Arbeitsdokument Geschaftsstelle SWIR 1/2015

Biomedizinische Forschung
in der Schweiz:
Eine Bestandesaufnahme

Studie der advocacy AG (Ziirich/Basel) im Auftrag der SWIR-Geschéftsstelle

Dominik Steiger, Sibylle Sutter, Christina Klausener,
Loredana Martignetti, Mathis Brauchbar

Schweizerische Eidgenossenschaft
9 Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Schweizerischer Wissenschafts- und Innovationsrat
Conseil suisse de la science et de I'innovation
Consiglio svizzero della scienza e dell'innovazione
Swiss Science and Innovation Council



Der Schweizerische Wissenschafts- und Innovationsrat

Der Schweizerische Wissenschafts- und Innovationsrat SWIR berit den Bund in allen Fra-
gen der Wissenschafts-, Hochschul-, Forschungs- und Innovationspolitik. Ziel seiner Arbeit
ist die kontinuierliche Optimierung der Rahmenbedingungen fiir die gedeihliche Entwick-
lung der Schweizer Bildungs-, Forschungs- und Innovationslandschaft. Als unabhingiges
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Le Conseil suisse de la science et de I'innovation CSSI est 'organe consultatif du Conseil
fédéral pour les questions relevant de la politique de la science, des hautes écoles, de la
recherche et de I'innovation. Le but de son travail est I'amélioration constante des condi-
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de son développement optimal. En tant qu’organe consultatif indépendant, le CSSI prend
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et d’innovation.

Il Consiglio svizzero della scienza e dell'innovazione

Il Consiglio svizzero della scienza e dell'innovazione CSSI € I'organo consultivo del Consiglio
federale per le questioni riguardanti la politica in materia di scienza, scuole universitarie,
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spazio svizzero della formazione, della ricerca e dell'innovazione affinché possa svilupparsi
in modo armonioso. In qualita di organo consultivo indipendente del Consiglio federale il
CSSI guarda al sistema svizzero della formazione, della ricerca e dell'innovazione in una
prospettiva globale e a lungo termine.

The Swiss Science and Innovation Council

The Swiss Science and Innovation Council SSIC is the advisory body to the Federal Council
for issues related to science, higher education, research and innovation policy. The goal of
the SSIC, in line with its role as an independent consultative body, is to promote a frame-
work for the successful long term development of Swiss higher education, research and
innovation policy.

Die Ceschiftsstelle unterstiitzt den Schweizerischen Wissenschafts- und Innovationsrat
bei der Erfiillung seines gesetzlichen Beratungsauftrages. Sie publiziert in der Reihe der Ar-
beitsdokumente Vorarbeiten fir die Stellungnahmen, Berichte und Policy Papers des Rates.
Der Inhalt des vorliegenden Arbeitsdokuments verpflichtet nur die vom SWIR beauftragten
Autoren.
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Zusammenfassung
Résumé
Summary

Biomedizinische Forschung in der Schweiz: Eine Bestandesaufnahme

Der vorliegende Bericht beschreibt die grundlegenden Merkmale der biomedizinischen
Forschungstiatigkeit anhand von vier Hauptbereichen. Die Entscheidung fiir eine Be-
trachtung der Thematik unter verschiedenen Gesichtspunkten beruht auf der in ver-
schiedenen kiirzlich veroffentlichten Arbeiten des SWIR erwahnten Feststellung, dass
die Vielzahl der Akteure und der Verwendungen des Begriffs «Biomedizin» eine Defini-
tion erschwert. Der von advocacy im Auftrag der SWIR-Geschiftsstelle erstellte Bericht
dient als Arbeitsdokument zur Vertiefung der Kenntnisse tiber die biomedizinische For-
schungslandschaft der Schweiz.

Untersucht werden vier Bereiche, in denen in der Schweiz biomedizinische Tatigkei-
ten ausgefiihrt werden. Nach einem ersten Teil tiber die von der 6ffentlichen Hand finan-
zierte klinische Forschung (Kap. 1) geht der Bericht auf die Akteure und Herausforderun-
gen im Zusammenhang mit der biomedizinischen Forschung in 6ffentlichen Institutio-
nen ein (Kap. 2). Ein dritter Teil behandelt die biomedizinische Forschung von privaten
Akteuren (Kap. 3), und den Abschluss bildet ein Kapitel tiber die Rolle gemeinniitziger
Stiftungen (Kap. 4).

Was das methodische Vorgehen anbelangt, stiitzt sich der Bericht auf eine Analyse der
im In- und Ausland verfiigbaren Sekundarliteratur, auf Gesprache mit Expertinnen und
Experten sowie auf dokumentarische Ad-hoc-Untersuchungen. Im Rahmen des Auftrags
wurde insbesondere eine Datenbank zu in der biomedizinischen Forschung tatigen of-
fentlichen Institutionen erstellt. Zudem wurden bibliometrische Vergleiche durchgefiihrt
und Register zu klinischen Studien ausgewertet.

Kapitel 1 bietet einen Uberblick iiber die seit den 1980er Jahren behandelten Fragen
im Zusammenhang mit der Entwicklung der klinischen Forschung in der Schweiz. Auch
wenn die ermittelten Probleme im Allgemeinen nicht nur die Schweiz betreffen, hebt sich
diese doch durch vier Aspekte hervor: die Fragmentierung der Strukturen und Infrastruk-
turen in der Pflege und Forschung, die beschrankte Anziehungskraft von Forschungs-
laufbahnen und Laufbahnmoglichkeiten in der klinischen Medizin, die hohen Kosten der
klinischen Forschung und die Schwierigkeit der Verbindung von o6ffentlicher und priva-
ter Forschung. Einseitige Vergleiche zwischen den Leistungen der klinischen Forschung
und der Grundlagenforschung sind zu vermeiden: Die Rahmenbedingungen und Zwecke
sind zu unterschiedlich, um tiberzeugende Rankings aufstellen zu konnen. Aus den ver-
fligbaren bibliometrischen Daten lasst sich schliessen, dass die Intensitit und Qualitat
der offentlichen klinischen Forschung der gesamten Schweiz mit renommierten interna-
tionalen Zentren vergleichbar ist.

Im 2. Kapitel wird eine Datenbank vorgestellt, die zur Erfassung der Akteure der bio-
medizinischen Forschung in 6ffentlichen oder gemeinniitzigen Institutionen dient. Im
Rahmen dieser Erhebung konnten tiber 868 in dem Bereich tatige Institute oder Kliniken
identifiziert werden, die rund 2469 Forschungsgruppen umfassen. Die Zuteilung dieser
Gruppen zur 6ffentlichen Hochschulforschungsstruktur férderte keine grossen Uberra-
schungen zutage. Erwdhnenswert sind jedoch die beachtliche Anzahl Forschungseinhei-
ten in den medizinischen Fakultiten und die Zunahme der Forschungsaktivitiaten in den
Fachhochschulen.

Im 3. Kapitel wird die biomedizinische Forschung von privaten Akteuren themati-
siert. Wie bei der Finanzierung der F&E im Allgemeinen ist die Beteiligung der Privatwirt-
schaft an der biomedizinischen Forschung deutlich grosser als diejenige der offentlichen
Hand, was hauptsichlich mit dem Gewicht der pharmazeutischen und der medizintech-
nischen Industrie zu erkldren ist. Der Bereich Biomedizin ist demzufolge von grosser Be-
deutung fiir die nationale Wirtschaft.
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Zusammenfassung

Das 4. Kapitel des Berichts behandelt die Rolle der Stiftungen fiir die Biomedizin in der
Schweiz. Obwohl die in diesem Bereich titigen Stiftungen zahlreich sind, bleibt ihr Ein-
fluss bescheiden, da sie relativ klein sind. Die Forschenden bevorzugen offentliche Or-
gane als Hauptgeldgeber und betrachten Stiftungen als erganzende Partner.

Ausgehend von diesen verschiedenen Analysen formuliert der Bericht eine Reihe ab-
schliessender Beobachtungen. Eine der zentralen Feststellungen ist, dass die Schweiz
sich insbesondere durch eine Fragmentierung der biomedizinischen Forschungsstruk-
turen auszeichnet. Dies ist einerseits auf die Aufteilung der Kompetenzen zwischen dem
Bund und den Kantonen, andererseits auch auf das Vorhandensein - neben einigen sehr
grossen Akteuren der privaten Forschung - einer Vielzahl kleiner Akteure in spezialisier-
ten Nischenbereichen zuriickzufiihren.

Recherche biomédicale en Suisse: un état des lieux

Le présent rapport expose les caractéristiques fondamentales de I'activité de recherche
biomédicale selon quatre domaines particuliers. Le choix d’aborder cette thématique
sous plusieurs angles provient du fait que, comme I'a relevé le CSSI dans plusieurs tra-
vaux récents, la pluralité d’acteurs et d’'usages de la notion de «biomédecine» rend sa dé-
finition a priori pour le moins complexe. Réalisé sur mandat du secrétariat CSSI par ad-
vocacy, le présent rapport constitue un document de travail qui permet d’approfondir la
connaissance du paysage suisse de la recherche biomédicale.

Quatre domaines générateurs d’activités biomédicales en Suisse sont explorés. Apres
une premiere section (chap. 1) portant sur la recherche clinique financée par les pouvoirs
publics, le rapport traite des acteurs et enjeux liés a la recherche biomédicale réalisée
dans des institutions publiques (chap. 2). Une troisieme section (chap. 3) porte sur I'acti-
vité de recherche biomédicale des acteurs privés, tandis que le rapport s’acheve par une
section (chap. 4) sur le role des fondations a but non lucratif.

Sur le plan des méthodes, le rapport s’appuie sur une analyse de la littérature secon-
daire disponible en Suisse et a I'étranger, sur des entretiens menés avec des spécialistes
du domaine, ainsi que sur des recherches documentaires ad hoc, notamment la consti-
tution d’'une base de données des institutions publiques actives dans le domaine de la re-
cherche biomédicale, la réalisation d’'un comparatif bibliométrique et I'exploitation de re-
gistres des essais cliniques.

Le chapitre 1 délivre un apercu des questions liées, depuis les années 1980 environ, au
développement de la recherche clinique en Suisse. Bien que les problémes rencontrés ne
soient généralement pas propres a la situation helvétique, celle-ci se distingue sous quatre
aspects: la fragmentation des structures et infrastructures de soins et de recherche, I'at-
trait limité des carriéres et des possibilités de carrieres de recherche en médecine clinique,
le cotit élevé de la recherche clinique et la difficile articulation entre recherche publique
et privée. Il conviendra d’éviter les comparaisons trop simplistes entre les performances
de la recherche clinique et celles de la recherche fondamentale: les conditions-cadres, de
méme que les finalités, ne s’accordent pas suffisamment pour favoriser I’établissement
de rankings convaincants. Si 'on se base sur les données bibliométriques disponibles,
Iintensité et la qualité de la recherche clinique publique suisse dans son ensemble sou-
tiennent la comparaison avec les centres internationaux réputés.

Dans le chapitre 2, le rapport rend compte d’'une base de données constituée afin de
recenser les acteurs publics de la recherche biomédicale réalisée dans des institutions
publiques ou a but non lucratif. Cet inventaire a permis d’identifier plus de 868 instituts
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ou cliniques actifs dans le domaine, réunissant quelque 2469 groupes de recherche. La
répartition de ces groupes dans le tissu de la recherche universitaire publique ne révele
pas de grande surprise. On peut toutefois relever le nombre considérable d’unités de re-
cherche dans les facultés de médecines et la croissance des activités de recherche issues
de groupes rattachés a des hautes écoles spécialisées.

Le rapport explore également, dans son chapitre 3, les contours de la recherche bio-
médicale des acteurs privés. A I'instar du financement général de la R&D, la part du privé
dans la recherche biomédicale est largement supérieure a celle du public, ce qui S’ex-
plique notamment en raison de 'importance de I'industrie pharmaceutique et medtech.
Le champ de la biomédecine est donc d’'importance vitale pour I'’économie nationale.

Dans son chapitre 4, le rapport s’intéresse au role des fondations pour la biomédecine
en Suisse. Malgré un grand nombre de fondations actives dans le domaine, I'effet géné-
ral reste modeste en raison de leur taille relativement petite. Les chercheurs privilégient
donc les organes publics comme principaux bailleurs de fonds, et considerent les fonda-
tions comme des partenaires complémentaires.

Se fondant sur ces différentes analyses, le rapport formule une série d’observations
conclusives. Un principal constat se situe dans le fait que la fragmentation du tissu bio-
médical est une caractéristique fondamentale du cas Suisse, ce qui s’explique a la fois
en raison de la répartition des compétences entre la Confédération et les cantons, mais
aussi par la présence, parallelement a quelques tres grands acteurs de la recherche privée,
d’'une multitude de plus petits acteurs souvent rattachés a des niches spécialisées.

Biomedical research in Switzerland: current situation

This report sets out the key aspects of biomedical research according to four specific
areas. The decision to approach the subject from different angles derives from the fact
that, as was raised by the SSIC in a number of recent studies, the number of actors and
uses of the term “biomedicine” makes any a priori definition a complex enterprise. This
report, commissioned by the SSIC secretariat and produced by advocacy, is a Working Pa-
per aimed at providing a greater insight into the Swiss biomedical research landscape.

The report covers four areas characterising biomedical activities in Switzerland. Af-
ter the first section (chap. 1), which looks at clinical research financed by the public sec-
tor, the report considers the actors and issues related to biomedical research conducted
in public institutions (chap. 2). A third section (chap. 3) focuses on biomedical research ac-
tivities conducted by private sector actors, and the report closes with a section (chap. 4)
on the role of not-for-profit foundations.

In terms of methodology, the report is based on an analysis of secondary literature
available in Switzerland and abroad, on interviews conducted with specialists in the field,
as well as on ad hoc documentary research, in particular the creation of a database of
public institutions active in biomedical research, bibliometric comparisons and the ana-
lysis of registries for clinical trials.

Chapter 1 provides an overview of questions related, since around the 1980s, to the de-
velopment of clinical research in Switzerland. While the problems encountered are not
generally exclusive to the situation in Switzerland, they can be divided into four aspects:
the fragmentation of care and research structures and infrastructures, the limited appeal
of research careers and career options in clinical medicine, the high cost of clinical re-
search and the complicated link between public and privately funded research. It is im-



Biomedizinische Forschung in der Schweiz: Eine Bestandesaufnahme — Arbeitsdokument SWIR 1/2015

Summary

portant to avoid overly simplistic comparisons between performance achieved in clin-
ical research and that achieved in basic research: the framework conditions and the aims
do not overlap sufficiently to be able to produce convincing rankings. If one were to use
available bibliometric data as a basis, the intensity and quality of publicly funded clini-
cal research in Switzerland taken as a whole compares favourably with renowned inter-
national centres.

Chapter 2 provides an outline of the database created to outline public actors in bio-
medical research conducted at public or not-for-profit institutions. This novel study re-
vealed over 868 institutes or clinics active in the field, accounting for some 2469 research
groups. The distribution of these groups among the fabric of public university research
comes as no surprise. Notable, however, is the considerable number of research units at-
tached to medical faculties and the increase in research activities at Universities of Ap-
plied Sciences.

Chapter 3 of the report outlines the biomedical research conducted by private actors.
As is the case in terms of R&D funding in general, the financing of biomedical research by
private actors far exceeds that by public actors; a fact that can be explained by the impor-
tance of the industry. The field of biomedicine is therefore vital for the Swiss economy.

Chapter 4 of the report looks at the role of not-for-profit foundations for biomedicine
in Switzerland. Despite the large number of foundations active in the field, their over-
all impact remains modest due to their relatively small size. Researchers are therefore
drawn to public bodies as the main provider of funding, and consider foundations as com-
plementary partners.

Based on these different analyses, the report closes with a series of concluding obser-
vations. One of the main findings is that the fragmentation of the biomedical sector is
a basic property of Switzerland and is due to the division of tasks and responsibilities
between the Confederation and the cantons, but also due to the presence, alongside a
number of very large private research actors, of a multitude of smaller actors often work-
ing in specialised areas.
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Vorbemerkung

Im August 2013 wurde advocacy durch die SWIR Geschiftsstelle beauftragt, ein Man-
dat im Rahmen des Projekts «Entwicklungstendenzen der biomedizinischen Forschung»
durchzufiihren. Die Ergebnisse dieser Arbeiten werden im vorliegenden Bericht zur Ver-
tiefung der Kenntnisse tiber die biomedizinische Forschungslandschaft der Schweiz als
Arbeitsdokument der Geschéftsstelle SWIR veroffentlicht. Die Entscheidung fiir eine Be-
trachtung der Thematik unter vier verschiedenen Gesichtspunkten beruht auf der in ver-
schiedenen kiirzlich veroffentlichten Arbeiten des SWIR erwahnten Feststellung, dass
die Vielzahl der Akteure und der Verwendungen des Begriffs «Biomedizin» eine Defini-
tion erschwert!=.

In einem ersten Teil soll die heutige Debatte tiber die Qualitit der klinischen For-
schung in der Schweiz kontextualisiert und ergriitndet werden. Dariiber hinaus soll der
Einfluss neu eingefiihrter Strukturen (u.a. Clinical Trial Units) untersucht werden. Die
weiteren drei Kapitel skizzieren die Landschaft der privaten und 6ffentlichen biomedizi-
nischen Forschung und Forschungsférderung in der Schweiz. Den Abschluss bildet eine
zusammenfassende Beurteilung der im Rahmen des Mandats gewonnenen Informatio-
nen.
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1 Zur Diskussion tiber Qualitat klinischer Forschung in der Schweiz

11  Einleitung

Die Schweiz verfiigt tiber eine starke Position in der naturwissenschaftlichen Forschung
und in den Life Sciences. Gleichzeitig werden seit langerer Zeit die Qualitat und die Quan-
titat der klinischen Forschung in der Schweiz von verschiedener Seite bemangelt. Ein Dis-
kurs tiber die problematische Situation der klinischen, insbesondere patientenorientier-
ten Forschung ist dabei nicht auf die Schweiz beschrankt, sondern findet auch in ande-
ren Landern statt.

