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Am 6. September 2006 fand das Jahressymposium der asim (Academy of Swiss

Insurance Medicine) in Basel statt, das dieses Jahr dem Thema «Interdiszipli-

naritat — Schliissel zur Versicherungsmedizin» gewidmet war. Rund 200 Teil-

nehmende aus den verschiedenen Fachdisziplinen der Versicherungsmedizin

wohnten den Vortragen und Roundtables bei.

Am Vormittag wurde die «Interdisziplinaritdt»
aus den Blickwinkeln eines global titigen Unter-
nehmens, der Forschungsmethodik und der
Lehre beleuchtet. Der Nachmittagsteil hatte das
Metabolische Syndrom als Beispiel einer inter-
disziplindren Krankheit zum Inhalt. Namhafte
Referenten aus dem In- und Ausland sprachen zu
den erwdhnten Themen.

Nach offizieller Begriissung wurden die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer in zwei Ein-
fiihrungsreferaten auf die Thematik der Inter-
disziplinaritdt eingestimmt: einmal aus dem
Blickwinkel eines global titigen Unternehmens,
dann auch aus dem Blickwinkel der Lehre und
Forschung.

Die forschende Pharmaindustrie steht heute
einer Vielzahl von Herausforderungen gegen-
uber: steigende Kosten, erhohter Preisdruck, zu-
nehmende Regulierung auf dem Arzneimittel-
markt, vermehrte politische Einfliisse, steigende
Erwartungen der Finanzmdirkte usw.

Erfolgreiche Arzneimittelforschung, -entwick-
lung und -vermarktung erfordern daher heute
ein exzellentes interdisziplindres Zusammenwir-
ken verschiedenster Kompetenzen, Funktionen
und Organisationen, sowohl innerhalb als auch
ausserhalb des Pharmaunternehmens. Mehr und
mehr ldsst sich ein engeres Zusammenwirken
zwischen Forschung und Entwicklung, zwischen
Pharmafirmen und Behorden, zwischen Indu-
strie und Hochschulen sowie iiber Unterneh-
mensgrenzen hinweg beobachten.

Interdisziplinaritdt ist fiir die forschende
pharmazeutische Industrie ein bestimmender
Faktor fiir den wissenschaftlichen und wirtschaft-
lichen Erfolg.

Aufgezeigt wurde zudem, dass sich iiber eine
reine Interdisziplinaritit hinaus eigentliche
Interdisziplinen entwickeln kénnen, die iiber-

Symposium annuel 2006 de I’asim

Le 6 septembre 2006 a eu lieu le symposium annuel
de I'asim (Academy of Swiss Insurance Medicine) a
Bale portant cette année sur le théme suivant: In-
terdisciplinarité — clé pour la médecine d’assu-
rance. Environ 200 participants de différentes dis-
ciplines de la médecine d'assurance ont assisté a la
Table ronde et aux exposés.

Le matin, lI'interdisciplinarité a été analysée sous
I'angle d’une entreprise au fonctionnement global,
des méthodes de recherche et de I'enseignement.
L'apres-midi a porté sur le syndrome métabolique
en tant qu'exemple de «maladie interdiscipli-
naire». Des conférenciers célébres, suisses et étran-

gers, se sont exprimés sur les thémes mentionnés.

haupt nur aus dem Zusammenwirken einzelner
Disziplinen entstehen konnen.

Bildung in Versicherungsmedizin

als interdisziplindrer Auftrag

Der anschliessende Roundtable hatte die Bildung
in Versicherungsmedizin als interdisziplindren
Auftrag zum Thema. Kurze Einfiihrungsreferate
der Teilnehmer stimmten auf die nachfolgende
Diskussion ein.

Insbesondere stellen sich ja interdisziplinére
Anforderungen an den medizinischen Begutach-
ter. So ist die medizinische Begutachtung von
verschiedenen Disziplinen umgeben: Medizini-
sche Wissenschaft, versicherungsrechtliche und
administrative Belange, Rechtsprechung, sozio-
okonomische und soziokulturelle Einfliisse und
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andere. Interdisziplinaritdt ist mehr als blosse
Multidisziplinaritdt bzw. ein Nebeneinander-
arbeiten iiber ein gemeinsames Thema. Interdis-
ziplinaritdt heisst auch Methodenvernetzung.
Als Beispiel: Die Jurisprudenz ist eine normative
Wissenschaft, die Medizin eine empirische. Das
bedeutet: unterschiedliche Denkweisen, unter-
schiedliche Sprache. Interdisziplinaritdt bedeu-
tet daher auch, die Sprache des andern verstehen
lernen. Erreicht werden kann dies unter anderem
durch gemeinsame Fortbildungen.

