
 • 

« P
ersonal » data? 

 
 

 
 

 Y
es 

 • 
D

ata « associated w
ith health »? 

 
 

 N
o 

 • 
A

 « clinical trial »?
 

 
 

 
 N

o 
 • 

P
revious inform

ed consent for the reuse of data?
 

 N
ot relevant 

• 
E

thics com
m

ittee review
?

 
 

 
 E

xem
ption (?) 

• 
W

hat if the ethics com
m

ittee w
on’t see m

y protocol?
 E

xem
ption 

• 
W

hat w
ill it cost (m

y budget is usually low
…

)?
 

 ? 



Exam
ple 2: A

 local interview
 study of physicians’ understanding of equity 

and fairness in allocation decisions. 
 • 

« P
ersonal » data? 

 
 

 
 

 Y
es 

 • 
D

ata « associated w
ith health »? 

 
 

 N
o 

 • 
A

 « clinical trial »?
 

 
 

 
 N

o 
 • 

P
revious inform

ed consent for the reuse of data?
 

 N
ot relevant 

• 
E

thics com
m

ittee review
?

 
 

 
 R

eview
ed (?) 

• 
W

hat if the ethics com
m

ittee w
on’t see m

y protocol?
 E

xem
ption 

• 
W

hat w
ill it cost (m

y budget is usually low
…

)?
 

 ? 



« H
ealth-related » data 

• A
 fuzzy threshold 

• A
 distinction different from

 research « w
hich raises 

ethical issues » 

• A
 shared problem

 in  
– health services research,  
– sociology of health and disease/illness,  
– psychology,  
– education sciences,  
– etc…

 



This could m
ean that w

e shall start to see rather quickly w
hat 

protocols are associated w
ith ‘clinical trials’…

 

A
 « clinical trial »? 

…
or not 



W
hat w

ill it cost? 

This m
ay m

ake the difference betw
een 

feasibility and non-feasibility. 





P
oints to rem

em
ber 

 • 
S

ubm
itting a protocol to an R

E
C

 is a constructive step, w
hich 

helps to organize a project. 

• 
M

ost health-related studies in the hum
an and social sciences 

w
ill be low

 risk and w
ill not pose serious problem

s in R
E

C
 

review
. 

• 
D

elays w
ill be shorter, and this is likely to help. 

• 
W

hen R
E

C
 review

 is not provided, journals w
ill still require it 

and projects m
ay still raise ethical difficulties. P

ossibilities in 
such cases include asking for advice, for exem

ption, or 
obtaining review

 through other sources. 



P
oints to rem

em
ber 

O
pen questions 

• 
« H

ealth-related » data is a fuzzy threshold: w
hat w

ill the 
scope of the law

 be in practice? 

• 
W

hat interventions, if any, w
ill qualify a non-drug-non-device 

study as a clinical trial under the new
 S

w
iss law

? 

• 
H

ow
 should w

e address requirem
ents for consent for the 

reuse of data in health-related hum
an and social sciences 

research? 
 • 

W
hat counts as « relevant » research? 

• 
W

hat w
ill charges am

ount to for sim
plified and for full review

 
in publicly funded research? 



P
oints to rem

em
ber 

D
on’t panic…

 
• 

The law
 is new

 and the distinction of « health-related » data is 
an unusual one: everyone is new

 at this gam
e. 

• 
R

esearch ethics com
m

ittees w
ill not w

ant to be sw
am

ped w
ith 

w
ork: w

ork w
ith them

 to outline livable solutions. 

• 
R

esearch ethics com
m

ittees w
ill not w

ant to prevent review
 of 

research raising ethical problem
s, and it is not in your interest 

either: w
ork w

ith them
 to outline protective solutions. 