In diesem Kapitel erfolgt eine Bestandesaufnahme von Aussagen verschiedener Sta-
keholder tiber die Situation der klinischen Forschung in der Schweiz. Zudem werden
existierende bibliometrische Daten gesichtet und mit einem eigenen bibliometrischen
Benchmarking erganzt. Diese Daten werden im Zusammenhang mit den Aussagen zur
Qualitat der klinischen Forschung gewertet und diskutiert.

Die sich aus der Bestandesaufnahme ergebenden Frage- und Problemstellungen wur-
den vertieft mit einem Panel Schweizer Experten und Expertinnen aus den Bereichen der
praklinischen und klinischen Forschung, Forschungsféorderung und Industrie diskutiert.
Es erfolgt eine Diskussion der relevanten Problemfelder.

1.2 Definitionen

1.2.1 Klinische Forschung

Im Rahmen dieser Arbeit wird unter dem Begriff «klinische Forschung» sowohl die la-
bororientierte klinische Forschung (teilweise synonym gebraucht mit den Begriffen «pra-
klinische Forschung» und «translationale Forschung») wie auch die patientenorientierte
klinische Forschung (die Untersuchung von gesundheitlichen und pathologischen Zu-
stinden sowie die Entwicklung neuer Diagnoseverfahren und Therapiemethoden am
Menschen bzw. Patienten) verstanden.

1.2.2 Qualitat

Die Frage der Qualitat der klinischen Forschung kann auf verschiedenen Ebenen disku-
tiert werden. In dieser Bestandesaufnahme steht die Qualitit des Outputs im Zentrum,
also die Frage nach den Resultaten und Wirkungen der klinischen Forschung (Publika-
tionen, Entdeckungen, Therapien, Auswirkungen auf Behandlungsguidelines). Aspekte
des Outputs, etwa der wissenschaftliche Impact oder resultierende Patente, konnen im
Rahmen von Benchmarkings gemessen werden. Bibliometrische Indikatoren, die sich auf
Zitationsraten stiitzen, werden in der Regel als Hinweis fiir die Anerkennung durch die
Peers und daher fiir den Impact benutzt.

Innerhalb des Diskurses wird aber auch die Qualitiat anderer Ebenen betrachtet, bei-
spielsweise die Qualitat der Voraussetzungen/Grundlagen, der Infrastruktur und der
Prozesse - unter der Annahme, dass Parameter dieser Ebenen auf die resultierende Quali-
tat des Outputs hinweisen konnen, beispielsweise die Hohe kompetitiver Drittmittel oder
die Qualitiat von Forschungsantragen.

11
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1.3 Vorgehen

In einer Literaturrecherche wurde die bestehende Quellenlage zur Situation der klini-
schen Forschung in der Schweiz und im Ausland gesichtet. Es wurden quantitative Er-
hebungen (scientometrische Studien und bibliometrische Analysen), qualitative Studien
und Aussagen involvierter Stakeholder bertiicksichtigt.

In Ergianzung zu existierenden quantitativen Daten erfolgte eine eigene bibliometri-
sche Analyse, die das Publikationsaufkommen in der Schweiz in ausgewéahlten Gebieten
der klinischen Medizin mit dem Output einer Auswahl von kompetitiven Referenzregio-
nen verglich, fiir die Zeitperioden 1998-2002 und 2008-2012.

Das sich aus der Bestandesaufnahme der existierenden Aussagen und Daten erge-
bende Bild der Situation der klinischen Forschung wurde vertieft diskutiert mit einem
Panel von Schweizer Experten und Expertinnen aus den Bereichen der priklinischen und
klinischen Forschung, Forschungsforderung und Industrie. Der Interviewleitfaden sowie
die Liste der befragten Expertinnen und Experten befinden sich im Appendix.

14  Situation der klinischen Forschung

141 Bestandesaufnahme

1411 Quantitative Daten tiber die wissenschaftliche Qualitat

Aussagen tiber die wissenschaftliche Qualitit werden oft mit Bezug auf internationale
Rankings und vergleichende bibliometrische Analysen getatigt. Die Rankings und Analy-
sen stiitzen sich auf eine Vielzahl verschieden gewichteter quantitativer Parameter und
konnen wichtige Anhaltspunkte zur Verortung eines Standorts oder einer Institution im
internationalen Vergleich liefern. Es soll jedoch daran erinnert werden, dass derartige
Rankings und Analysen mit Einschrankungen behaftet sind und vorsichtig interpretiert
werden miissen’. So konnen Limitationen in der Qualitit und Auflésung der zugrundelie-
genden Daten die Aussagekraft schmalern und zu Fehlinterpretationen fiithren, beispiels-
weise bei der Interpretation von Indikatoren basierend auf Forschungsgebieten®.
Verschiedene internationale Rankings der Wettbewerbsfihigkeit und Innovations-
kraft attestieren der Schweiz eine global herausragende Stellung. So rangiert die Schweiz
im europaischen Innovation Union Scoreboard 2013 an erster Stelle®, wie auch im Global
Competitiveness Report des WEF’. Als wichtige Komponente dieses Erfolgs wird stets die
starke Position der Schweizer Forschung angefiihrt. So im WEF-Report:
«Switzerland’s scientific research institutions are among the world’s best, and the
strong collaboration between its academic and business sectors, combined with high
company spending on R&D, ensures that much of this research is translated into mar-
ketable products and processes reinforced by strong intellectual property protection.
This robust innovative capacity is captured by its high rate of patenting per capita, for
which Switzerland ranks a remarkable 2" worldwide.»”
Fiir den Life-Sciences-Cluster im Speziellen sieht der Jones Lang LaSalle Life Sciences Clu-
ster Report® exzellente Rahmenbedingungen:
«Academic excellence, high-profile education programs and the high quality of life ren-
der Switzerland not only very competitive in the global market for life sciences talent,
but increasingly at the entrepreneurial level too.»®
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1 Zur Diskussion tiber Qualitat klinischer Forschung in der Schweiz —> 1.4 Situation der klinischen Forschung —
1.4.1 Bestandesaufnahme — 1.4.1.1 Quantitative Daten liber die wissenschaftliche Qualitit

Die Aussagen tber die Qualitit der Forschung in der Schweiz in diesen Zusammenhéan-
gen beziehen sich in erster Linie auf die Leistung der naturwissenschaftlichen und tech-
nischen Grundlagenwissenschaften. Bibliometrische Analysen, die auf Publikations- und
Zitations-Datenbanken wie dem Thomson Reuters Web of Science beruhen, weisen fiir
diese Disziplinen eine hohe Wettbewerbsfahigkeit aus: Im teilweise auf bibliometrischen
Daten beruhenden Shanghai-Ranking® der Top-200-Universititen fiir die Felder «Life
Sciences & Agricultural Sciences» belegt die Universitat Ziirich Rang 27, die Universi-
tat Basel Rang 38, die ETHZ liegt in den Rangen 51-75, und die EPFL sowie die Universi-
tat Lausanne liegen in den Ringen 101-150. Die auf Thomson Reuters-Daten beruhende
«Bibliometrische Untersuchung zur Forschung in der Schweiz 1981-2009» des SBF!
sieht die Schweiz beziiglich «Impact» (Haufigkeit von Zitationen) auf Platz 1 fiir die For-
schungsgebiete «Technische und Ingenieurwissenschaften, Informatik», «Physik, Chemie
und Erdwissenschaften» und «Life Sciences». Zu dhnlichen Resultaten kam eine altere
Analyse des CEST".

Im Feld der klinischen Forschung wird der Schweiz durch dieselben Quellen eine
starke Stellung attestiert, wenn auch nicht ganz auf dem Niveau der naturwissenschaftli-
chen Disziplinen. Gemass Shanghai-Ranking fiir «Clinical Medicine and Pharmacy» figu-
riert die Universitit Ziirich auf Rang 38, die Universitat Basel auf Rang 45 und die Univer-
sitdt Bern unter den Ringen 76-100. Die SBF-Studie sieht die Schweiz fiir das Feld «Clini-
cal Medicine» auf Platz 5, hinter den USA, den Niederlanden, Belgien und Dianemark. Die
dltere CEST-Studie sah die Schweiz in diesem Feld auf Platz 11. Beide Studien sehen eine
qualitative Verbesserung im Vergleich zu fritheren Vergleichszeitraumen.

Die bibliometrischen Daten decken sich gut mit dem in diesem Projekt erfolgten
Benchmarking: Dieses zeigt fiir die ausgewdahlten Gebiete einerseits eine Vergrosserung
des Impacts, andererseits eine qualitativ ebenbiirtige Leistung im Vergleich mit ausge-
wahlten internationalen Zentren klinischer Medizin (siehe 1.4.2). Es stellt sich aber die
Frage, wie diese Daten zu interpretieren sind, zumal verschiedene Stakeholder die Situa-
tion der klinischen Forschung in der Schweiz relativ pessimistisch einschitzten.

Verschiedene Aspekte sind zu betrachten: Die Klassifizierung der Forschungsfelder in
den den bibliometrischen Analysen zugrundeliegenden Datenbanken (im Wesentlichen
die Thomson Reuters-Datenbanken) erlaubt keine klare Abgrenzung zwischen transla-
tionaler, praklinischer Forschung und patientenorientierter klinischer Forschung. Eine
Analyse via Institutionen der klinischen Forschung ist hier ebenfalls nicht zielfithrend,
weil an diesen Institutionen meist sowohl Grundlagenforschung, priaklinische Forschung
wie auch klinische Forschung betrieben wird. Die Diskussion tiber Probleme der klini-
schen Forschung ist jedoch stark auf die Situation der patientenorientierten klinischen
Forschung fokussiert.

1.41.2 Schweizer Debatte tber die Situation der klinischen Forschung

Eine Diskussion tiber die spezifischen Schwierigkeiten und Herausforderungen, Exzel-
lenz in der klinischen Forschung zu erhalten und zu verbessern, findet in der Schweiz
mindestens seit Ende der 80er Jahre statt. Sie entwickelt sich parallel zu einem interna-
tionalen Diskurs, und es werden dabei dhnliche Argumente verwendet. Die FER MED
2000-Studie? im Rahmen der forschungspolitischen Fritherkennung aus dem Jahre 1992
schilderte in einer breiten Aufarbeitung Problemfelder und machte Verbesserungsvor-
schlage. So wurden eine Verbesserung der forschungsorientierten Medizinerausbildung
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und verbesserte Bedingungen fiir Karrieren im Bereich der klinischen Forschung angeregt;
auf die Problematik, klinische Forschung im Rahmen eines auf Versorgung ausgerichteten
Systems zu betreiben, hingewiesen; eine bessere Vernetzung zwischen Grundlagenforschung
und klinischer Forschung angemahnt sowie die Bildung von Exzellenzzentren vorgeschlagen.
Diese Bestandesaufnahme und daran gekoppelte Empfehlungen schlugen sich in den Emp-
fehlungen des SWTR zur klinischen Forschung in der Schweiz aus dem Jahre 2002 nieder®.
Im Einleitungstext jenes Dokuments wird die klinische Forschung in der Schweiz als «Sor-
genkind» bezeichnet. In dhnlichem Duktus der SNF in einer Medienmitteilung vom 14. De-
zember 2005 anlésslich der Bewilligung von drei Kohortenstudien:

«In der klinischen Forschung, die sich mit den Ursachen, dem Verlauf und der Therapie
von menschlichen Krankheiten befasst, nimmt die Schweiz eine Aussenseiterrolle ein.»
Stakeholder der Industrieseite mahnten in jener Zeit eine Verbesserung der Bedingungen an,
klinische Studien effizient durchfithren zu kénnen: So regt ein Positionspapier der SGCI an*,
Studien nach international angepassten GCP-Standards durchfithren zu kénnen, Notifikati-
onsverfahren zu vereinheitlichen und die Effizienz in den Bewilligungsverfahren sowie die

Bedingungen fiir Multicenter-Studien zu verbessern.

Betrachtet man die Diskussion seit jener Zeit bis heute, so ist eine bemerkenswerte Kon-
stanz der Argumente festzustellen: In der Studie Hochspezialisierte Medizin in der Zukunft:
Erfolgsfaktoren zur Sicherung der Exzellenz in Forschung und Ausbildung® werden von ei-
nem Panel internationaler und nationaler Experten Problemfelder und Verbesserungsvor-
schlage angefiihrt, die auf einer Linie liegen mit der oben beschriebenen Diskussion, bei-
spielsweise die Forderung nach forschungsorientierter Ausbildung und der Schaffung von
Exzellenzzentren. Peter Meier-Abt erwidhnt in einer Schrift zu Strukturfragen der Organisa-
tion klinischer Forschung die Wichtigkeit effizienter Institutionen: Die Existenz von Clinical
Trial Units (CTUs) und Departementen fiir klinische Forschung (DKF) respektive Clinical Re-
search Centers (CRCs) sind fiir ihn unerlasslich, damit die klinische Forschung einen Beitrag
leisten kann in den Gebieten medizinische Innovation/ Translationale Forschung, in der wis-
senschaftlichen Ausbildung der Mediziner und schlussendlich fiir die Qualitat der Patienten-
versorgung.

Fiir Vertreter der Industrie steht die Frage im Vordergrund, wie die Attraktivitat des hiesi-
gen Standorts fiir die Durchfithrung von klinischen Studien erhalten und verbessert werden
kann. Eric Cornut, damals Head Region Europe, Novartis Pharma, weist auf einen Riickgang
der Zahl klinischer Studien in der Schweiz in den letzten Jahren hin'. Er zitiert - wie auch be-
fragte Experten - Daten des EORTC aus dem Jahr 2010, die fiir ein Set von europaweit gleich-
zeitig aktivierten Studien ergeben haben, dass die Bewilligungsdauer in der Schweiz unver-
haltnismassig lang ausfillt: 135 Tage, im Vergleich zu 53 Tagen in Deutschland und 29 Tagen
in Belgien. Beziiglich eines Riickgangs der Anzahl Studien dussert sich Thomas Cueni, Ge-
schaftsfiihrer Interpharma, ahnlich'®. Er sieht angesichts des Riickgangs klinischer Studien in
allen drei Zulassungsverfahren (klinische Versuche, BAG, Swissmedic) die Schweiz «im Hin-
tertreffen», ihre «Spitzenstellung verlierend». Cueni verweist auf eine Studie der European
Medicines Agency', die besagt, dass in der Schweiz die Anzahl von Patienten in Zulassungs-
studien tief sei (2587), weniger als halb so hoch als in Osterreich (5824). Die Zahlen in ande-
ren Vergleichslandern sind noch hoher: Norwegen (6462), Danemark (10792), Belgien (14095),
Niederlande (14235), Finnland (26 348).
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Exkurs:
Vergleich der registrierten klinischen Studien

Im Kontext der oben dargestellten Sorgen um die Durchfiihrbarkeit von klinischen Studien wurde
von unserer Seite ein Vergleich Gber die in der umfassenden Datenbank clinicaltrials.gov eingetra-
genen Studien fiir den Zeitraum 2008-2012 fiir die Linder Schweiz (CH), Deutschland (D), Nie-
derlande (NL), Schweden (S), Grossbritannien (UK) und Vereinigte Staaten (USA) durchgefiihrt.
Hier wurde kein Zeitvergleich erarbeitet, vielmehr interessierten die Verteilung von industriege-
sponserten Studien zu akademischen Studien und die prozentuale Verteilung auf die Studienpha-
sen. Es soll dabei daran erinnert werden, dass clinicaltrials.gov ausschliesslich in Europa durchge-
fuhrte klinische Studien vermutlich weniger vollstindig auflistet, als es fiir in den USA durchgefiihr-
te Studien der Fall ist.