Weitere Player in der Versicherungsmedizin
sind auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von Versicherungen; sie bendtigen fiir den Um-
gang mit den Gutachten medizinische Sach-
kenntnisse, aber auch versicherungsspezifisches
Wissen.

Die asim und das Institut fiir Sozial- und Pra-
ventivimedizin der Universitdt Basel befassen
sich im Moment mit der Einfiihrung von Post-
graduateweiterbildungen in Versicherungsmedi-
zin, die verschiedenen Berufszweigen offen-
stehen sollen. Geplant sind die Schaffung von
Lehrgdngen fiir einen «Master» und «University
Professional Degree». Alle diese Bestrebungen
sollen letztlich der Qualitdtssicherung dienen.

Begutachtung und Qualitit

Wie sieht es denn mit der Qualitdtssicherung in
der medizinischen Begutachtung aus? Man muss
sich bewusst sein, dass die meisten Gutachten
mehr als nur einen Leser haben. Es gibt «Primér-
nutzer» (Auftraggeber) und «Sekundédrnutzer»
(Anwdlte, Richter, Obergutachter, Versicherungs-
mediziner usw.). Neun von zehn Gutachten be-
antworten zwar die Fragen des Auftraggebers,
erfiillen aber zum Teil weiterfiihrende Qualitats-
anforderungen (z.B. hinsichtlich des Beweiswer-
tes) nicht. Qualitdtssicherung in diesem Bereich
erfordert unter anderem auch versicherungs-
medizinischen Sachverstand und ein addquates,
verniinftig anwendbares Evaluationssystem.

«Gutachter» ist in der Schweiz im Moment
keine geschiitzte Bezeichnung. Jeder Arzt, jede
Arztin darf in der Schweiz Gutachten machen.
Im umliegenden Europa sieht es diesbeziiglich
anders aus. Fiir die Schweiz ist ab Frithjahr 2008
ein Zertifikat vorgesehen. Parlamentarische Vor-
stosse sind im Tun. Durch die Zertifizierung
wiirde die Gutachtertdtigkeit endlich auch die
ihr gebithrende Anerkennung finden.

Die nachfolgende Diskussion mit dem Publi-
kum zeigte noch einmal die unterschiedlichen
Denkweisen der verschiedenen Berufsgruppen,
aber auch den eindeutigen Willen, sich zu
finden, auf.

Eine wahrlich interdisziplindre Krankheit
Der Nachmittagsteil war dem Metabolischen
Syndrom gewidmet, als Beispiel einer wahrlich
interdisziplindren Krankheit. Beleuchtet wurde
die Thematik nicht nur aus der Medizin, sondern
aus den verschiedenen Fachbereichen heraus,
die in irgendeiner Form von diesem Krankheits-
bild tangiert werden.

Die negativen Folgen des Metabolischen
Syndroms, Ausdruck unserer Wohlstandsgesell-
schaft, sind vielfdltig und konnen mehrere
Organsysteme betreffen, mit zum Teil lebens-
bedrohlichen Auswirkungen. Aus medizinischer
Sicht hat daher die Pravention oberste Prioritét
bzw. muss das Therapieziel das konsequente
Senken der Risikofaktoren sein. Um dies zu errei-
chen, braucht es die Compliance des Patienten.
Gerade Noncompliance tragt ganz wesentlich zu
ungeniigenden Therapieerfolgen bei und hat
(bezogen auf das Beispiel der arteriellen Hyper-
tonie als einen der Risikofaktoren) moglicher-
weise vermehrte Schlaganfille, Herz- und Nieren-
insuffizienz zur Folge. Compliance umfasst ver-
schiedene Bereiche (korrekte Einnahme eines
Medikamentes hinsichtlich Dosierung, Zeit der
Einnahme, Regelméssigkeit der Einnahme, selb-
standiges Stoppen der Therapie; dann aber auch
Einhalten von Arztterminen, Lifestylemodifika-
tionen usw.). Eine vollkommene Noncompli-
ance ist selten. Die Diagnose einer schlechten
Compliance ist schwierig und ldsst sich, wenn
iiberhaupt, meist nur indirekt erfassen. Compli-
anceforderlich sind eine gute Arzt-Patienten-
Kommunikation und gute Information gegen-
uber dem Patienten. Der Patient muss verstehen,
um was es geht, und er muss auch tber allfdllige
Nebenwirkungen einer Therapie genau Bescheid
wissen. Eine offene und gute Arzt-Patienten-
Beziehung ist also enorm wichtig.