• 
P

articipating in ethics review
 is a w

onderful learning 
opportunity for som

eone w
hose w

ork includes studying health 
care: volunteer for your local research ethics com

m
ittee…

 



LITTÉR
ATU

R
E ET O

N
CO

G
ÉN

ÉTIQ
U

E. U
N

 CA
S 

PR
ATIQ

U
E

LITER
ATU

R
 U

N
D

 O
N

KO
G

EN
ETIK. EIN

 
PR

A
KTISCH

ES B
EISPIEL

Prof. A
. W

enger (U
niFr

/ U
niG

e)

M
edical H

um
anities in Forschung und 

Praxis-Bern 25.03.14



Recherche M
H

 en m
ilieu clinique: spécificités M

H
 

und die Klinische Forschung: B
esonderheiten

•
Fam

iliarisation du 
chercheur de M

H
 avec 

l’univers hospitalier 
(vocabulaire, 
organigram

m
e et 

organisation du travail)

•
Fam

iliarisation avec le 
thèm

e
de la recherche

•
D

as Vertrautm
achen

des Forschers M
H

 m
it 

der W
elt des Spitals 

(W
ortschatz, 

O
rganigram

m
 und 

A
rbeitsorganisation)

•
D

as Vertrautm
achen

m
it dem

 Them
a

der 
Forschung

M
edical H

um
anities in Forschung und 

Praxis-Bern 25.03.14



•
Elaboration d’un 
questionnem

ent com
m

un 
avec les cliniciens (team

 
searching):
–

Identification des besoins 
des cliniciens.

–
Identification des outils qui 
peuvent y répondre.

–
Rédaction com

m
une d’un 

protocole de recherche.

•
Erarbeiten einer 
gem

einsam
en Befragung 

m
it den Klinikern (team

searching):
–

Erkennen
der Bedürfnisse 

der Ä
rzte

–
Erkennen der dazu 
geeigneten M

ittel

–
A

usarbeitung eines 
Forschungsprotokolls

M
edical H

um
anities in Forschung und 

Praxis-Bern 25.03.14

Recherche M
H

 en m
ilieu clinique: spécificités M

H
 

und die Klinische Forschung: B
esonderheiten



U
ne recherche en oncogénétique

Forschung in O
nkogenetik

•
Recherche

m
enée

dans
le

cadre
de

l’U
nité

d’oncogénétique
et

de
prévention

des
cancers

(U
O

PC)du
Service

d’oncologie
des

H
ôpitaux

U
niversitaires

de
G

enève
(H

U
G

)
Forschung

im
Rahm

en
der

U
nité

d’oncogénétique
et

de
prévention

des
cancers

(U
O

PC)
du

Service
d’oncologie

des
H

ôpitaux
U

niversitaires
de

G
enève

(H
U

G
).

•
La

recherche
porte

sur
la

com
m

unication
m

édecin-
proposant
D

ie
Forschung

stützt
sich

auf
die

Kom
m

unikation
zw

ischen
A

rztund
Patient

M
edical H

um
anities in Forschung und 

Praxis-Bern 25.03.14



Recherche en oncogénétique: objectifs
Forschung in O

nkogenetik: Ziele

•
1°

Recourir
à

des
outils

d’analyse
de

la
langue

pour
étudier

la
com

m
unication

m
édecin-proposant

dans
le

cadre
des

consultations
d’oncogénétique

M
ittels

Sprachanalyse
die

Kom
m

unikation
zw

ischen
A

rzt
und

Patienten
w

ährend
den

O
nkogenetik-

Konsultationen
untersuchen

•
2°

Évaluer
l’im

pact
des

choix
de

form
ulation

et
d’expression

dans
le

cadre
du

conseilen
oncogénétique

D
en

Einfluss
verschiedener

Form
ulierungen

und
A

usdrücke
in

derO
nkogenetik-Beratung

untersuchen

M
edical H

um
anities in Forschung und 

Praxis-Bern 25.03.14



Recherche en oncogénétique: préparation
Forschung in O

nkogenetik: Vorbereitung

le
dialogue

a
conduità:

•
élaboration

du
Protocole

de
recherche

soum
is

à
la

Com
m

ission
d’éthique

de
la

recherche
des

D
épartem

ents
de

m
édecine

interne
et

de
m

édecine
com

m
unautaire

des
H

U
G

(28
pages)

•
élaboration

des
docum

ents
d’inform

ation
aux

proposants
(lettre

de
présentation,

lettre
d’inform

ation,
consentem

ent
écrit:2,3,1

pages)

•
élaboration

du
Q

uestionnaire
individuel

envoyé
dans

le
m

ois
suivant

leur
dernière

consultation
(2

pages)

D
er D

ialog m
it dem

 Team
 hat zu folgendem

 
Ergebnis geführt:

•
Erarbeitung des Forschungsprotokolls, 
das der Com

m
ission

d’éthique
de la 

recherche
des Départem

entsde 
m

édecine
interne et de m

édecine
com

m
unautaire

des HUG unterbreitet 
w

urde (28 Seiten)

•
Erarbeitung von 
Inform

ationsm
aterialien für die 

Patienten (Präsentation, Inform
ation, 

schriftliches Einverständnis: 2, 3, 1 
Seiten)

•
Erarbeitung des individuellen 
Fragebogens, der im

 M
onat nach der 

letzten Konsultation an die Patienten 
geschickt w

urde (2 Seiten)

M
edical H

um
anities in Forschung und 

Praxis-Bern 25.03.14



Recherche en oncogénétique: m
éthodologie

1
ère

consultation
Inform

ation sur le cancer, la génétique, l’hérédité; 
anam

nèse; arbre généalogique.

Réunion pluridisciplinaire de spécialistes.
Risque de développer un cancer, risque de 

prédisposition génétique

2
èm

e
consultation

D
iscussion des résultats. Proposition 
non directive d’un test génétique.

Envoi d’un bref 
questionnaire

R
isque élevé de porter une 

prédisposition au cancer

Test génétique

2
èm

e
consultation

D
iscussion des résultats. D

iscussion des 
m

esures de surveillance recom
m

andées.

R
isque faiblem

ent à m
odérém

ent 
accru p/r à la population générale

3
èm

e
consultation

D
iscussion des résultats de 

l’analyse et des m
esures de 

surveillance et de prévention.

M
edical H

um
anities

in Forschung und 
Praxis-Bern 25.03.14



Recherche en oncogénétique: m
éthodologie

Forschung in O
nkogenetik: M

ethode

•
Collecte des données: prises de notes et enregistrem

ent sonore / Sam
m

eln der 
D

aten, N
otizen und Tonaufnahm

en

•
Recrutem

ent des participants à l’étude / Rekrutierung der Studienteilnehm
er

•
D

urée
de

m
a

participation
aux

consultations:2
ans

(d’oct.2009
à

oct.2011)
/

D
auer

m
einer

Teilnahm
e

an
den

Konsultationen:
2

Jahre
(O

ktober
2009

bis
O

ktober2011)

M
edical H

um
anities in Forschung und 

Praxis-Bern 25.03.14

•
Population

prise
en

com
pte

par
l’étude

:

-62
proposants

en
1

èreconsultation

-
dont

25
qui

poursuivent
en

3
e

consultation
après

un
dépistage

génétique

-soitun
totald’env.145

consultations.

•
Teilnehm

er an der Studie:

-62 Patienten an Erstkonsultation

-D
avon nahm

en 25 nach dem
 

genetischen N
achw

eis an der 3. 
Konsultation teil.

-D
araus ergibt sich ein Total von etw

a 
145 Konsultationen.



Recherche en oncogénétique: analyse du discours 
m

édical Forschung in O
nkogenetik: A

nalyse des 
M

edizinischen D
iskurs

•
A

nalyse des term
es 

em
ployés

–
Cham

ps lexicaux
–

Euphém
ism

es

•
A

nalyse narrative
–

Polyphonie
–

G
estion de scénarios

•
A

nalyse de procédés 
d’explication
–

Reform
ulations

–
Tropes (com

paraisons, 
m

étaphores)

•
A

nalyse der verw
endeten 

A
usdrücke
–

Lexikalische Felder
–

Euphem
ism

en

•
N

arrative A
nalyse

–
Polyphonie

–
D

arstellung der 
verschiedenen Szenarien

•
A

nalyse des 
Erklärungsverfahrens
–

U
m

form
ulierungen

–
Tropen (Vergleiche, 
M

etaphern)
M

edical H
um

anities in Forschung und 
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Recherche en oncogénétique: difficultés
Forschung in O

nkogenetik: Schw
ierigkeiten

•
Tem

ps exigé Zeitaufw
and

–
une richesse et une condition nécessaire

notw
endige Voraussetzung, aber gleichzeitig sehr 

lohnend

–
un réel problèm

e (reconnaissance académ
ique)

ein reales Problem
 (A

kadem
ische A

nerkennung)

M
edical H

um
anities in Forschung und 

Praxis-Bern 25.03.14



Recherche M
H

 en m
ilieu clinique: enjeux

M
H

 und Klinische Forschung: H
erausforderungen

•
Le travail en team

 searching
offre des 

garanties de qualité.D
as A

rbeiten m
it team

seaching
garantiert Q

ualität

M
edical H

um
anities in Forschung und 

Praxis-Bern 25.03.14

-
la m

éthodologie em
ployée est 

reconnue par m
es pairs en sciences 

hum
aines

-
la recherche entreprise correspond 
à une attente du m

onde clinique et 
m

a grille d’analyse répond à des 
questions pertinentes pour les 
m

édecins.