Es zeigt sich bei dieser Betrachtung, dass die untersuchten europdischen Lander strukturell 4hn-
lich aussehen. Der Anteil an Industriestudien ist fiir die Schweiz mit 63 % am tiefsten, fiir Deutsch-
land mit 81% am hochsten. In allen europdischen Lindern dominieren bei den Industriestudien
die Phase-Ill-Studien, bei den akademischen Studien die Phase-II-Studien. Bemerkenswert unter-
schiedlich zeigen sich die Vereinigten Staaten: Sie weisen den tiefsten Anteil an Industriestudien auf
(57%) und einen massiv hoheren Anteil an Phase-I- und Phase-lI-Studien. Die Anteile der indu-
striegesponserten Phase-I-Studien (31%) und Phase-II-Studien (36 %) tbersteigen effektiv die-
jenigen der Phase-Ill-Studien (22 %). Dieser strukturelle Unterschied zu den europdischen Ldndern
ist von Relevanz fiir die Situation der klinischen Forschung. So weist der vergleichsweise hohe An-
teil akademischer Studien auf eine bessere strukturell-finanzielle Situation der akademischen klini-
schen Forschung hin. Eine hohe Anzahl von Studien in frithen Phasen ist des Weiteren essentiell fiir
die Entwicklung zukiinftiger Medikamente und Therapien.
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Land | Studienart Phase
0 | 1l 1 1\ Alle
CH Industrie absolut 1 110 199 314 85 709 Abb. 1:
% pro Phase 0 16 28 44 12 100 Zahl und Verteilung
Nicht-Industrie | absolut 5 83 134 74 127 423 klinischer Studien
% pro Phase 1 20 32 17 30 100
% Industrie 17 57 60 81 40 63
D Industrie absolut 3 658 1361 1575 408 4005
% pro Phase 0 16 34 39 10 100
Nicht-Industrie | absolut 11 141 368 265 180 965
% pro Phase 1 15 38 27 19 100
% Industrie 21 82 79 86 69 81
NL Industrie absolut 4 263 428 670 143 1508
% pro Phase 0 17 28 44 9 100
Nicht-Industrie | absolut 5 61 153 128 113 460
% pro Phase 1 13 33 28 25 100
% Industrie 44 81 74 84 56 77
S Industrie absolut 7 167 312 545 111 1142
% pro Phase 1 15 27 48 10 100
Nicht-Industrie | absolut 9 27 108 74 61 279
% pro Phase 3 10 39 27 22 100
% Industrie 44 86 74 88 65 80
UK Industrie absolut 6 704 926 1090 244 2970
% pro Phase 0 24 31 37 8 100
Nicht-Industrie | absolut 14 182 317 185 207 905
% pro Phase 2 20 35 20 23 100
% Industrie 30 79 74 85 54 77
USA | Industrie absolut 60 4508 5177 3182 1617 | 14544
% pro Phase 0 31 36 22 11 100
Nicht-Industrie | absolut 340 3290 4599 1429 1332 | 10990
% pro Phase 3 30 42 13 12 100
% Industrie 15 58 53 69 55 57

Fir die Staaten Schweiz (CH), Deutschland (D), Niederlande (NL), Schweden (S), Grossbritannien
(UK), Vereinigte Staaten (USA). Daten aus clinicaltrials.gov, fiir die Jahre 2008-2012. Zeitpunkt
der Datenbankabfrage: November 2013. Die Datenbankabfrage erlaubt die Unterscheidung von
industrie- und 6ffentlich finanzierten Studien. Dargestellt sind die absoluten Zahlen fur die ver-
schiedenen klinischen Phasen, die prozentualen Anteile pro Phase sowie der prozentuale Anteil der
Industriestudien.
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1.41.3 Verbesserungsmassnahmen der letzten Jahre

Im Folgenden soll eine Reihe von Massnahmen dargestellt werden, die in den letzten Jah-
ren ergriffen wurden, um die Situation der klinischen Forschung in der Schweiz zu star-
ken.

Im Rahmen des Aktionsplans 2004-2007 zur patientenorientierten Forschung (PaKIiF)
des SNF wurden Schritte unternommen, um die Férderung der klinischen Forschung zu
verbessern und die Qualitat zu steigern. Zu den Massnahmen gehorten die gesonderte
Forderung von Kohortenstudien und die Einrichtung von Clinical Trial Units (CTUs) so-
wie in Zusammenarbeit mit der SAMW die Griindung der Swiss Clinical Trial Organisa-
tion (SCTO) als nationale Dachorganisation fiir klinische Studien. Eine Zeitreihe zu die-
sen Massnahmen findet sich im SCTO Update?°.

Das per 1. Januar 2014 in Kraft tretende Humanforschungsgesetz (HFG) beinhaltet An-
sitze, die Durchfithrung von klinischen Studien effizienter zu gestalten. Als Verbesse-
rung gesehen* wird die Moglichkeit, Bewilligungsverfahren bei Ethikkommissionen und
Swissmedic parallel durchfiithren zu konnen. Die Vereinfachung der Bewilligungsverfah-
ren von nationalen Multicenter-Studien durch Bestimmung einer Leitethikkommission
sowie die Abstufung gesetzlicher Vorgaben nach Risikokriterien stellen weitere Verbes-
serungen dar.

Es gibt mehrere lokale Initiativen, Grundlagenforschung und klinische Forschung bes-
ser zu vernetzen und Zentren Kritischer Masse zu generieren. Hier ist die Schaffung des
AGORA Cancer Centers unter der Agide der ISREC Foundation zu nennen, das translatio-
nale Forschung im Netzwerk EPFL, UNIL, CHUV starken soll. In Ziirich entsteht das Wyss
Translational Center, ermoglicht durch eine Spende von Hansjorg Wyss an die Univer-
sitdt und die ETHZ. Es soll der effizienteren Entwicklung medizinischer Therapien und
Produkte dienen. Zentren der translationalen Forschung unter Einbeziehung der Phar-
maindustrie zielen in eine ahnliche Richtung. Beispiele sind der Basel Translational Medi-
cine Hub (Roche, Universitat Basel und Universitatsspital Basel), das kiirzlich gegriindete
Schweizerische Institut fiir Translation und Unternehmertum in der Medizin (sitem-in-
sel) (CSL Behring AG, Universitidt Bern, Berner Fachhochschule, Inselspital-Stiftung, Ver-
ein der Chefiarztinnen und Chefarzte des Inselspitals) und das geplante Academic Trans-
lational Centre in Ziirich (Roche, ETHZ, Universitat Ziirich und Universititsspital Ziirich).

1414 CGlobaler Diskurs

Fiir eine Einschitzung der Situation der klinischen Forschung in der Schweiz ist es wich-
tig zu sehen, dass im internationalen Rahmen eine Diskussion mit sehr dhnlichen Argu-
menten gefiihrt wird. Die im Schweizer Diskurs erorterten Probleme erscheinen aus einer
solchen Sicht weniger als spezifisch schweizerische Schwierigkeiten im Vergleich zu ei-
ner besseren Situation im Ausland. Eher stellen sie Herausforderungen dar, die spezifisch
fir die Situation einer klinischen Medizin gelten, die sich im Spannungsfeld zwischen
Forschung und Versorgung bewegt. Beziiglich der Problemstellungen kommt beispiels-
weise der TAB-Bericht «Biomedizinische Innovationen und klinische Forschung - Wett-
bewerbs- und Regulierungsfragen»? im Auftrag des deutschen Bundestags zu einer ahn-

*  Gemdss Aussagen in den Interviews.
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lichen Einschiatzung wie im schweizerischen Diskurs oben skizziert. Diese Diskussion
wird auch im Referenzstandort Vereinigte Staaten intensiv gefiihrt, siehe als Beispiel die
Schrift Transforming Clinical Research in the United States - Challenges and Opportuni-
ties?2.

Ahnlich stellt die Férderung forschungsorientierter Medizinerkarrieren ein global dis-
kutiertes Thema dar. Fiir die Vereinigten Staaten ist die Situation im Buch The Vanishing
Physician-Scientist??* umfassend beschrieben: Es wird beklagt, dass die Zahlen klinischer
Forscher in der Zeit von 1980 bis 2005 stagnierten, wahrend gleichzeitig eine Ausweitung
sowohl der medizinischen Grundversorgung wie auch der biomedizinischen Grundlagen-
forschung stattfand, und es wird beschrieben, wie die Befiirchtungen um eine Uberalte-
rung und fehlende Regeneration zu Initiativen fithrten, um die Attraktivitat von Karrie-
ren in der akademischen Medizin zu steigern. Die Problematik schlagt sich in Deutsch-
land zum Beispiel in den Empfehlungen des DFG zur Strukturierung der wissenschaftli-
chen Ausbildung fiir Medizinerinnen und Mediziner nieder?.

14.1.5 Produktivitit und Innovationskraft des Pharmasektors

Es besteht die Moglichkeit, dass die eher negative Einschatzung der schweizerischen Sta-
keholder beziiglich der Qualitat der klinischen Forschung in der Schweiz weniger auf-
grund eines innereuropiischen Vergleichs erfolgt, sondern im Vergleich zu einer domi-
nierenden Stellung der USA in den relevanten Feldern. So sind beispielsweise in den Jah-
ren 1989-2009 100 von 155 neuen Biopharmazeutika von amerikanischen Firmen entwi-
ckelt worden?:
«The development of biopharmaceuticals is dominated by American firms, both in
terms of the number of firms that developed at least one new biopharmaceutical that
has received market approval and in terms of the total number of biopharmaceuticals.
[...] Firms based in the United States developed 100.5 (64.8 %) of the 155 biopharmaceu-
ticals, while European firms account for 32 biopharmaceuticals (20.6 %) and Japanese
firms for 10.5. biopharmaceuticals (6.8 %).»*®

Source: Authors, based on data from Informa (2007a), EMEA, and FDA.

Notes:

1. Biopharmaceuticals are limited to NMEs and exclude biosimilars. See Annex A, Table 27 for a list of the 155 biopharmaceuticals.
2. Arating of 0.5 is given when development was jointly shared by firms in two different countries.
3. Biopharmaceuticals include therapeutics, vaccines, in vivo diagnostics, and experimental therapies.
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Abb. 3:

Zahl neuer Biopharma-
ceuticals 1989-20009,
relativ zu Population und
BIP des Jahres 2000

. Biopharmaceuticals per
population (CH=100 %)

Biopharmaceuticals per
GDP (CH=100%)

Im innereuropiischen Vergleich nimmt die Schweiz auch bei dieser Messgrosse eine her-
ausragende Stellung ein, mit 11,5 von total 32 europaischen Produkten. Werden die Zah-
len relativ zur Bevolkerung und zum nominalen Bruttoinlandprodukt (BIP, Zahlen aus
dem Jahr 2000) berechnet, findet sich die Schweiz sogar mit Abstand auf dem Spitzen-
rang.

Aus dem Faktum einer relativ gemessen herausragenden Stellung der Schweiz (gege-
ben unter anderem durch die starke Stellung ihrer pharmazeutischen Industrie) kdbnnen
keine direkten Schliisse tiber die Situation der klinischen Forschung in der Schweiz gezo-
gen werden. Welcher Anteil der fiir diese «Schweizer» Produkte notigen Forschungsakti-
vitaten tatsachlich in der Schweiz erfolgt ist, 1asst sich beispielsweise nicht eruieren. Den-
noch besteht der Eindruck, dass die Sicht der Forschungstriager durch die Perspektive auf
die dominierende Stellung der USA und die Besorgnis um die fehlende kritische Masse in
Europa getragen ist.

1.41.6 Aussagen der Experten liber die Qualitit der klinischen Forschung

in der Schweiz

In den nachfolgenden Ausfithrungen werden Aussagen der befragten Expertinnen und
Experten zur Qualitat der klinischen Forschung in verschiedenen Teildimensionen zu-
sammengefasst.

Quantitat vs. Qualitat

Die Experten sehen die Qualitit der in der Schweiz geleisteten Forschung durchaus auf
international hohem Niveau, mit zum Teil sehr guten Ergebnissen. Es wird darauf hinge-
wiesen, dass die Besorgnis um den Zustand der akademischen klinischen Forschung eher
auf Fragen der Quantitit zielt. Diese Sicht wird auch im Masterplan Biomedizin des Bun-
des vertreten?. Das Problem kleiner Patientenzahlen in der Schweiz erschwert die pati-
entenorientierte Forschung, insbesondere im Rahmen der Fragmentierung des Gesund-
heitswesens und der Forschungstrager.
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der Experten uiber die Qualitat der klinischen Forschung in der Schweiz

Die Kombination von kleinen Patientenzahlen, Fragmentierung und langen Bewilli-
gungsfristen fiihrt zu einer unbefriedigenden Situation. Die Experten weisen darauf hin,
dass Standorte beispielsweise in Osteuropa mittlerweile die Durchfithrung grosser Stu-
dien unter professionellen Bedingungen ermaoglichen. Sie weisen des Weiteren darauf hin,
dass die patientenorientierte akademische Forschung im Vergleich zur Forschung in den
Grundlagenwissenschaften unterfinanziert ist. In diesem Zusammenhang ist auch der
hohe Anteil industriefinanzierter Studien zu sehen. Die Experten erganzen, dass die An-
forderungen an die Durchfiihrung von klinischen Studien in den letzten Jahren stark zu-
genommen haben. Der Aufwand ist jedoch stiarker gestiegen als die Finanzierungsmog-
lichkeiten und kann auch durch die professionelle Hilfestellung der neu eingerichteten
CTUs nicht hinreichend kompensiert werden.

Messbarkeit der Qualitat

Es wird von den Experten hervorgehoben, dass sich die Qualitat der klinischen Forschung
schlechter erfassen lasst als in den Grundlagenwissenschaften. In der Folge sei ein Ver-
gleich zwischen diesen beiden Bereichen nur teilweise zuldssig. Projekte der klinischen
Forschung, insbesondere der patientenorientierten Forschung, sind langerfristiger und
komplexer, ihr Outcome ist schlechter messbar in bibliometrisch fassbarer Publikations-
aktivitat. Es wird beispielsweise vorgeschlagen, fiir die Wertung des Impacts klinischer
Forschung zuséatzliche Kriterien einfliessen zu lassen, beispielsweise den Impact der For-
schung auf die Modifikation von Behandlungsguidelines.

Exzellenz vs. Sichtbarkeit

Die Frage, ob die Schweiz in gewissen Forschungs- und Indikationsgebieten internatio-
nale Exzellenz erzielt, wurde fast einhellig bejaht: Dabei erwdahnten die Experten Onko-
logie, Kardiologie, die Neurologie und Infektiologie (insbesondere aufgrund der HIV-Ko-
hortenstudie, die in den Interviews mehrfach als Beispiel fiir Exzellenz erwahnt wurde).
Die erstgenannten drei Felder sind gleichzeitig quantitativ grosse Felder, weswegen der
Schluss nahe liegt, dass hier in erster Linie ein Quantititseffekt sichtbar wird, zumal die
Datenbankauswertungen (siehe weiter unten) diese Felder nicht als qualitativ herausra-
gend erscheinen lassen: In kleineren Indikationsgebieten zeigt sich eine dhnliche Vertei-
lung der Qualitat; wegen der geringeren Grosse resultiert eine kleinere absolute Zahl von
herausragenden und sichtbaren Projekten.

Praklinische Forschung, translationale Forschung

vs. patientenorientierte Forschung

Mehrere Experten sehen die Stirken akademischer klinischer Forschung in der Schweiz
am Interface von Grundlagenforschung und Klinik (translationale Forschung) und in
der Frithphase. Beziiglich der patientenorientierten Forschung muss zwischen akademi-
schen und industriefinanzierten Studien unterschieden werden (siehe unten).

Akademische klinische Forschung vs. Industrie

Akademische patientenorientierte Forschung und industriefinanzierte patientenorien-
tierte Forschung sind getrennt zu analysieren, da sich die Rollen der Stakeholder, ihre In-
centives und ihre Zielvorstellungen unterscheiden.
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der Experten uiber die Qualitat der klinischen Forschung in der Schweiz

Industrie-Studien betreffen in der Schweiz starker Phase-II- und Phase-III-Studien. Diese
Studien werden auf hohem professionellem Niveau betrieben, Ziel ist die moglichst ra-
sche Marktzulassung von neuen Medikamenten und Therapien. Die Schweiz bietet trotz
der Probleme mit Patientenzahlen und Fragmentierung Standortvorteile als attraktiver
Markt fiir die Preisgestaltung und als Lead-Standort fiir die Zulassung in einer Reihe von
Staaten. Der hohe Anteil von industriegesponserten Studien wird von verschiedenen Ex-
perten nicht als Problem per se gesehen, eher als Symptom fiir eine Schwache im Bereich
der patientenorientierten akademischen Forschung (die geméiss unserer Auswertung fiir
alle betrachteten europiischen Liander gilt). Vielmehr leisten diese Studien einen positi-
ven Beitrag zur Qualitatssicherung im Gesundheitssystem. Die Experten betonen, dass
die Prasenz von klinischer patientenorientierter Forschung (akademisch und industrie-
finanziert) zu den starksten Pradiktoren fiir hohe Behandlungsqualitit gehort (belegt
beispielsweise in der Studie Patterns of Care of Breast Cancer Patients in Switzerland?®).

Die Rolle der akademischen Forschung ist einerseits in der frithen Phase wichtig (pra-
klinisch und Phase-I), andererseits ist ihre wichtige Funktion, Innovationen zum Patien-
ten zu bringen. Eine erfolgreiche Zulassung eines Medikaments oder einer Therapie ist
hier nicht hinreichend. Vielmehr kommt der akademischen patientenorientierten For-
schung eine wichtige Rolle im Rahmen der Therapieoptimierung und Nutzbarmachung
der Innovation zu. Sie nimmt auch eine wichtige Rolle ein in Gebieten, die kommerziell
eine untergeordnete Rolle spielen.

Schweiz vs. Ausland

Die Vereinigten Staaten werden von der Mehrzahl der Experten als Referenzgrosse gese-
hen. Erwahnt werden die hohe Aktivitit im Bereich der innovativen préaklinischen und
Frihphasen-Entwicklung, das Bestehen von Zentren kritischer Masse, eine enge Vernet-
zung von Industrie, Grundlagenforschung und Klinik und die bessere Finanzierungssi-
tuation von klinischer Forschung.

Im europiischen Umfeld wird Deutschland als Land genannt, in dem ein hohes In-
teresse an der Verbesserung der Bedingungen fiir klinische Forschung herrscht, das
sich niederschlagt in guten Ausbildungsprogrammen fir forschungsorientierte Kliniker.
Ebenso werden die Niederlanden als Land erwédhnt, in dem die translationale und die Ver-
sorgungsforschung einen hohen Stellenwert geniessen.

Als attraktive Standorte gelten des Weiteren Staaten mit zentralisierten Gesundheits-
systemen. Diese wiirden eine zentrale Forschungsgrundlage bieten. In diesem Zusam-
menhang werden Grossbritannien und die skandinavischen Staaten genannt.
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14.2 Bibliometrischer Vergleich der Schweiz
mit ausgewdhlten Zentren klinischer Medizin

14.21 Methode

Im Rahmen eines Benchmarkings wurde die Publikationstitigkeit in der Schweiz fiir
ausgewdahlte Themen und Gebiete der klinischen Medizin verglichen mit ausgewahlten
internationalen Zentren klinischer Medizin. Die Daten fiir die Analyse wurden mittels der
Citation-Reports-Funktion im Thomson Reuters Web of Science gewonnen. Die Suche
umfasste alle Eintrage in der Web of Science Core Collection.