Aus Sicht des Versicherungsmathematikers
ist das medizinische Risikoprofil von Versiche-
rungsinteressenten vor Abschluss einer Police
von Interesse. Das Metabolische Syndrom wird
anhand bestimmter Variablen insbesondere der
einzelnen Folgekrankheiten analysiert. Um die
Risikolast abzuschitzen, miissen die Prdvalenz
und das Zusatzrisiko, das mit ethohten Werten
der Variablen einhergeht, untersucht werden.
Die derzeit festgestellten Trends hinsichtlich
Auftreten des Metabolischen Syndroms schon
bei Kindern sowie Prdvalenz legen nahe, dass
offentliche Organe wie auch die Privatwirtschaft
Mittel und Wege finden miissen, um das Aus-
mass der negativen Folgen zu lindern.

Aus soziologischer Sicht beeinflussen soziale
Faktoren die Gesundheit. Bildung und Einkom-
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men wirken entscheidend auf die Wahrschein-
lichkeit, zu erkranken, invalid zu werden und
vorzeitig zu sterben. Die Wahrscheinlichkeit
eines Metabolischen Syndroms ist nicht zufallig
tiber die Bevolkerung verteilt, sondern durch das
Bildungsniveau und die Einkommenshohe be-
einflusst. Je tiefer die zuletzt erreichte Bildungs-
stufe und je geringer das Erwerbseinkommen
einer Person, desto haufiger ist das Metabolische
Syndrom erkennbar. Auch bei Praventionsmass-
nahmen ist ein sozialer Gradient erkennbar. Je
hoher das Bildungsniveau und das Einkommen
sind, desto héufiger ist ein gesunder Lebensstil
zu beobachten. Soziale Ungleichheit driickt sich
auch durch Unterschiede in den gesundheit-
lichen Belastungen, den Bewdltigungsressourcen
und der gesundheitlichen Versorgung aus. Dies
fithrt zu Unterschieden beim Gesundheits- und
Krankheitsverhalten und schliesslich zur ge-
sundheitlichen Ungleichheit, was wiederum im
Zusammenhang mit ungleichem Ansprechen
auf Praventionskampagnen steht. Das heisst:
Praventionskampagnen miissen verstanden und
dann auch umgesetzt werden konnen.

In rechtlicher Hinsicht ist unter anderem zu
prifen, welche Rechtsinstrumente zur Ver-
figung stehen, um mit dem Phdnomen des
Metabolischen Syndroms und dessen auf den er-
sten Blick am ehesten willentlich beeinfluss-
barem Aspekt — der Adipositas bzw. dem Uberge-
wicht — umzugehen. In diesem Zusammenhang
fallen Begriffe wie Schadenverhinderungs- und
Schadenminderungspflicht. Dann stellt sich
unter anderem aber auch die Frage der Verhalt-
nismassigkeit und Zumutbarkeit (z. B. Adipositas:
Abmagerungskuren, Medikamente, Operationen).

Die Referate und Diskussionen zeigten: Ver-
sicherungsmedizin ist gerade wegen ihrer Inter-
disziplinaritdit und des damit verbundenen
Aufeinandertreffens verschiedener Betrachtungs-
weisen je nach Herkunft des Betrachters ein
facettenreiches, hochspannendes, aber auch
herausforderndes Gebiet.

Das asim-Symposium 2007 findet am 5. Sep-
tember 2007 in Basel statt und wird der Thema-
tik «Kausalitdt und Evidenz» gewidmet sein.
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