-
m

eine M
ethode ist von m

einen 
Kollegen in den 
G

eistesw
issenschaften anerkannt

-
der U

ntersuchungsgegenstand 
entspricht einem

 Bedürfnis der 
Klinischen Praxis und m

ein 
A

nalyseraster gibt A
ntw

orten auf 
grundlegende Fragen von M

edizinern.



Recherche M
H

 en m
ilieu clinique: intérêt de 

l’interdisciplinarité M
H

 und Klinische Forschung: 
D

ie Rolle der Interdisziplinarität

•
L’interdisciplinarité m

et en 
lum

ière des problèm
es qui 

échapperaient à un point de 
vue réduit à un unique 
dom

aine d’expertise.

•
Elle débouche sur des 
solutions inédites.

•
Les M

edicalH
um

anities
sont un échange de 
com

pétences.

•
D

ie Interdisziplinarität 
bringt Problem

e ans Licht, 
die aus einem

 einseitigen 
Blickw

inkel nur eines 
Fachgebietes unentdeckt 
bleiben w

ürden.
•

Sie führt zu innovativen 
Lösungen

•
D

ie M
edical H

um
anities

sind ein A
ustausch von 

Kom
petenzen 

M
edical H

um
anities in Forschung und 

Praxis-Bern 25.03.14



Avec m
es rem

erciem
ents à l’équipe de l’U

O
PC des H

U
G

 (Pierre Chappuis, 
A

nne M
urphy, A

urélie Aym
e, Laurianne Rochat)

M
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“M
edical H

um
anities” 

 
in Forschung und Praxis 

dans la recherche et la pratique 



A
rticle 1

 O
b

jectives 

 1 The S
N

S
F p

rom
otes scien

tific research
 in

 S
w

itzerlan
d
. 

 2 It prom
otes the in

tern
ation

al com
p

etitiven
ess and integration of 

this research as w
ell as its capacity to solve problem

s. 
 3 It pays particular attention to the p

rom
otion

 of you
n

g
 

research
ers. 

Q
u

ality, q
u

ality, q
u

ality - com
p

etitive selection
 p

roced
u

re 

M
ain role of the S

N
S
F: S

tatutes 



O
FS, 2010 

Federal Funding  

Total:  

C
H

F 3
.3

 b
illion

 



Total:  

C
H

F 7
5

5
.2

 m
illion

 

S
N

F Funding in 2012 

2012 



Funding by schem
e in 2012 

Total:  

C
H

F 7
5

5
.2

 m
illion

 



N
ational R

esearch C
ouncil: S

tructure 

D
ivision I:

 H
um

anities and S
ocial S

ciences 

D
ivision II:

 M
athem

atics, N
atural and Engineering 

  
 S

ciences 

D
ivision III: B

iology and M
edicine 

D
ivision IV

: N
ational R

esearch Program
m

es (N
R
P) 

  
 N

ational C
entres of C

om
petence in R

esearch  
 (N

C
C
R
) 

   
 

  

    



N
ational R

esearch C
ouncil: S

tructure 

S
pecialised C

om
m

itees:
  

• 
Interdisciplinary R

esearch  

• 
C
areer Funding 

• 
International C

o-operation 

     
 

  

    



Evaluation by Peer R
eview

 

• 
R
esearch C

ouncil 

• 
Evaluation C

om
m

issions                  

• 
Panels  

• 
R
eader S

ystem
s  

                                              .....and external review
s 

      
 

  

    



S
cientific evaluation criteria 

P
rop

osed
 p

roject 

• 
S
cientific relevance, topicality, originality and 

broader im
pact (for used-inspired projects).  