Es wurden die Publikationstatigkeit fiir die Zeitperioden Anfang 1998 bis Ende 2002
(-15 bis -10 Jahre zum jetzigen Zeitpunkt) und Anfang 2008 bis Ende 2012 (-5 bis -0 Jahre
zum jetzigen Zeitpunkt) verglichen. Als Vergleichsstandorte wurden Miinchen, Leiden
und Delft, Stockholm, Oxford und Stanford gewéhlt, da diese Standorte renommierte
Zentren klinischer Medizin beherbergen. Ziel war es, die Schweiz als Gesamtsystem mit
Orten mutmasslich hoher Produktivitiat zu vergleichen. Die Messlatte war damit bewusst
hoch angesetzt.

Die Anzahl Publikationen und Zitationsraten wurden erfasst fiir das Thema «Trial»
(via Topic-Filter) und fiir die Fachgebiete (Web of Science Research Areas respektive Sub-
ject Areas) «Oncology», «Cardiovascular System & Cardiology», «Neurosciences & Neu-
rology», «Research & Experimental Medicine», «Surgery», «Gastroenterology & Hepato-
logy» und «Urology & Nephrology» (via Research-Area-Filter). Mit dem Topic-Filter wird
nach den Suchbegriffen in den Titeln, Abstracts und Schliisselworter-Sets der Datenbank-
eintrage gesucht. Der Research-Area-Filter erfasst Datenbankeintrage, die anhand ihres
Publikationsorts nach Forschungsgebieten kategorisiert sind; Eintrage in mehrere For-
schungsgebiete sind moglich. Die Auswahl der Forschungsgebiete im Benchmarking er-
folgte einerseits mit dem Ziel, relevante Gebiete abzudecken, andererseits wurden Ge-
biete gewdhlt, bei denen eine hohere Chance besteht, dass eher klinische Medizin und
weniger naturwissenschaftliche Grundlagenforschung vertreten ist. Deshalb wurde bei-
spielsweise das Forschungsgebiet «Immunology» nicht einbezogen. Die Rohdaten sind im
Appendix 2 zu finden.

Die Anzahl Publikationen bilden ein Mass fiir die Quantitat (Grosse) des wissenschaft-
lichen Outputs. Die Anzahl Zitationen pro Publikation bilden ein Mass fiir die Qualitat
des wissenschaftlichen Outputs*. Die Quantitits- und Qualitatsmasse (Anzahl Publika-
tionen, Zitationsraten) konnen kombiniert werden zu Massen, die die Gesamtwirkung der
untersuchten Forschung beschreiben, indem sie die Quantitat gewichtet durch die Qua-
litat darstellen (siehe unten). Zitationsraten verschiedener Zeitfenster konnen nur nach
einer Normierung verglichen werden (Citation Reports im Web of Science liefern die Zi-
tationsraten der im jeweiligen Zeitfenster erschienenen Publikationen bis zum Suchzeit-
punkt [Jetztzeitpunkt], wodurch bei weiter zuriickliegenden Zeitfenstern mehr Zitatio-
nen auflaufen).

In den nachfolgenden Darstellungen wurden die angegebenen Werte fiir Zitationsra-
ten (Qualitat) und Publikationstatigkeit (Grosse) normiert auf die entsprechenden Durch-
schnittswerte: Die Zitationsraten sind relativ zu dem auf 1 gesetzten Durchschnitt fiir alle
Regionen fiir die jeweilige Zeitperioden angegeben. Die Publikationstatigkeiten sind rela-
tiv zu dem auf 1 gesetzten Durchschnitt fiir alle Regionen fiir die Periode 1998-2002 ange-
geben.

*  Die Anzahl Zitationen pro Publikation liegt auch den «Impact Factors» von wissenschaftlichen Zeitschriften zugrunde,

einem Mass fir den Einfluss derselben. Zitationsraten unterscheiden sich in verschiedenen Gebieten und kénnen des-
halb nur als relatives Qualitdtsmass innerhalb eines Gebietes verwendet werden.
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Angegeben sind erstens die Zitationsrate (Qualitat) fiir eine Periode, zweitens die An-
zahl Publikationen (Grosse) und drittens als Kombinationsmass die qualitdtsgewichtete
Groésse. Qualitatsgewichtete Grosse ist ein Wirkungsmass, gebildet aus dem Produkt der
normierten Anzahl Publikationen (Grosse) und der normierten Zitationsrate (Qualitats-
mass). Beispiel: Die qualitatsgewichtete Grosse einer Institution, die gleich viel publiziert,
aber deren Publikationen doppelt so viele Zitationen erhalten, besitzt eine doppelt so
hohe qualitatsgewichtete Grosse wie die Vergleichsinstitution. Die qualititsgewichtete
Grosse ist als Mass vergleichbar mit dem H-Faktor, besitzt jedoch den Vorteil, dass sie ein
lineares Mass ist.

Suchabfragen im Web of Science liefern alle Publikationen mit Autoren eines Stand-
orts. Eine Limitierung auf Erstautoren oder Corresponding Authors ist aber nicht mog-
lich. Publikationen mit Autoren in mehr als einer abgefragten Region werden fir die je-
weilige Region mitgezahlt.

Vergleichende bibliometrische Analysen mittels Datenbankabfragen vermitteln sinn-
volle Information. Sie sind aber gleichzeitig mit Limitationen behaftet: Unterschiedliche
Strukturen bei den Vergleichsinstitutionen konnen zu Verzerrungen fithren. Die Erfas-
sung der Datenbankinhalte kann fiir verschiedene Zeitraume unterschiedlich sein. Auf-
grund obiger und weiterer Limitationen diirfen einzelne Datenpunkte der Analyse nicht
uberinterpretiert werden. Die Daten sollten vielmehr im Sinne einer Gesamtschau rezi-
piert werden, die eine grobe Verortung relativ zu den Vergleichspartnern erlaubt.

14.2.2 Resultate

Angegeben sind in Abbildung 4 in absoluten Zahlen die durchschnittliche Anzahl gefun-
dener Publikationen fiir die bezeichneten Gebiete, fiir die Standorte Schweiz, Miinchen,
Leyden/Delft, Stockholm, Oxford, Stanford. Daten aus Web of Science. Durchschnitts-
werte tiber die Gesamtperioden 1998-2002 und 2008-2012. Zeitpunkt der Datenbankab-
frage: November 2013.

5000
4500 Abb..42 .
Publikationsaufkommen
4000 —— per Gebiet
3500 ——
3000 ——
2500 . Durchschnittliche Anzahl
2000 Publikationen 98—-02
1500 —— Durchschnittliche Anzahl
Publikationen 08-12
1000 :I I
500 1
0
& \&o"s\ @\o b\o“ & \o°0 \o°5\
OQ‘ o(\ ,bgb > @‘2/ 2 Q’b Q
S S 9 RE
<& @‘H— é"ﬁ' é{\v Y
g < '«\(Q o 065\
¥ & & > &
& & < N ¥
o %@) N &
& & ey
«&0 Qzﬁz% ¢
(/’Zr

23



Biomedizinische Forschung in der Schweiz: Eine Bestandesaufnahme — Arbeitsdokument SWIR 1/2015

1 Zur Diskussion tiber Qualitat klinischer Forschung in der Schweiz —> 1.4 Situation der klinischen Forschung —
1.4.2 Bibliometrischer Vergleich der Schweiz mit ausgewihlten Zentren klinischer Medizin —

1.4.2.2 Resultate

Qualitat (Zitationen pro Publikation)

16
14 Abb;S: .
Topic «Trial»
12
10 B oo o
[ 9s-02
08 S . | -
08-12
0,6 —
0,4 |
0,2 —
O e T oo T o Te Te T oo
& & &% & = o*‘“@
J X<V 3 C
& & N F <
~ S & N S
O SN
A\ Vﬁb
Grosse Qualitatsgewichtete Grosse
7,0
6,0
50
4,0
30 — _
20 — — — —
10 . 1 = HEEE EEE T 1 =
0.0 ;I \ _— - \ \ lﬁ B N \ \ L
& > Q & > > & > Q & Q& > >
é@‘ PO R 0460* é&\@‘ é@“ PO R 0460* f
\\") {(‘\, @\} é\\ 0(, g)\, \\‘7 . {('\, @\} é\' 0(' g)\,
& & < RSN & <
Q 0«“° Q‘\, Q o&c Q‘\«
()
NN ¢ NN ¢

Die obere Grafik zeigt die Zitationsraten bei der Topic-Suchabfrage «Trial OR Trials» fiir
die angegebenen Standorte. Die Zitationsraten sind relativ zu den durchschnittlichen Zi-
tationsraten aller Standorte fiir die jeweilige Zeitperiode angegeben. Durchschnitt nor-
miert auf den Wert 1.

Die untere Grafik zeigt links die Publikationsraten (Grosse) bei derselben Suchabfrage,
angegeben relativ zum normierten Durchschnitt fiir die frithere Zeitperiode. Rechts wird
die qualitiatsgewichtete Grosse gezeigt (Produkt der links gezeigten Publikationsraten
mit den in der oberen Grafik gezeigten Zitationsraten).

Daten aus Web of Science, fiir die Perioden 1998-2002 und 2008-2012. Zeitpunkt der
Datenbankabfrage: November 2013.
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Die obere Grafik zeigt die Zitationsraten bei der Fachgebiet-Suchabfrage «Oncology» fiir
die angegebenen Standorte. Die Zitationsraten sind relativ zu den durchschnittlichen Zi-
tationsraten aller Standorte fiir die jeweilige Zeitperiode angegeben. Durchschnitt nor-
miert auf den Wert 1.

Die untere Grafik zeigt links die Publikationsraten (Grosse) bei derselben Suchabfrage,
angegeben relativ zum normierten Durchschnitt fiir die frithere Zeitperiode. Rechts wird
die qualitiatsgewichtete Grosse gezeigt (Produkt der links gezeigten Publikationsraten
mit den in der oberen Grafik gezeigten Zitationsraten).

Daten aus Web of Science, fiir die Perioden 1998-2002 und 2008-2012. Zeitpunkt der Da-
tenbankabfrage: November 2013.
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Die obere Grafik zeigt die Zitationsraten bei der Fachgebiet-Suchabfrage «Cardiovascular
System & Cardiology» fiir die angegebenen Standorte. Die Zitationsraten sind relativ zu
den durchschnittlichen Zitationsraten aller Standorte fiir die jeweilige Zeitperiode ange-
geben. Durchschnitt normiert auf den Wert 1.

Die untere Grafik zeigt links die Publikationsraten (Grosse) bei derselben Suchabfrage,
angegeben relativ zum normierten Durchschnitt fiir die frithere Zeitperiode. Rechts wird
die qualitiatsgewichtete Grosse gezeigt (Produkt der links gezeigten Publikationsraten
mit den in der oberen Grafik gezeigten Zitationsraten).

Daten aus Web of Science, fiir die Perioden 1998-2002 und 2008-2012. Zeitpunkt der
Datenbankabfrage: November 2013.
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Die obere Grafik zeigt die Zitationsraten bei der Fachgebiet-Suchabfrage «Neurosci-
ences & Neurology» fiir die angegebenen Standorte. Die Zitationsraten sind relativ zu den
durchschnittlichen Zitationsraten aller Standorte fiir die jeweilige Zeitperiode angege-
ben. Durchschnitt normiert auf den Wert 1.

Die untere Grafik zeigt links die Publikationsraten (Grosse) bei derselben Suchabfrage,
angegeben relativ zum normierten Durchschnitt fiir die frithere Zeitperiode. Rechts wird
die qualitiatsgewichtete Grosse gezeigt (Produkt der links gezeigten Publikationsraten
mit den in der oberen Grafik gezeigten Zitationsraten).

Daten aus Web of Science, fiir die Perioden 1998-2002 und 2008-2012. Zeitpunkt der
Datenbankabfrage: November 2013.
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Die obere Grafik zeigt die Zitationsraten bei der Fachgebiet-Suchabfrage «Research & Ex-
perimental Medicine» fiir die angegebenen Standorte. Die Zitationsraten sind relativ zu
den durchschnittlichen Zitationsraten aller Standorte fiir die jeweilige Zeitperiode ange-
geben. Durchschnitt normiert auf den Wert 1.

Die untere Grafik zeigt links die Publikationsraten (Grosse) bei derselben Suchabfrage,
angegeben relativ zum normierten Durchschnitt fiir die frithere Zeitperiode. Rechts wird
die qualitiatsgewichtete Grosse gezeigt (Produkt der links gezeigten Publikationsraten
mit den in der oberen Grafik gezeigten Zitationsraten).

Daten aus Web of Science, fiir die Perioden 1998-2002 und 2008-2012. Zeitpunkt der
Datenbankabfrage: November 2013.
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Die obere Grafik zeigt die Zitationsraten bei der Fachgebiet-Suchabfrage «Surgery» fiir
die angegebenen Standorte. Die Zitationsraten sind relativ zu den durchschnittlichen Zi-
tationsraten aller Standorte fiir die jeweilige Zeitperiode angegeben. Durchschnitt nor-
miert auf den Wert 1.

Die untere Grafik zeigt links die Publikationsraten (Grosse) bei derselben Suchabfrage,
angegeben relativ zum normierten Durchschnitt fiir die frithere Zeitperiode. Rechts wird
die qualitiatsgewichtete Grosse gezeigt (Produkt der links gezeigten Publikationsraten
mit den in der oberen Grafik gezeigten Zitationsraten).

Daten aus Web of Science, fiir die Perioden 1998-2002 und 2008-2012. Zeitpunkt der
Datenbankabfrage: November 2013.
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Die obere Grafik zeigt die Zitationsraten bei der Fachgebiet-Suchabfrage «Gastroentero-
logy & Hepatology» fiir die angegebenen Standorte. Die Zitationsraten sind relativ zu den
durchschnittlichen Zitationsraten aller Standorte fiir die jeweilige Zeitperiode angege-
ben. Durchschnitt normiert auf den Wert 1.

Die untere Grafik zeigt links die Publikationsraten (Grosse) bei derselben Suchabfrage,
angegeben relativ zum normierten Durchschnitt fiir die frithere Zeitperiode. Rechts wird
die qualitiatsgewichtete Grosse gezeigt (Produkt der links gezeigten Publikationsraten
mit den in der oberen Grafik gezeigten Zitationsraten).

Daten aus Web of Science, fiir die Perioden 1998-2002 und 2008-2012. Zeitpunkt der
Datenbankabfrage: November 2013.
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Die obere Grafik zeigt die Zitationsraten bei der Fachgebiet-Suchabfrage «Urology & Ne-
phrology» fiir die angegebenen Standorte. Die Zitationsraten sind relativ zu den durch-
schnittlichen Zitationsraten aller Standorte fiir die jeweilige Zeitperiode angegeben.
Durchschnitt normiert auf den Wert 1.

Die untere Grafik zeigt links die Publikationsraten (Grosse) bei derselben Suchabfrage,
angegeben relativ zum normierten Durchschnitt fiir die frithere Zeitperiode. Rechts wird
die qualitiatsgewichtete Grosse gezeigt (Produkt der links gezeigten Publikationsraten
mit den in der oberen Grafik gezeigten Zitationsraten).

Daten aus Web of Science, fiir die Perioden 1998-2002 und 2008-2012. Zeitpunkt der
Datenbankabfrage: November 2013.
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1.4.2.3 Interpretation

Die Daten zeigen fiir alle Fachgebiete und Regionen ein starkes Wachstum der Publi-
kationstatigkeit zwischen den Vergleichszeitraumen. Das Wachstum fiir den Stand-
ort Schweiz erscheint im Vergleich zu den Benchmarking-Standorten eher tiberdurch-
schnittlich. Das durchschnittliche Wachstum in den Suchabfragen betragt fiir alle Abfra-
gen 2,0 (mit einer Standardabweichung von 0,5), am hochsten ist es fiir die Topic-Abfrage
«Trials» mit 3,0. Die Wachstumsraten liegen damit in einem dahnlichen Bereich wie fiir
die Publikationstatigkeit der im Bereich Biomedizin tiatigen Institutionen in der Schweiz
(siehe Kapitel 2). Es ist zu beachten, dass die Zunahme der im Web of Science ausgewie-
senen Publikationstatigkeit nicht direkt linear korrelieren muss mit der realen Zunahme
der Forschungstitigkeit per se. Ein Teil des Wachstums mag mit der hoheren Abdeckung
der Datenbank zu erklaren sein, ein weiterer Teil durch real gestiegene Forschungsaktivi-
taten. Es ist zusatzlich davon auszugehen, dass die Publikationstatigkeit starker zunahm
als die Forschungsaktivitat.

Fir die Schweiz kann ebenfalls eine Zunahme der Zitationsraten beobachtet werden.
Diese fiihrt zu einer Anndherung an die Durchschnittsraten oder teilweise zu Zitationsra-
ten tiber dem Durchschnitt.

Die angelsiachsischen Vergleichsstandorte schneiden in der Halfte der untersuchten
Gebiete iiber einen oder beide Vergleichszeitraume tiberdurchschnittlich gut ab, haufiger
als jeder der anderen untersuchten Standorte.

Insgesamt lasst sich fiir die Schweiz in dieser Analyse schliessen, dass die ausgewahl-
ten Gebiete einerseits eine Vergrosserung des Impacts, andererseits qualitativ vergleich-
bare Leistung im Vergleich mit ausgewéahlten internationalen Zentren klinischer Medi-
zin zeigt. Es ist jedoch zu beachten, dass die moglichen Filtermethoden (hier nach Topic
und Research Area) keine klare Trennung zwischen labor-orientierter und patienten-ori-
entierter klinischer Forschung ermoglichen.

143 Problemfelder

Wie oben erwidhnt werden die Probleme hinsichtlich Qualitit und Quantitat im Diskurs
uber klinische Forschung seit den 80er Jahren mit einer gewissen Konstanz vorgebracht.
Die Probleme und darauf basierenden Losungsvorschlage lassen sich vier Feldern zuord-
nen. Diese sollen im Folgenden im Sinne einer aktuellen Lagebeurteilung auf der Basis
der Experteninterviews und neuerer Literatur kurz besprochen werden.

1431 Strukturen

An der grundlegenden Feststellung, dass das Schweizer Gesundheitssystem wenig for-
schungsfreundlich sei, hat sich in den letzten Jahrzehnten wenig gedndert.

Die klinische Forschung spielt in den universitaren Kliniken und Zentrumsspitilern
wie auch in den forschenden Privatkliniken eine untergeordnete Rolle. Dies liegt nicht zu-
letzt daran, dass die Zentrumsspitdler und Kliniken Teil der medizinischen Versorgung
sind und dadurch durch die kantonalen Gesundheitsdepartemente und die kantonalen
Gesundheitssysteme gesteuert werden. Die Forschungslandschaft ist dadurch stark frag-
mentiert und auf eine enge Vernetzung angewiesen. Eine Zentrumsbildung in der For-
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schung ist erschwert. In Ziirich (mit der Hochschulmedizin Zirich/Universitat, Universi-
tatsspital, ETHZ), Basel (Departement Klinische Forschung) und Lausanne (UNIL, CHUV,
EPFL) haben sich aber entsprechende Strukturen gebildet. Zur Komplexitit der For-
schungslandschaft beigetragen hat auch eine sich in den letzten Jahren dndernde Rolle
der Privatkliniken (vgl. Exkurs).

Neben der Fragmentierung werden weitere Parameter immer wieder erwahnt:

— Insgesamt ist der klinische Forschungsplatz Schweiz relativ klein, um aus eigener
Kraft grossangelegte, international kompetitive, multizentrische Studien durchfiih-
ren zu konnen.

— Auf nationaler Ebene werden gewisse Forschungsaspekte erst im Zuge der Versor-
gungsforschung im Gesundheitssystem thematisiert werden. So sieht das Forschungs-
konzept des Bundesamts fiir Gesundheit fiir die Jahre 2013 bis 2016 vor, ein Nationales
Forschungsprogramm Versorgungsforschung anzustreben?®. Verschiedene Kranken-
kassen haben zudem signalisiert, auf Effizienz ausgerichtete Forschung mitzufinan-
zieren, sofern diese eine Kostenreduktion in Aussicht stellt.

— Dass die Bewilligungsfristen fiir klinische Versuche in der Schweiz lange sind, wird
seitens der Forschenden damit in Verbindung gebracht, dass die Ethikkommissionen
wenig professionell arbeiten und zu wenig Ressourcen haben und dass die Auflagen
der swissmedic im Rahmen des Heilmittelgesetzes hoch seien. Vertreter der zulassen-

Exkurs:
Privatkliniken als Systemanbieter

Wahrend Privatkliniken in der Vergangenheit vor allem als Belegarztspitaler funktionierten, posi-
tionieren sie sich zunehmend als Anbieter im Gesundheitssystem. Als solche betreiben sie nebst
der Weiterbildung vermehrt auch Lehre und Forschung. Als Beispiel sei hier die Hirslandengrup-
pe erwdhnt?®. Gemdss eigenen Angaben betreut die Hirslandengruppe jahrlich rund zwanzig For-
schungsprojekte aus etwa zehn medizinischen Fachbereichen. Getragen wird diese Forschung unter
anderem durch zwei Stiftungen (Hirslanden Forschungsstiftung sowie Stiftung Swiss Tumor Insti-
tute). Als unterstiitzende Infrastruktur fir klinische Forschung hat die Hirslandengruppe eine CTU
eingerichtet, die zudem Register fiihrt und GCP-Einrichtungen betreibt. Ahnlich zeigt sich die Si-
tuation auch bei der Berner Lindenhofgruppe. Diese hat 2012 einen Fonds fiir Lehre und Forschung
errichtet, welcher vor allem Forschungsprojekte innerhalb der Spitalgruppe unterstiitzt®.

Als wesentliche Treiber dieser Entwicklung werden von den Verantwortlichen drei Aspekte ge-
nannt: Erstens: Spitzenkrafte, die aus universitdren Zentrumsspitdlern zu Privatkliniken wechseln,
mochten auch am neuen Ort Forschung betreiben kdnnen. Privatkliniken, die dies ermdglichen,
werden als Arbeitsort dadurch attraktiver. Zweitens: Férderung und Aufbau einer Kooperation mit
den Universitatsspitdlern ist unter anderem der Zweck des Fonds der Lindenhofgruppe. Die klare
Trennung zwischen Privatkliniken und Universitatskliniken wird insbesondere durch die Mobilitat
der Spitzenkrafte zunehmend aufgeldst. An ihre Stelle treten vielfaltige Kooperationsmodelle. Drit-
tens: Lenkende und planende Ansdtze im Gesundheitssystem wie die Koordination und Konzentra-
tion der Hochspezialisierten Medizin HSM?*° oder die Spitallisten verpflichten die Anbieter zu Lei-
stungen im Bereich der Forschung, der Weiterbildung oder der Lehre.
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den Behorden argumentieren dagegen, dass die Forschenden selbst fiir die langen Fri-
sten mitverantwortlich seien, da Nachfragen oft erst mit grosser Verzogerung beant-
wortet wiirden. Dies wire als Hinweis zu werten, dass die Qualitit der Antrage zum
Teil mangelhaft ist und die Ressourcen der forschenden Arzte nicht fiir eine ziigigere
Beantwortung reichen. Wesentliche Erleichterungen erhoffen sich die Forschenden
durch die Einfiihrung des Humanforschungsgesetzes und der entsprechenden Ver-
ordnungen per Anfang 2014, beispielsweise durch die Vereinheitlichung und Vereinfa-
chung des Bewilligungsprozesses.

1.4.3.2 Karrieren

Die Probleme wissenschaftlich-klinischer Karrieren werden seit den 90er Jahren konsta-
tiert. Obwohl eine Reihe von Massnahmen seitens Hochschulen, SNF und weiteren Akteu-
ren getroffen wurden, bleibt das Problem weiterhin ungeldst, dass Forschungskarrieren
in der Medizin schwierig zu realisieren sind. So bietet der SNF wohl Forderprofessuren
an, die es den Forschenden erlauben, ihre Arbeiten iiber einen gewissen Zeitraum kon-
zentriert voranzutreiben, doch fehlen entsprechende weiterfithrende Angebote in den
Kliniken und an den medizinischen Fakultiten (Problem des Mittelbaus). Die medizini-
sche Fakultit der Universitit Genf erméglicht zwar rund zehn forschenden Arzten, als
Chef de Clinique Scientifique wiahrend durchschnittlich drei Jahren zu 80 % Forschung zu
betreiben. Nach Abschluss der Forschungsjahre kehrt sich das Verhaltnis: Die forschen-
den Arzte miissen dann zu 80 % Dienstleistungen erbringen, wodurch international kom-
petitive Forschung nur noch schwer zu realisieren ist. Die SAMW plant deshalb auch, ein
entsprechendes Stipendienprogramm einzufiithren, welches Forschungskarrieren in kli-
nischer Medizin fordern soll. Das Problem, exzellente Forschung in einem Umfeld zu be-
treiben, das dienstleistungsorientiert ist, bleibt so aber weiterhin bestehen.

Um die translationale Forschung zu fordern, die gleichzeitig ein Verstindnis der
Grundlagen wie auch der Klinik erfordert, wurde in den 60er Jahren in den USA das Kon-
zept der MD-PhD-Programme entwickelt. Diese sollen es forschungsinteressierten Arz-
ten erlauben, Grundlagenforschung zu betreiben und sich so entsprechendes Wissen an-
zueignen. Die Entwicklung in den USA wie auch in Europa zeigt, dass die MD-PhD-Pro-
gramme nur wenige forschende Arzte im Sinne der translationalen Forschung hervor-
bringen und den Bedarf ungentigend abdecken. Deshalb sind Passerellen-Angebote auch
in die andere Richtung (von den Naturwissenschaften in die Klinik) geschaffen worden.

Neuerdings kénnen an klinischer Forschung interessierte Arzte auch den Titel Dr. sc.
med. erwerben. Dieser Ausbildungspfad steht auch den natur- und geisteswissenschaftli-
chen PhDs offen, die sich stiarker in Richtung patientenorientierter klinischer Forschung
weiterentwickeln wollen.

Peter Meier-Abt, Prasident der SAMW, verwies in einer Rede beim Medizinischen Fa-
kultdtentag in Deutschland auf die weiteren Probleme:

«Unabhdngig der exakten Ausbildungspfade ist es wichtig, dass die in der Grundaus-

bildung erworbenen Fdhigkeiten in der translationalen Forschung durch eine fun-

dierte Weiterbildung in allen Aspekten der klinischen Forschung ergdnzt werden. Eine
solch lange Forschungsausbildung lohnt sich aber nur, wenn zukiinftig auch struktu-
relle Langzeitstellen fiir klinisch Forschende zur Verfiigung stehen.»

Hier greifen die Problemfelder Strukturen und Karrieren ineinander tiber.
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1.4.3.3 Finanzierung

Die offentliche Finanzierung im Innovationssystem legt einen Fokus auf die Grundlagen-
wissenschaften und die préaklinische Forschung. So sind gemass Jahresbericht 2012 des
SNF in der Abteilung III (Biologie und Medizin) rund 40 Mio. CHF in experimentelle und
klinische Medizin geflossen, wihrenddem Projekte aus biologischen und medizinischen
Grundlagenwissenschaften 90 Mio. CHF erhielten2. Fiir die Finanzierung von langan-
dauernden und finanzintensiven Forschungsprojekten und Programmen sind zudem die
Forderinstrumente des SNF limitiert (Forschungsphase maximal drei Jahre). Deshalb ist
der SNF dabei, die Forderinstrumente gerade auch im Hinblick auf Kohorten-Studien und
weitere Arten von langerfristigen Forschungsvorhaben anzupassen.

Dartiber hinaus ist klinische Forschung in der Schweiz im internationalen Vergleich
teuer. Es sind fir klinische Studien mit Kosten von 2000 bis 6000 CHF pro Patientin oder
Patient zu rechnen, was die Kosten fiir eine Studie der Phase III beispielsweise in den Be-
reich von mehreren Millionen bringt. Diese Kosten sind durch die 6ffentliche Hand der-
zeit nicht zu finanzieren. Es werden daher neue Finanzierungsmodelle diskutiert, um sol-
che Studien weiterhin in der Schweiz durchfithren zu konnen.

1.43.4 Akademie/Industrie

Die Tatsache, dass 70 % der klinischen Studien der Phasen II und III in der Schweiz in-
dustriefinanziert sind, unterstreicht die grosse Bedeutung der Industrie fiir die klini-
sche Forschung in der Schweiz. Dabei gilt es zu unterscheiden zwischen Projekten, die
im Bereich der Grundlagen- und translationalen Forschung stattfinden und jenen klini-
schen Versuchen, die im Hinblick auf die Medikamentenentwicklung durchgefiihrt wer-
den (Phase II bis 1V). Bei Letzteren stehen fiir die Industrie zwei Ziele im Vordergrund:
Erstens, ein neues Produkt auf Wirksamkeit und Sicherheit zu priifen und gleichzeitig
einen raschen Zugang zum Markt zu erhalten (Zulassung und Kosteniibernahme). Zwei-
tens, die Marktdurchdringung durch einen frithen Einbezug von fithrenden Experten im
Gebiet vorzubereiten. Unter den befragten Experten herrscht Einigkeit, dass in diesem
Feld wenige Probleme herrschen. Die Industrie ermodglicht mit sehr guten Rahmenbedin-
gungen (Finanzen und Studienunterstiitzung) oft eine hohe Qualitit der klinischen For-
schung.

Probleme werden hingegen im Bereich der translationalen und der Grundlagenfor-
schung gesehen. Die akademischen Forschenden nehmen die Industrie als kurzfristig und
unstet wahr. Die Industrie wiederum hat die Modelle der Zusammenarbeit mit der Akade-
mie in den letzten Jahren stark gedndert. Eine direkte Projektunterstiitzung durch die In-
dustrie findet kaum mehr statt. Vielmehr werden langjahrige, zielgerichtete Forschungs-
kollaborationen in Rahmenvereinbarungen gesucht (Scripps-Sandoz /200 Mio. USD tiber
10 Jahre) oder gemeinsame Strukturen aufgebaut und betrieben (z.B. Pfizer Centers for
Therapeutic Innovations)®. Weiterhin als Zusammenarbeitsmodell wird auch der Betrieb
eines akademischen Forschungsinstituts wie das Basler Friedrich Miescher Institut oder
das Nestlé Institute for Health Science gefiihrt.

Es fallt auf, dass in der Schweiz gewisse Berithrungsingste seitens mancher Hoch-
schulen bestehen, solche Kollaborationen einzugehen. So wurde kiirzlich die Idee von
Roche, gemeinsam mit der Uni Basel eine Forschungsinfrastruktur zu betreiben, von der
Hochschule abgelehnt. Es wurde daher von den Experten mehrfach der Wunsch gedus-
sert, Dialogplattformen zwischen Industrie und Akademie zu férdern und damit das ge-
genseitige Verstindnis zu verbessern und Kollaborationen anzuregen.
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2 Institutionen der 6ffentlichen oder gemeinnitzigen Forschung in der Schweiz im Bereich Biomedizin

2.1  Einleitung

Dieses Kapitel beschreibt die Erstellung einer Datenbank der akademischen Institutio-
nen, die in der Schweiz biomedizinische Forschung betreiben und durch die offentli-
che Hand oder durch gemeinniitzige Organisationen finanziert werden. Keine Darstel-
lung der Schweizer biomedizinischen Landschaft kann als definitiv oder «objektiv» be-
trachtet werden. Unsere Auffithrung beruht auf einer breiten Definition der Biomedizin
und schliesst alle naturwissenschaftlichen, technischen und klinisch-medizinischen For-
schungstatigkeiten (unabhingig von den Forschungstypen und -disziplinen) ein, die mit-
telbar oder unmittelbar einen Einfluss auf die klinische Praxis haben kénnten?. Eine ge-
wisse Unschirfe bei den Erfassungs- und Klassifikationskriterien kann dabei nicht ver-
mieden werden.

Die Institutionen wurden gemass ihrer Forschungstatigkeit klassifiziert. Datenbank-
eintrage erfolgten auf Institutsebene. Insgesamt wurden 391 dediziert im Gebiet Biome-
dizin tatige Institute erfasst, 72 Institute mit Fokusgebieten im Bereich Biomedizin und
125 Institute mit wenigen Projekten. Zusatzlich wurden 37 Netzwerkinstitutionen erfasst.
Im Folgenden sollen Erstellung und Struktur der Datenbank beschrieben sowie erste
Auswertungen gezeigt werden.

2.2 Erstellung und Struktur der Datenbank

2.21 Grundgesamtheit

Die Grundgesamtheit umfasst

— Universititen

— Eidgenossische Hochschulen und ETH-Bereich

— Fachhochschulen

— Forschungsabteilungen der Universitatsspitaler

— Kantonsspitiler

— Unabhiangige Forschungsinstitutionen

— Netzwerk-Institutionen wie NCCRs oder Kompetenzzentren virtueller Natur. Die Er-
fassung der Netzwerkinstitutionen ist nicht vollstandig. Sie soll als Startpunkt dienen
fiir weitergehende Verkniipfung der Datenbankinhalte.

2.2.2 Datengrundlage

Die Filemaker-Datenbank enthilt akademische Forschungsinstitutionen, welche in der
Schweiz biomedizinische Forschung betreiben. Als Datenquelle dienten die Internetauf-
tritte der einzelnen Institutionen, ihrer Forschungsgruppen und der iibergeordneten For-
schungseinrichtungen. Die Sichtung der Internetauftritte fand vom Oktober 2013 bis und
mit Februar 2014 statt.
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In die Datenbank wurden, sofern vorhanden, die englischen Institutionsbezeichnungen
und englischen Websites aufgenommen. Die Recherche erfolgte primar auf den Internet-
seiten in der Sprache der Sprachregion (deutsch, franzosisch oder italienisch), in welcher
die Forschungsinstitutionen situiert sind. Zusatzlich erfolgte die Recherche auf den ins
Englische tibersetzten Seiten, sofern vorhanden. Diese Kombination diente der Vermei-
dung von Informationsverlusten, weil bei der Recherche auffiel, dass die tibersetzten Sei-
ten nicht in jedem Fall dieselben Informationen aufwiesen, wie die Seiten in der jeweili-
gen Standortsprache.

Details zur Internetrecherche:

Bei den Internetauftritten wurden hauptsichlich die folgenden Informationsquellen kon-

sultiert:

— Allgemeine Informationen zur Institution/Organisation, Organigramme

— Allgemeine Informationen zur Forschung

— Beschreibungen zu den Forschungsbereichen, Forschungsschwerpunkten,
Forschungsprojekten und Ahnliches

— Beschreibungen der einzelnen Forschungsgruppen

— Beschreibungen der einzelnen Forschenden (auch weiterfithrende Links
auf personliche Homepages der Forschenden)

— DPublikationslisten.

2.2.3 Erfasste Einheiten

Die Untersuchungseinheiten sind primar die Forschungsgruppen, die biomedizinische
Forschung betreiben. Die Forschungsgruppen sind in aller Regel Instituten oder Abtei-
lungen angeschlossen, die wiederum einer tibergeordneten Forschungseinrichtung ange-
horen. In der Datenbank wurden Eintrage auf der Ebene der Institute erstellt und die An-
zahl Forschungsgruppen pro Institut erfasst. Die Anzahl Forschungsgruppen wurde auf
Ebene der Principal Investigators (Pls) gezahlt.