• 
S
uitability of m

ethods and feasibility 

 

A
p

p
lican

ts 

• 
S
cientific track record 

• 
Professional expertise w

ith regard to the project 



D
efinition of Interdisciplinarity  

A
n application is considered as interdisciplinary if the 

follow
ing three requirem

ents are cum
ulatively m

et:  

 • 
The research topic includes tw

o or m
ore scientific 

disciplines.  

• 
The research requires reciprocal interaction betw

een tw
o 

or m
ore disciplines.  

• 
The scientific approach of the project entails that all 
disciplines involved m

ake reference to shared theoretical 
concepts and m

ethods or jointly engage in developing 
concepts and m

ethods.  

       

     
 

  

    



Evaluation of Interdisciplinarity 

!
 R

egular project funding  

• 
interdivisionary evaluation 

!
  C

areer funding  

• 
interdivisionary and inter-com

m
ission evaluation 

!
 S

pecial funding schem
es 

• 
ID

S
 – specialised com

m
ission ID

 

• 
S
inergia – specialised com

m
ission ID

 

• 
N

ational R
esearch Program

m
es  

       

     
 

  

    



N
ursing S

ciences 
N

utritional Research 

H
ealth education 

M
edico-social them

es 

G
enetics / G

enom
ics 

M
edicine &

 H
um

anities: A
 fertile 

com
bination  

H
istory 

S
ociology 

Political S
ciences 

Philosophy 

Ethics 
A
rchitecture Psychology 

Educational S
cience 

Legal S
ciences 

A
rcheaology 

C
om

m
unication 

Econom
ics 

S
ocial G

eography 

H
ealth 

M
usicology 

Preventive M
edicine 

Epidem
iology 

A
ddictive D

iseases 
M

ental D
isorders 

Tropical M
edicine 

Psychiatry 
A
nthropology 

N
europhysiology 

Prevention 
G

eriatrics 
Public H

ealth 



S
earching for M

edical H
um

anities 
Funding at S

N
S
F 

!!

Projects!w
ith!m

ain!discipline!in!
Biology!&

!M
edicine!or!in!

Hum
ani:es!&

!social!Sciences!
!

6728%projects%over!3!years!

Projects!w
ith!disciplines!in!both!
dom

aines!
346%projects%over!3!years!

Project!
Funding!

Career!
Funding!

Interdisciplinary!
research!

N
RP,!N

CCR,!
Interna:onal!
program

m
es!



Project subm
issions in M

edical H
um

anities 

Discipline%
%
%of%

applica7ons%
Sum

%requested%
%
%of%the%total%

requested%budget%
M
edical!Hum

ani:es!(346!/!6728)!
5%

!
167!m

io!
4.4%

!

References(

Funding!instrum
ent!Interdisciplinary.Projects..

(%
!of!all!projects!2012)!

4.8%
!

5%
!

Gene:cs!(%
!of!all!Biology!&

!M
edicine!projects)!

2.8%
!

2.8%
!

• 
~

 5%
 of all projects w

ith m
ain disciplines in B

iology &
 M

edicine or in the H
um

anities &
 S

ocial S
ciences 

can be assigned to the M
edical H

um
anities. 

• 
The proportion of the requested budget is slightly low

er 



Funded projects in M
edical H

um
anities 

Discipline%
Success%rate%%

%
Sum

%approved%CHF%
M
edical!Hum

ani:es!(122!/!346)!
35.3%

!
55,8!m

io!

References(

Total!sam
ple!(6728)!

43.2%
!

Social!Sciences!
41%

!
Clinical!M

edicine!
37%

!
DoRe!(form

er!instrum
ent!for!applied!research)!

35%
!

35%
 of the projects in M

edical H
um

anities are funded.  



Topics of projects 

Topic%groups%
N
um

ber%of%applica7ons%
Anthropology/!Forensics!/!Prim

atology!
14!

Brain!and!M
ind!

189!
Health!care!system

!
16!

Ethics!/!Legal!Sciences/!Philosophy!
14!

M
edical!History!/!Research!on!M

edicine!
19!

N
ursing!Sciences!

38!
Q
uality!of!treatm

ent!
32!

Social!M
edicine/!Sociology!/!Epidem

iology!
24!



 
 

  

Thank you for your attention
 