Fiir Forschungsnetzwerke, Zentren und Kompetenzzentren, die nur virtuell existie-
ren, wurde keine Ausziahlung der Forschungsgruppen vorgenommen, da die Forschenden
oder Gruppen schon in ihren jeweiligen Instituten erfasst wurden.

Um eine tibergeordnete Forschungseinrichtung oder Organisationsgruppe ganzheit-
lich abbilden zu kénnen, wurden auch Einheiten aufgenommen, die keine biomedizini-
sche Forschung gemaéss unserer Definition betreiben. Dies wurde in den Datenbank-Va-
riablen «Number_Research_Group», «Biomedical_Research_Type» und «Biomedical_Re-
search_Intensity» entsprechend vermerkt (siehe die Erlauterungen dazu unten).
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2.2 Erstellung und Struktur der Datenbank

2.24 Variablen, Kategorien und Felder in der Datenbank

Im Folgenden werden die fiir die Datenbankeintriage definierten Variablen, Kategorien
und Felder erlautert:

Organization_Role

Academic Research oder Academic Network

Die Variable Organization_Role unterscheidet die Auspragungen Academic Research und
Academic Network. Die Erfassung der Netzwerkinstitutionen ist nicht vollstandig.

Institution (Organization_Name_Level_1)

Faculty

Organization_Name_Level_2

Organization_Name_Level_3

Diese Felder enthalten die Namen der tibergeordneten Forschungseinrichtungen (Institu-
tion, Level_1), der Fakultat (sofern auf die Institution anwendbar), der Teilschulen/Abtei-
lungen (Level_2) und der Institute (Level_3), welche biomedizinische oder klinische For-
schung betreiben. Je nach Forschungseinrichtung fallt die Organisation in Institute oder
Abteilungen und Ahnliches unterschiedlich aus.

Faculty

Das Feld Fakultat weist fiir Universititen und Fachhochschulen den Fakultitsnamen
bzw. bei gewissen Institutionen den Namen von Teilschulen aus, an welche die Institute
und Abteilungen angeschlossen sind. Das Feld bildet auch eine Klammer zwischen den
Universitaten und Universitiatsspitilern. So wurden die Institutionen (beispielsweise Kli-
niken) an den Universitatsspitidlern unter den Mutteruniversitaten erfasst, innerhalb der
medizinischen Fakultiten. Diese Klammer rechtfertigt sich aus der Tatsache, dass an den
Universititsspitilern die Forschung unter der Agide der medizinischen Fakultiten statt-
findet. Sie reflektiert, dass es praktisch unmoglich ist, im Kontext der Forschung zwi-
schen den Unikliniken und den medizinischen Fakultiten klar zu unterscheiden. So ver-
fiigen viele Forschende tiber Doppelanstellungen.

Die oben genannten Organisationsfelder wurden fiir die verschiedenen, unterschied-
lich strukturierten Institutionen verwendet mit dem Ziel, moglichst vergleichbare Daten-
bankeintrige auf dem Aquivalent der Institutsstufe zu erfassen. Sie stellen damit keine
starren Hierarchieebenen dar.

Address und Weblink

In die Felder Address und Weblink wurden jeweils die Adressen und Weblinks der Insti-
tute oder Abteilungen aufgenommen, denen die Forschungsgruppen angehoren. Die eng-
lischen Organisationsnamen, Adressen und Weblinks wurden nur verwendet, sofern sie
auf den Internetseiten angegeben waren.

Number_Research_Group
Die Variable Number_Research_Group beinhaltet die Anzahl Forschungsgruppen einer
Institution, die biomedizinisch forschen.

Eine zuverlassige Auszahlung der Forschungsgruppen war aufgrund der teilweise
knappen oder nicht eindeutigen Informationen auf den Internetseiten nicht fir jede In-
stitution moglich. Das Feld Comment enthéalt einen entsprechenden Hinweis dazu. Als
Grundlage fir die Auszihlung dienten die in 2.2.2 aufgefiihrten Informationsrubriken.
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Biomedical_Research_Type
Basic Research, Translational Research, Clinical Research oder Not Applicable (kumulier-
bare Nennungen)

Die Variable Biomedical_Research_Type wurde in die Kategorien Basic, Translational
und Clinical Research ausdifferenziert.

Basic Research steht fiir Grundlagenforschung im Bereich Biomedizin.

Translational Research bezeichnet biomedizinische Forschung, die darauf ausgerichtet
ist, Wissen aus der Grundlagenforschung in neue oder verbesserte Therapiemethoden
und Diagnosestrategien umzusetzen.

Clinical Research: Neue oder weiterentwickelte Therapien und Diagnoseverfahren wer-
den am Menschen angewendet und auf ihre Wirksamkeit hin tiberpriift.

Not Applicable wurde jenen Institutionen zugewiesen, die keine biomedizinische For-
schung betreiben, aber trotzdem in die Datenbank aufgenommen wurden, um die ganz-
heitliche Darstellung der Organisationsstruktur einer Forschungseinrichtung zu ermog-
lichen.

Die Einordnung der Institute bzw. der Forschungsgruppen in die definierten Kategorien
erfolgte durch Interpretationsleistung der Forschungsbeschreibungen auf den Internet-
seiten (siehe 2.2.2). Die Datenbank weist fiir bestimmte Institutionen die Zuweisung von
zwei oder sogar drei Kategorien auf.

Biomedical_Research_Intensity
Dedicated, Focus Area, Few Projects, No Biomedical Research

Fir die Variable Biomedical_Research_Intensity wurden die folgenden vier Auspragun-
gen definiert:

Dedicated weist auf eine ausschliesslich oder mehrheitlich biomedizinische Forschungs-
tatigkeit hin.

Focus Area verweist auf einen biomedizinischen Forschungsschwerpunkt.

Few Projects deutet auf einen marginalen Anteil an biomedizinischer Forschung hin.

Institutionen, die nicht biomedizinisch forschen, erhielten die Ausprigung No Biomedi-
cal Research.

Die Kategorien beziehen sich jeweils auf die Forschungsgruppen, was wiederum Auf-
schluss tiber die Intensitit der biomedizinischen Forschung des Instituts gibt, dem die
Gruppen angehoren.

Die Einteilung in eine der vier Kategorien erfolgte auf der Grundlage der Informationen
auf den Internetauftritten und insbesondere im Verhéltnis zu den Forschungsfeldern al-
ler Gruppen eines Institutes, also auch jener Gruppen, die nicht biomedizinisch forschen.

Comment

Im Kommentarfeld sind Schwierigkeiten oder kurze Erlauterungen zu anderen Feldern
oder Variablen vermerkt.
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2 Institutionen der 6ffentlichen oder gemeinnitzigen Forschung in der Schweiz im Bereich Biomedizin

2.3 Auswertung

231 Forschungsintensitat und Forschungsrichtung

Anzahl Forschungsinstitutionen (Ebene Institute)

Unis Unis Unis ETH-Bereich Fachhoch- Kantons- Ubrige
(Total) (med. Fakultdt) (Ubrige Fak.) schulen spitéler

Anzahl Forschungsgruppen

lie...

Unis Unis Unis ETH-Bereich Fachhoch- Ubrige
(Total) (med. Fakultat) (ubrige Fak.) schulen

Bezeichnungen X-Achse: Unis (total): alle kantonalen Universititen zusammen mit allen
Universitatsspitdlern; Unis (med. Fak.): nur medizinische Fakultiten zusammen mit allen
Universitatsspitdlern, ohne UNIL und CHUYV; Unis (iibrige Fak.): alle nichtmedizinischen
Fakultaten, ohne UNIL; ETH-Bereich: EPFL, ETHZ, PSI, EMPA. Bezeichnungen Y-Achse:
Dedicated: mit ausschliesslich oder mehrheitlich biomedizinischer Forschungstitigkeit;
Focus Area: mit biomedizinischem Forschungsschwerpunkt; Few Projects: mit margina-
lem Anteil an biomedizinischer Forschung.
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2 Institutionen der 6ffentlichen oder gemeinniitzigen Forschung in der Schweiz im Bereich Biomedizin —

2.3 Auswertung — 2.3.1 Forschungsintensitit und Forschungsrichtung

Anzahl Forschungsinstitutionen (Ebene Institute)

Unis Unis Unis ETH-Bereich Fachhoch- Kantons- Ubrige
(Total) (med. Fakultdt) (ubrige Fak.) schulen spitéler

Anzahl Forschungsgruppen

Unis Unis Unis ETH-Bereich Fachhoch- Ubrige
(Total) (med. Fakultdt) (tibrige Fak.) schulen

Bezeichnungen X-Achse: Unis (total): alle kantonalen Universititen zusammen mit allen
Universitatsspitalern; Unis (med. Fak.): nur medizinische Fakultdten zusammen mit allen
Unispitélern, ohne UNIL und CHUYV; Unis (tibrige Fak.): alle nichtmedizinischen Fakulti-
ten ohne UNIL; ETH-Bereich: EPFL, ETHZ, PSI, EMPA.
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2 Institutionen der 6ffentlichen oder gemeinniitzigen Forschung in der Schweiz im Bereich Biomedizin —

2.3 Auswertung — 2.3.1 Forschungsintensitit und Forschungsrichtung

Die Grafiken zeigen die Anzahl der in der Datenbank erfassten Eintrage (Ebene Institute)
und die Anzahl Forschungsgruppen nach Forschungsintensitit (Dedicated, Focus Area,
Few Projects) und Forschungsrichtung (Basic Research, Translational Research, Clini-
cal Research), gruppiert nach den Institutionstypen. Fiir die Kantonsspitaler konnte die
Anzahl Forschungsgruppen nicht eruiert werden. Es ist zu beachten, dass fiir die For-
schungsrichtung mehrere Nennungen moglich sind. So findet an vielen Institutionen
der Grundlagenforschung oder der klinischen Forschung auch translationale Forschung
statt. Die Zahlen zur Forschungsrichtung diirfen deshalb nicht additiv gesehen werden.
Die Anzahl Forschungsgruppen wurde pro Einheit erhoben. Es kann dementsprechend
kein Riickschluss gezogen werden auf die Intensitat translationaler Forschung im Ver-
gleich zu reiner Grundlagen- oder klinischer Forschung.

Fiir die kantonalen Universititen (inkl. Universitatsspitaler*) wurde eine zusatzliche
Aufspaltung in die medizinischen und tibrigen Fakultiten vorgenommen, wobei das Gros
der biomedizinischen Forschung an den tibrigen Fakultidten bei den jeweiligen naturwis-
senschaftlichen Fakultiten liegt. Die Universitat Lausanne und das CHUV wurden bei
dieser Aufspaltung nicht mitgezahlt, weil in Lausanne eine integrierte biologisch-medi-
zinische Fakultit besteht.

2.3.2  Anzahl Forschungsgruppen und Publikationstatigkeit

Im Rahmen einer groben Plausibilitatspriifung wurden fiir alle Institutionen auf der
obersten Hierarchieebene das Publikationsaufkommen in Pubmed tiberpriift fiir die letz-
ten 5 Jahre, die 5 Jahre davor (-10 bis -5 Jahre) und die 5 davorliegenden Jahre (-15 bis -10
Jahre). Die Suche in Pubmed erfasst auch Publikationen in nicht-biomedizinischen Fel-
dern, z.B. Chemie und Physik. Sie kann daher eine nur grobe Plausibilitdtsabschiatzung
bieten. Die gewonnenen Daten wurden verglichen mit der erfassten Anzahl Forschungs-
gruppen. Es kann generell eine gute Korrelation festgestellt werden.

Die durchschnittliche Wachstumsrate des Publikationsaufkommens zwischen der
Periode (-15 bis -10) und (-5 bis Jetztzeitpunkt) fiir alle Institutionen mit mehr als 100 Pu-
blikationen in den letzten 5 Jahren entspricht einem Faktor 3,2. Dieser Wert liegt unge-
fahr im Bereich der im Kapitel 1 ermittelten Wachstumsraten: im Benchmarking betrug
sie im Durchschnitt fiir alle Regionen 2,0 (fiir den Begriff «Trials» 3,0). Ersichtlich wird
hier das allgemeine Wachstum der Publikationstatigkeit.

Fiir die Fachhochschulen lasst sich eine substantielle Publikationstatigkeit erst in den
letzten 5 Jahren feststellen. Die Wachstumsraten sind dementsprechend wesentlich ho-
her als bei den Universitaten und eidgenossischen Hochschulen.

Vergleicht man die in Pubmed dokumentierte Publikationstatigkeit in den letzten 5
Jahren mit der Anzahl Forschungsgruppen in der Datenbank, so ergibt sich fiir die Uni-
versititen (inkl. Universitatsspitdler) eine Rate von 13,8 Publikationen pro Forschungs-
gruppe iiber 5 Jahre. Fiir die Fachhochschulen betragt der entsprechende Wert 1,9. Es
ist zu beachten, dass in Pubmed auch nicht-biomedizinische Publikationen Eingang fin-
den und dementsprechend eine solche Betrachtung mit Einschrankungen gesehen wer-
den muss. Sie dient in erster Linie einer groben Plausibilitatspriifung. Fiir die Universitat
Neuchatel ergibt sich beispielsweise ein nicht plausibler Wert von 77 Publikationen pro
Forschungsgruppe. Dies resultiert aus der Tatsache, dass die Biologie in Neuchatel tiber-
wiegend nicht biomedizinisch ausgerichtet ist.

*  Bezliglich Forschung herrscht eine enge Verflechtung zwischen den universitaren medizinischen Fakultiten und den
Universitdtsspitdlern; aus diesem Grund wurden die Universitatsspitdler hier unter «kantonale Universitaten» grup-
piert. Siehe dazu auch die Definition des Datenbankfelds «Faculty», Unterkapitel 2.2.4.
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2 Institutionen der 6ffentlichen oder gemeinnitzigen Forschung in der Schweiz im Bereich Biomedizin

24  Anmerkungen und Schlussfolgerungen

Die Datenbank zeigt, dass eine grosse Mehrheit der dediziert biomedizinisch orientierten
Institute (81%) an den kantonalen Universitidten und Universitatsspitdlern angesiedelt
sind. 56 % der Einheiten, denen ein Fokusgebiet im Bereich Biomedizin attestiert wurde,
sind ebenfalls den Universitiaten zuzurechnen. Einheiten mit wenigen Projekten im Be-
reich Biomedizin sind ungefihr dhnlich verteilt auf Universitaten (37 %), den ETH-Bereich
(30 %) und die Fachhochschulen (29 %).

Die Universitaten und Universitatsspitédler sind auch die Haupttriager der klinisch ori-
entierten biomedizinischen Forschung.

Eine gesonderte Betrachtung der medizinischen Fakultiten zeigt, dass diese nicht nur
einen grossen Teil der klinischen Forschung betreiben, sondern auch mehr Einheiten der
biomedizinischen Grundlagenforschung umfassen als die tibrigen Fakultiten und der
ETH-Bereich zusammen. Wird die Anzahl gefundener Forschungsgruppen betrachtet, ist
das Ergebnis leicht weniger akzentuiert. Dieses Resultat mag auf den ersten Blick tiber-
raschen, ist aber angesichts der Grosse der medizinischen Fakultidten zu plausibilisieren:
Gemass den Bundesstatistiken betragen die Kosten fiir Humanmedizin 21% der Gesamt-
kosten fiir Forschung und Entwicklung an den Universitiaten (inkl. ETHZ und EPFL), im
Vergleich zu 20 % fiir die Naturwissenschaften insgesamt®!. Die ausgewiesenen Kosten fiir
Humanmedizin beinhalten zudem nur einen Teil der Forschungskosten an den Universi-
tatsspitalern. Fur die Universitat Zirich betrug der Aufwand der medizinischen Fakul-
tat im Jahr 2013 341 Mio. CHF, entsprechend 32 % des Gesamtaufwands, gegeniiber 157 Mio.
CHF fir die mathematisch-naturwissenschaftliche Fakultdt®, wobei zu sehen ist, dass
wohl ein Grossteil der nicht-medizinisch-fakultiren Grundlagenforschung an letzterer
Fakultat angesiedelt ist, dort aber nur einen Teil der Forschung ausmacht.

Die Zahl biomedizinisch tatiger Einheiten des ETH-Bereichs liegt dabei noch unter der
entsprechenden Zahl fiir die nicht-medizinischen Fakultiten der Universititen.

Es ist zu beriicksichtigen, dass die gewonnenen Zahlen abhédngig von den Organisati-
onsstrukturen sind und keine direkte Aussage tiber die Forschungsintensitit erlauben: In
der Datenbank eingetragene Forschungsinstitute konnen klein oder gross sein. Die An-
zahl der gefundenen Forschungsgruppen erlaubt ebenfalls nur eine grobe Kalibrierung,
da deren Grosse und Forschungsintensitit in den verschiedenen Einheiten variieren mag.
Das Kriterium «dediziert» bezieht sich auf die Forschungstatigkeit im Bereich Biomedi-
zin per se, nicht aber auf die Gesamttatigkeit einer Einheit. So sind die Kliniken der Uni-
versititsspitiler als dedizierte Orte der klinischen biomedizinischen Forschung gefiihrt,
wiewohl Forschung nur ein Teil ihrer Tatigkeit ist. Sie sind damit nur bedingt mit natur-
wissenschaftlichen Institutionen der Grundlagenforschung zu vergleichen.

Die Anzahl der in der Datenbank ausgewiesenen Forschungsgruppen Korreliert rela-
tiv gut mit den in Pubmed gefundenen Publikationen. Fiir die Universititen, Universitats-
spitaler und eidgendssischen Hochschulen sind dhnliche Wachstumsraten der Publikati-
onstatigkeit festzustellen, wie sie in den Analysen zu Kapitel 1 gesehen wurden. Wesent-
lich hohere Wachstumsraten sind bei den Fachhochschulen zu sehen, die aufgrund ihrer
jungen Geschichte erst seit den letzten fiinf Jahren substantiell publizieren. Hier be-
son-ders zu nennen sind die BFH, FHNW, HES-SO und ZHF. Die in Pubmed abgedeckte
Publikationstatigkeit ist jedoch um mehr als einen Faktor 5 geringer. Dies mag teilweise
zu erklaren sein mit der stark anwendungsorientierten Forschungstitigkeit der Fach-
hochschulen.
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3 Tatigkeiten der privaten Forschung und Entwicklung im Bereich Biomedizin in der Schweiz

3.1  Einleitung

In diesem Berichtsteil soll eine Ubersicht iiber die Forschungs- und Entwicklungsleistun-
gen der Privatindustrie im Bereich Biomedizin erfolgen sowie eine Betrachtung der Ko-
operation zwischen Industrie und akademischen Institutionen durchgefithrt werden. Ziel
ist es, die Bedeutung der privaten biomedizinischen Forschung und Entwicklung (F&E)
fiir die Schweizer biomedizinischen Forschungsaktivititen zu erfassen und den Einfluss
der privaten Aktivitaten auf die 6ffentlichen Aktivitdten qualitativ zu beschreiben.

3.2 Daten zu Forschung und Entwicklung

In der urspriinglich avisierten Konzeption des Kapitels war vorgesehen, die Forschungs-
aktivitaten auf der Ebene der individuellen Akteure zu analysieren. Wie sich in Riickspra-
che mit Vertretern von Branchenverbianden der im Bereich Biomedizin tatigen Unter-
nehmen (Interpharma, Swiss Biotech Association und Fasmed) gezeigt hat, sind Daten
derartiger Granularitit nicht vorhanden: Die Firmen machen keine detaillierten Anga-
ben tiber ihre Forschungstatigkeit 6ffentlich. Die Branchenverbande erfassen diese Daten
punktuell, was nicht zuletzt daran liegt, dass die Definitionen von F&E-Tatigkeiten zwi-
schen einzelnen Unternehmen nicht einheitlich sind und in der Folge die Abgrenzung
von F&E-Tatigkeiten und weiteren Unternehmenstatigkeiten sehr unterschiedlich erfolgt.

Was globale Daten tiber Ausgaben in F&E in den einzelnen Industriezweigen angeht,
stellt sich dasselbe Problem der Vergleichbarkeit: Es ist nicht klar definiert, welche Tatig-
keiten und Ausgaben unter F&E subsumiert werden. Zudem ergeben sich Schwierigkei-
ten, in den aggregierten Statistikdaten einen «Sektor» Biomedizin klar herauszuschélen,
da er Teil verschiedener erfasster Branchengruppen ist und unterschiedliche statistische
Quellen derartige Branchengruppen wiederum unterschiedlich definieren. Im Folgenden
sollen die 6ffentlich zuganglichen Daten zusammengefasst und diskutiert werden.

3.21 Statistische Daten des Bundes

2008 2012
Intramuros CH 12,0 12,8 Abb. 15:
Intramuros Ausland 15,8 15,0 F&E Aufwendungen aller
Intramuros Total 27,8 27,8 Schweizer Unternehmen
(Mia. CHF)
Extramuros CH 0,9 0,6 Quelle: BFS, www.bfs.admin.ch/bfs/
portal/de/index/themen/15/09/key/
Extramuros Ausland 22 2,3 ind2.indicator.20205.202.html
Extramuros Total 3,1 29 (am 01.05.2014)
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3 Tatigkeiten der privaten Forschung und Entwicklung im Bereich Biomedizin in der Schweiz -
3.2 Daten zu Forschung und Entwicklung —> 3.2.1 Statistische Daten des Bundes

2000 2004 2008 2012
Intramuros CH 18 3,6 4,6 3,8 Abb. 16:
Intramuros der Zweignieder- 34 6,6 10,6 9,8 F&E Aufwendungen der
lassungen im Ausland Schweizer Pharma Unter-
Intramuros Total 52 10,2 15,2 13,6 nehmen (Mia. CHF)
Quelle: BFS, www.bfs.admin.ch/bfs/
Extramuros CH >0 2,1 0,9 <01 portal/de/index/themen/15/09/key/
ind2.indicator.20205.202.html
Extramuros Ausland <08 09 0,2 >1,2 (am 01.05.2014)
Extramuros Total 0,8 3,0 11 1,3
Total 6,0 13,2 16,3 14,9

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) publiziert regelmassig Erhebungen tiber finanzielle
Aufwendungen und Personalbestand im Bereich F&E der schweizerischen Privatunter-
nehmen. Die neueste Erhebung stammt aus dem Jahr 2013%. Fir das Jahr 2012 werden
fiir die Privatunternehmen Intramuros-F&E-Aufwendungen in der Schweiz von 12,8 Mia.
CHF ausgewiesen, 7% mehr im Vergleich zur letzten Erhebung aus dem Jahr 2008¥ (siehe
Abb. 15). Die Zunahme liegt damit tiber dem BIP-Wachstum von 4 %. Den grossten Anteil
der Ausgaben (61%) machen Ausgaben fiir in F&E tatiges Personal aus. Der Personalbe-
stand hat sich in Vollzeitiquivalenten (total 47800) seit 2008 um 20 % erhoht. Die Intra-
muros-Aktivititen der schweizerischen Privatunternehmen im Ausland erreichen 15,0
Mia. CHF, 8 % weniger als im Jahr 2008. Zu den in den Unternehmen selber erbrachten In-
tramuros-Aufwendungen kommen Beitriage an andere Unternehmen und Institutionen,
die Extramuros-Aktivititen hinzu. Diese betrugen im Jahr 2012 2,9 Mia. CHF. Gegentiber
2008 haben sich die Extramuros-Aufwendungen in der Schweiz um etwa ein Drittel redu-
ziert, wihrenddem die Extramuros-Aufwendungen im Ausland leicht zugenommen ha-
ben. Damit erfolgten fast 80 % der Extramuros-Aufwendungen im Ausland.

Fiir den Bereich Biomedizin relevant sind in erster Linie die F&E-Aufwendungen in
der pharmazeutischen Industrie (Pharma), in der Biotechnologie-Branche (Biotech) und
in der Medizintechnologie-Branche (Medtech). In den statistischen Erhebungen sind
diese Wirtschaftszweige mit Ausnahme von Pharma als solche nicht direkt ausgewiesen.
Vielmehr erfolgt die Unterteilung des Intramuros-Gesamtaufwands gemiss NOGA-Bran-
chengruppen, die auf aggregierten NOGA-Branchencodes beruhen.

Fir die Branchengruppe Pharma werden fiir 2012 Intramuros-F&E-Aufwendungen
von 3,8 Mia. CHF ausgewiesen, 30% der Gesamtaufwendungen der Schweizer Unterneh-
men in F&E; im Jahre 2008 betrug dieser Anteil noch 39% (siehe Abb. 16). In derselben
Zeitspanne, wo die Aufwendungen aller Schweizer Unternehmen leicht zugenommen
haben, reduzierten sich die Aufwendungen der pharmazeutischen Unternehmen in der
Schweiz damit um 17 %. Die Extramuros-F&E-Aufwendungen erhohten sich von 1,1 auf 1,3
Mia. CHF, wobei der grosste Teil im Ausland erfolgte. Werden die Intramuros-Aufwen-
dungen anstelle nach Wirtschaftszweig nach Nutzniesserbranche ausgewiesen (also alle
Leistungen fiir eine Branche gezahlt, unabhiangig davon, von welchem Wirtschaftszweig
sie erbracht werden), so betragen 2012 die Aufwendungen fiir Pharma 5,7 Mia. CHF, also
45% der Intramuros-Gesamtaufwendungen fiir F&E in der Schweiz (entsprechende Daten
sind fiir 2008 nicht verfiigbar).
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3 Tatigkeiten der privaten Forschung und Entwicklung im Bereich Biomedizin in der Schweiz —
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Fir den Bereich Biomedizin insgesamt kommen neben den F&E-Aufwendungen des
Wirtschaftszweigs Pharma Teile der Aufwendungen in anderen NOGA-Branchengruppen
hinzu, so in den Kategorien «<Hochtechnologieinstrumente» (total 1,0 Mia. CHF) und «For-
schung und Entwicklung» (total 1,9 Mia. CHF).

Die Erhebung von 2008 ergibt fiir das F&E-Personal: 8463 Vollzeitiquivalente in
Pharma (21%), 3737 in Forschung und Entwicklung (9%). Fir das Jahr 2012 sind noch
keine Daten publiziert.

In der Erhebung aus dem Jahr 2008 und fiir 2012 in einer kiirzlich erfolgten Publika-
tion des BFS?* erfolgt eine gesonderte Untersuchung zu den F&E-Aufwendungen im Be-
reich Biotechnologie*. Fiir die letzten Jahre zeigt sich dort ein rasantes Wachstum: 2004
betrugen die Intramuros-F&E-Aufwendungen in diesem Bereich 0,8 Mia. CHF, 2008 schon
1,5 Mia. CHF und 2012 3,6 Mia. CHF. Somit verdoppelte sich zwischen 2008 und 2012 der
Anteil des biotechnologischen Bereichs gegeniiber dem gesamten privaten F&E Sektor
von 13 % auf 28 %. Die Schweiz ist somit eine Spitzenreiterin unter den OECD-Landern be-
ziglich Intensitit der nationalen F&E-Aufwendungen im biotechnologischen Bereich.
Eine genauere Aufteilung der Aufwendungen von 3,6 Mia. CHF im Bereich Biotechno-
logie zeigt, dass davon 2,4 Mia. CHF (68 %) in der NOGA-Branchengruppe Pharma anfal-
len, 0,4 Mia. CHF (11%) im Technologiesektor (Hochtechnologieinstrumente und Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien) und 0,4 Mia. CHF (12%) in der Gruppe «For-
schung und Entwicklung». Weil im Bereich der dedizierten Biotechnologieunternehmen
der grosste Teil des Umsatzes und der F&E-Aufwendungen im Bereich der medizinisch
ausgerichteten Biotechnologie anfillt (siehe unten), konnen diese F&E-Aufwendungen
wohl zu einem grossen Teil dem Bereich Biomedizin zugerechnet werden.

3.2.2 Daten der pharmazeutischen Industrie

Die pharmazeutische Industrie ist im schweizerischen Wirtschaftsgefiige von herausra-
gender Bedeutung, mit einem Exportvolumen von 64,3 Mia. CHF, knapp einem Drittel der
Gesamtexporte’. Die Firmen der pharmazeutischen Industrie, die in der Schweiz F&E be-
treiben, sind im Branchenverband Interpharma zusammengeschlossen. Interpharma hat
im Moment 17 Mitglieder. Daten zur F&E der Mitgliederfirmen sind im Report Pharma-
Markt Schweiz 2013 ersichtlich®. Der Report weist fiir das Jahr 2012 F&E-Ausgaben in der
Schweiz von 6,0 Mia. CHF aus. Die Natur der Ausgaben ist nicht naher spezifiziert, aber
diirfte sowohl Intra- wie Extramuros-Aufwendungen in der Schweiz beinhalten. Diese
Zahl von 6,0 Mia. CHF beinhaltet zudem die Aufwendungen mehrerer Unternehmen nicht,
die entweder keine Daten veroffentlichen (AbbVie, Amgen, Boehringer Ingelheim, Gilead,
Sanofi, UCB) oder tiber auslandische Unternehmenseinheiten abrechnen (Bayer Health-
care Pharmaceuticals). Sie liegt wesentlich tiber den Zahlen der BFS-Erhebung (kumu-
lierte Intra- und Extramuros-Aufwendungen von 3,9 Mia. CHF fiir die gesamte Pharma-
branche in der Schweiz). Es ist nicht klar ersichtlich, wie diese Diskrepanz entsteht.

Fiir Interpharma liegen keine Angaben vor, welcher Anteil des Personals in F&E be-
schaftigt ist.

*  Biotechnologie wurde definiert geméss dem Frascati-Manual der OECD*.
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3 Tatigkeiten der privaten Forschung und Entwicklung im Bereich Biomedizin in der Schweiz —

3.2 Daten zu Forschung und Entwicklung —> 3.2.2 Daten der pharmazeutischen Industrie

Den F&E-Ausgaben in der Schweiz von 6,0 Mia. CHF stehen Umsatzzahlen in der Schweiz
von 1,8 Mia. CHF gegeniiber. Die Forschung und Entwicklung in der Schweiz wird also
durch den globalen Umsatz finanziert. Der globale Umsatz betragt 258 Mia. CHF fiir phar-
mazeutische Produkte bzw. 408 Mia. CHF fiir alle Divisionen (inklusive beispielsweise
Diagnostika). Global geben die Unternehmen fiir F&E 37 Mia. CHF fiir pharmazeutische
Produkte aus bzw. 57 Mia. CHF in allen Divisionen. Es ist nicht moglich, aus diesen Daten
direkt den Anteil an F&E in der Schweiz auszurechnen, weil gemass Interpharma nur die
Firmen Actelion, Novartis, Roche, Merck-Serono und Vifor Pharma ihre F&E-Ausgaben
nach Landern aufschliisseln. Fiir diese Firmen betragt der Anteil an F&E in der Schweiz
37 %.

Die F&E-Aufwendungen der Industrie fallen zu einem grossen Teil in der Medikamen-
tenentwicklung an. Hierzu zitiert der Report eine Einteilung der Aufwendungen in Ko-
stenblocke (siehe Abbildung 17). Es ist ersichtlich, dass die praklinische Forschung («Er-
forschung neuer Wirkstoffe») und die klinische Forschung zusammen rund 55 % des gan-
zen F&E-Prozesses ausmachen.

4,2%
5,7% ‘

36,1%

. Klinische Forschung

Geblhren und Verschiedenes

13,5% ‘

N

. Erforschung neuer Wirkstoffe

Vorbereitung und Entwicklung
des Produktionsprozesses

19,3% Regulatorisches®

Nicht klinische Sicherheitsprifungen?

N 21.2%

Abb.17: Kostenbl6cke bei der Medikamentenentwicklung
Anteil an den Gesamtkosten (in %), 2011

Quelle: CMR International, 2012 Pharmaceutical R&D Factbook, 2012

1 Kosten im Bereich Zulassung klinischer Studien, Marktzulassung, Patentfragen etc., ohne Gebiihren.
2 Zum Beispiel Toxizitatspriifungen etc.
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3.2 Daten zu Forschung und Entwicklung

3.2.3 Daten zur Biotechnologiebranche

Der Report The Swiss Biotech Sector 2013 der Swiss Biotech Association
(SBA)*% Kklassifiziert die Firmen der schweizerischen Biotechbranche nach
OECD-Kriterien. Er zahlt 146 dedizierte Biotech-Firmen und 51 «biotech-
nology-active companies», bei denen Biotech nicht Kerngeschaft ist. Unter
den «biotechnology-active companies» sind grosse Firmen wie Novartis,
Roche oder Nestlé - in dieser Gruppe sind 13900 Personen in direkt bio-
technologische Projekte involviert, mehr als in den dedizierten Biotech-
nologieunternehmen. Es sind starke regionale Hiufungen feststellbar: 64
der Firmen sind in der Genfersee-Region lokalisiert, 53 im Grossraum Ba-
sel, 46 im Grossraum Ziirich. Die Branche beschiftigt 4300 Angestellte in
den dedizierten Biotechunternehmen. Sie weist ein starkes Wachstum
auf: 2004 bestanden 71 dedizierte Biotechfirmen, im Jahr 2008 112, gegen-
tiber den 146 Unternehmen im Jahr 2012. Der Gesamtumsatz betrug 5,0
Mia. CHF.

99 dedizierte Biotech-Firmen, also zwei Drittel, sind biomedizinisch
ausgerichtet (im Report dem «red biotechnology»- oder «healthcare»-
oder «medicine»-Sektor zugewiesen). Diese Firmen weisen mit 4,9 Mia.
CHF 98 % des ausgewiesenen Gesamtumsatzes aus und beschéaftigen 89 %
des Personals.

Die dedizierten Firmen weisen eine hohe Forschungsintensitat auf:
1,7 Mia. CHF wurden 2012 fiir F&E ausgegeben, entsprechend 34 % des Um-
satzes. Auch hier sind die 99 medizinisch ausgerichteten Firmen domi-
nant. Ihr Anteil betragt 1,67 Mia. CHF (98,8 %).

Gemass diesen Angaben lasst sich - zumindest was die dedizierten
Biotechfirmen angeht - in puncto Umsatz und F&E praktisch die ganze
Biotechnologiebranche unter Biomedizin subsumieren. Es muss jedoch
hinzugefiigt werden, dass die Zahlen nicht direkt additiv zu den Zahlen
der pharmazeutischen Unternehmen gesehen werden diirfen, weil sonst
gewisse Unternehmen wie Actelion doppelt gezahlt wiirden.

Die Forschungsaktivititen in der Biotechbranche liegen damit zum
Grossteil im Bereich Medikamentenentwicklung. Die SBA publiziert An-
gaben zur Produktentwicklung in ihrer «Product Pipeline Overview», die
den Status der Medikamentenentwicklung von 33 ihrer Mitgliedfirmen
abbildet®. Die Angaben entsprechen zahlenmassig relativ gut den Anga-
ben im Report The Swiss Biotech Sector 2013, wo 31 Produkte in Phase I, 36
Produkte in Phase II, 8 Produkte in Phase III und 11 Produkte im «appro-
val process» und «approved» angegeben werden.

Anzahl Total 44
Unternehmen ohne Angaben 11
mit Angaben 33
Produkte Preclinical 81
Phase | 35
Phase Il 35
Phase Il 14
Filing 5
On Market 12
Anzahl Unternehmen | Preclinical 26
mit Produkten in Phase | 17
Phase Il 17
Phase IlI 8
Filing 5
On Market 4

Abb.18: Produktstand gemass SBA-
«Product Pipeline Overview»n
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3.24 Daten zur Medizintechnologiebranche

Gemass der Fasmed-Studie Wirtschaftliche Bedeutung der Medizintechnik in der Schweiz
aus dem Jahr 2010* umfasste die Medizintechnologie-branche in der Schweiz total 3720
Unternehmen mit 48400 Beschaftigten. Die grosste Gruppe innerhalb der Branche sind
die Dentallabore (1265 Unternehmen, 34 %), gefolgt vom Grosshandel (893 Unternehmen,
24 %) und den Medizintechnologie-Herstellern (781 Unternehmen, 21%). Um Aussagen fiir
den Bereich Biomedizin zu treffen, ist eine Betrachtung der Gesamtbranche nicht zielfiih-
rend. So waren Dentallabore eher im Bereich medizinische Versorgung zu sehen. Fiir den
Bereich Biomedizin relevant sind die Medizintechnologie-Hersteller.

Die Studie The Swiss Medical Technology Industry 2012 operiert in ihrer Erhebung mit
einem engeren Medizintechnologie-Begriff*. Sie zahlt im Jahr 2011 386 Hersteller, 477 Zu-
lieferer, 415 Dienstleister sowie 314 Handler und Distributoren, mit total 51000 Beschaf-
tigten. Zusammen generierten diese im Jahr 2011 einen Umsatz von 12,5 Mia. CHF, ent-
sprechend 2,1% des BIP. Die Hersteller exportierten fiir 9 Mia. CHF, entsprechend einem
Anteil von 6 % der schweizerischen Gesamtexporte.

Gemass der Erhebung gaben die Herstellerfirmen 13 % ihres Umsatzes fiir F&E aus, die
Zulieferfirmen 8%. Fiir die gesamte Branche lagen die F&E-Aufwendungen bei 1,4 Mia.
CHF. Es ist anzunehmen, dass ein grosser Anteil dieser Aufwendungen dem Bereich Bio-
medizin zugerechnet werden kann.
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3.3 Kollaborationen zwischen Industrie und Akademie

331 Drittmittel der Hochschulen und Beitrag der KTl

Gemass statistischen Daten des Bundes iiber die Deckung des Aufwands der Universita-
ten und eidgenodssischen Hochschulen?®! beliefen sich im Jahr 2012 Forschungsmandate
des privaten Sektors auf 426 Mio. CHF. Es ist nicht klar, welcher Teil dieser Drittmittel
dem Bereich Biomedizin zuzuordnen ist. Forschungsmandate des Bundes im Sinne der
Ressortforschung spielen fiir den biomedizinischen Bereich kaum eine Rolle: 2012 wur-
den vom Bund nur 7,44 Mio. CHF fiir Mandate im Bereich «Gesundheit» ausgegeben. Zur
gleichen Zeit wurden KTI-Projekte von 49,9 Mio. CHF verbucht..

Bei den Fachhochschulen wird im Bereich Chemie und Life Sciences angewandte F&E
in der Hohe von 12 Mio. CHF von privater Seite finanziert.

Der Jahresbericht der KTI 2012 weist fiir 2012 eine Gesamtfordersumme von 137 Mio.
CHF aus, wovon 44 Mio. CHF an den ETH-Bereich, 21 Mio. CHF an die Universitaten, und
66 Mio. CHF an die Fachhochschulen gingen. Von der Gesamtsumme flossen 32 Mio. CHF
(21%) in den Bereich Life Sciences. Dieser Betrag verteilte sich wie folgt:

. Medtech

Biotech
Chemistry (Biochemistry/Pharmaceutical
25 ] y( v/ )
Foodtech
Agrotech
10,1 —

Other Life Science Technologies

Abb.19: Verteilung der KTI-Aufwendungen im Bereich Life Sciences
Angaben in Mio. CHF. Total: 32 Mio. CHF

Quelle: CTI Activity Report 2012

Unter Beriicksichtigung der Dominanz medizinorientierter Biotechnologie in der
Schweiz kann davon ausgegangen werden, dass etwa drei Viertel dieser Summe fiir Pro-
jekte im Bereich Biomedizin ausgegeben werden. Hier ist darauf hinzuweisen, dass zu
den genannten Betragen die Beitriage der privaten Partner hinzukommen: als Bedingung
fir die KTI-Forderung muss mindestens die Hilfte des Gesamtaufwands eines Projekts
vom kommerziellen Projektpartner beigetragen werden, wobei ein Anteil entsprechend
mindestens 10% des Bundesbeitrags in Form von Barleistungen an die akademischen
Forschungsstatten erfolgen muss (Beitragsreglement KTI, Artikel 5 und 8).
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3.3.2 Technologietransfer

Dem swiTTreport 2013" konnen Eckdaten tiber den Technologietransfer aus Hochschu-
len, ETH-Bereich und Fachhochschulen entnommen werden. Im Jahr 2012 wurden ge-
mass dem Report 3323 neue Forschungsprojekte mit Industriepartnern gestartet, 519 Er-
findungsmeldungen und 297 Prioritats-Patentanmeldungen registriert, 174 Lizenz- und
Optionsvertrage bzw. IP-Verkaufe abgeschlossen und 62 Start-up-Firmen gegriindet. For-
schungspartnerschaften an den Universititen erfolgten zu 35% mit grossen Unterneh-
men, zZu 26 % mit KMUs. Dem Report kann nicht entnommen werden, welcher Anteil der
Technologietransferaktivititen mit inlindischen Unternehmen erfolgte. Auch sind die
Angaben nicht in Forschungsfelder unterteilt. Es konnen somit keine genauen Aussagen
zum Anteil der Biomedizin gemacht werden. Zu bemerken ist aber, dass 4 der 8 im Report
vorgestellten Fallbeispiele dem Bereich Biomedizin zuzurechnen sind.

3.3.3 Kollaborationen der Biotechbranche

Schweizerische Biotechfirmen kollaborieren intensiv mit der Akademie. Eine Erhebung
im Rahmen des Swiss Biotech Sector 2013-Reports*? unter Einbezug von 56 Firmen ergab,
dass bei diesen Firmen im Jahr 2012 insgesamt 172 Kollaborationsprojekte mit Hochschu-
len (18 % aller Kollaborationsprojekte) bestehen. 156 (91%) dieser Kollaborationen beste-
hen in der Grundlagenforschung. Dem gegeniiber stehen 15 Kollaborationen in der Vali-
dierungsphase und 4 Kollaborationen in den Marketing- und Distributionsphasen. 55 %
der Kollaborationen bestehen mit Schweizer Hochschulen und 45 % mit auslandischen
Hochschulen. Weitere 255 Kollaborationen erfolgten mit Biotechfirmen, 237 mit anderen
Firmen und 266 mit anderen Institutionen (inkl. Stiftungen). Die Kollaboration mit der In-
dustrie erfolgte mehrheitlich in den Validierungs-, Marketing- und Distributionsphasen,
und zu 83 % mit Industriepartnern aus dem Ausland.

Der Swiss Biotech-Report* sieht in den 2001 gestarteten National Centres of Compe-
tence in Research (NCCR) wichtige Impulsgeber fiir die Kooperation von Industrie und
Akademie und den Technologietransfer. So seien im Rahmen der biomedizin-orientier-
ten NCCRs insgesamt 379 Projekte mit Industriepartnern zustande gekommen sowie 54
KTI-Projekte, und es sei zur Griitndung von 24 Start-ups gekommen (siehe Abbildung 20).

Die gegriindeten Start-up-Unternehmen haben gemass dem Report 51 Produkte auf
dem Markt lanciert, mit weiteren 47 Produkten in der Entwicklung.

Der Report erwdahnt auch die neue Kategorie der anwendungsorientierten Projekte bei
SNF. In diesen Projekten steht nicht Anwendung im Sinne einer direkten Kollaboration
mit der Industrie und dem Ziel direkter Kommerzialisierung im Vordergrund, wohl aber
anwendungs- und praxisorientierte Grundlagenforschung, die fiir die Industrie Ankniip-
fungspunkte bietet. Im Jahr 2012 unterstiitzte der SNF 169 anwendungsorientierte Pro-
jekte (bei einem Total von 1197 Projekten), 43 davon in der Abteilung Biologie & Medizin.
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3.3 Kollaborationen zwischen Industrie und Akademie — 3.3.3 Kollaborationen der Biotechbranche

Firmengriindungen, Kolla-

Industrie und resultierende
KTI-Projekte im Rahmen
der biomedizinisch orien-

NCCR Start-up Joint projects Follow-up

companies | with industrial projects at

partners CTI

CO-ME 11 169 36 Abb. 20:
Genetics 5 41 1
Molecular Oncology 0 64 1 borationen Akademie-
Neuro 6 53 14
Structural Biology 2 52 2
Total 24 379 54 tierten NCCRs

334 Kollaborationen der Medtechbranche

Kollaborationen sind auch in der Medtechbranche hiufig, bestehen aber eher im Bereich
der angewandten Forschung. 57% der im SMTI 2012-Report* befragten Hersteller gaben
an, dass Kollaboration im Bereich «Applied Research» bestehen. Demgegeniiber stehen
25% Kollaborationen im Bereich «Basic Research». Partner der Kollaborationen sind fiir
59% der Firmen die Universitiaten und der ETH-Bereich und fiir 43 % der Firmen die Fach-
hochschulen.

3.3.5 Pharmazeutische Industrie;
Diversitat der Kollaborationsformen

Kollaborations- und Interaktionsformen zwischen der pharmazeutischen Industrie und
der Akademie sind mannigfaltig und global diversifiziert. Die Trager der biomedizini-
schen Forschung in Industrie und Akademie verbindet eine eng verwandte Kultur des
wissenschaftlichen Ansatzes und der Denkweise. Historisch stand fiir die Industrie die
Rolle der Akademie als Quelle von im Rahmen dieser Kultur ausgebildeten Fachkraften
im Vordergrund. Ausdruck der engen Verzahnung ist auch die Finanzierung von Institu-
ten der ergebnisoffenen Grundlagenforschung im akademischen Bereich, beispielsweise
das von Novartis finanzierte Friedrich Miescher Institut in Basel (gegriindet von Ciba
Geigy im Jahr 1970).

Mit den sich im Verlauf der 1980er Jahre ergebenden neuen Moglichkeiten der Uni-
versititen, Forschungsergebnisse zu kommerzialisieren und den damit aufkommen-
den Technologietransfer-Prozessen kamen neue Innovationsstrategien hinzu: Die phar-
mazeutische Industrie inkorporierte Innovationen via Einlizenzierungen und setzte auf
Rahmenvertrige mit akademischen Forschungsinstitutionen. Ahnliche Mechanismen
bestanden und bestehen im Rahmen des Innovationsmodells der Biotechnologie-Indu-
strie: Innovationen aus der Akademie werden via Biotech-Start-ups kommerzialisiert
und dann von der pharmazeutischen Industrie einlizenziert (oder die erfolgreichen Start-
ups gekauft).
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3.3.5 Pharmazeutische Industrie: Diversitit der Kollaborationsformen

Wie Ehrismann und Patel in ihrem Ubersichtsartikel University - Industry Collabora-
tions: Models, Drivers and Cultures® darlegen, stellt dieses Paradigma heute nur noch
einen Teil der Kooperationsstrategien dar:

«Such framework prevailed through the 1990s, only to be discarded when new business
models brought a paradigm shift, exemplified by the open innovation approach that
emerged a decade ago. While the idea was not conceptually novel, its large scale appli-
cation in pharma came only after the method has been proven successful in other in-
dustries. This made many pharma companies rethink their methods of sourcing inno-
vations and adopt new strategies accordingly. Many have embraced the opportunity to
innovate collaboratively and several partnership models have emerged.»

Dhavalkumar Patel zeigt in seiner Prasentation Bringing Medicines from Bench to Bed-
side: Models of University-Industry Collaborations die Breite der Industriekollaboratio-
nen®;
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Framework Agreements: Als Beispiele die Kollaboration von Novartis mit dem Scripps
Research Institute, oder die Kollaboration von Gilead mit Yale. Beide Agreements be-
zwecken den Einsatz multidisziplindrer Forschungs-Teams mit dem Ziel, neue Medi-
kamente zu entwickeln.

Open-Innovation-Modelle: Als Beispiel die Medikamentenentwicklungsstrategie von
GlaxoSmithKline: «Discovery Performance Units» stehen firmenintern im Wettbe-
werb um Finanzierung und entscheiden in eigener Regie, ob sie in akademische For-
schung investieren.

«Virtualisierung» der Medikamentenentwicklung: Teams von Experten dirigieren Me-
dikamentenentwicklungsansatze; Wissen und Forschungskapazitiat von industrieller
oder akademischer Seite werden situativ beigezogen.

Finanzierung akademischer Institute: Novartis betreibt Institute in La Jolla, Basel, Sin-
gapur und Siena.

Sabbatical-Programme: Novartis vergibt Stipendien fiir Sabbaticals von Principal In-
vestigators und jungen Forschern.
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34  Anmerkungen und Schlussfolgerungen

Im Jahr 2008 betrug der Anteil der Intramuros-Forschungs- und Entwicklungs-Aufwen-
dungen der Privatwirtschaft 73% der schweizerischen Gesamtaufwendungen von 16,3
Mia. CHF?*. Im Vergleich dazu trugen Bund und Hochschulen 25% und private Organi-
sationen ohne Erwerbszweck 2% bei. Ein betrachtlicher Teil der privatwirtschaftlichen
F&E-Aufwendungen kann dabei dem Bereich Biomedizin zugeschlagen werden. So wird
im Jahr 2012 allein fiir die pharmazeutische Industrie als Nutzniesserbranche mit ei-
nem Anteil von 45% der gesamten privatwirtschaftlichen F&E-Aufwendungen gerech-
net - wobei die nach Wirtschaftszweig ausgewiesenen Intramuros-F&E-Aufwendungen
der Pharma-Industrie im Vergleich zu 2008 riicklaufig waren. Hierzu kommen weitere
Aufwendungen im Bereich der Medtech-Industrie sowie im Bereich Biotechnologie. In der
Schweiz kann ein grosser Teil der Biotechnologiebranche im Bereich Biomedizin gesehen
werden mit 98% des Umsatzes und 99 % der F&E-Aufwendungen der dediziert biotechno-
logisch tatigen Unternehmen in diesem Bereich. Insgesamt kommen damit privatwirt-
schaftliche F&E-Aufwendungen im Bereich Biomedizin in einer Hohe zusammen, die den
gesamten Offentlichen F&E-Aufwendungen von Bund und Hochschulen entspricht oder
diese gar tibersteigt.

Der hohe Anteil von biomedizinisch ausgerichteter F&E an den Gesamtaufwendungen
geht einher mit einem hohen Anteil an den schweizerischen Exporten: So betragt der An-
teil der pharmazeutischen Industrie an den Gesamtexporten rund ein Drittel. Sechs wei-
tere Prozent der Gesamtexporte werden von Herstellern der Medtechindustrie getatigt.
Der Bereich Biomedizin ist damit von nicht zu unterschatzender wirtschaftlicher Bedeu-
tung.

Neben den indirekten volkswirtschaftlichen Effekten resultieren aus der ausserge-
wohnlichen Bedeutung der pharmazeutischen Industrie Standortvorteile fiir die klini-
sche Forschung: So ist die Schweiz ein Referenzmarkt fiir Medikamentenzulassungen
und traditionell ein wichtiger Standort fiir klinische Studien. Wie aus den Interviews her-
vorging, verlieren diese Standortvorteile im Zuge der Internationalisierung von F&E und
klinischen Trials tendenziell an Bedeutung.
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41 Einleitung

Dieses Kapitel untersucht die Stiftungslandschaft der Schweiz, die fiir die biomedizini-
sche Forschung relevant ist. Private Stiftungen und Stiftungen von Unternehmen sind in
der Schweiz zahlreich. Betrachtet man nur jene, die sich im Bereich Biomedizin engagie-
ren, zeigt sich immer noch eine beachtliche Zahl. Dies lasst sich unter anderem damit be-
griinden, dass Stiftungen den Vorteil haben, als unabhdngige Rechtsform sowohl Berei-
che unterstiitzen zu konnen, die nicht von allgemeinem Interesse sind (beispielsweise die
Forschung iiber seltene Krankheiten), als auch Themen, die in der Offentlichkeit breit ver-
ankert sind (ein Beispiel ware hier die Krebsforschung).

Das Kapitel bietet eine Ubersicht iiber die verschiedenen Stiftungen in der Schweiz im
Bereich der Biomedizin. Zudem zeigt es auf, welche Motivation diese Stiftungen antreibt
und welchen Einfluss sie auf biomedizinische Forschungsvorhaben in der Schweiz haben.
Folgende Fragestellungen wurden bearbeitet:

— Wie funktioniert die Stiftungslandschaft im Bereich Biomedizin in der Schweiz?

— Welchen Einfluss haben die Stiftungen auf die Forschungsarbeit der Schweizer Hoch-
schulen?

— Welche Bereiche werden besonders, welche kaum bis gar nicht geférdert?

Wichtige Quellen waren dabei Studien zum Schweizerischen Stiftungswesen wie bei-
spielsweise der Schweizer Stiftungsreport 2013%°, Stiftungsverzeichnisse wie jenes der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) sowie weitere
Studien und Berichte zu diesem Thema. Auf eine Auswertung des Stiftungsverzeichnis-
ses des EDI wurde verzichtet, da hier nicht mit den Booleschen Begriffen gearbeitet wer-
den konnte, was die Recherche erschwert und die wissenschaftlichen Ergebnisse ver-
falscht hatte*.

Eine eigene Recherche gab erste Aufschliisse dariiber, welchen Einfluss internationale
Stiftungen auf die Forschungsarbeit in der Schweiz haben. Zudem konnte aufgezeigt wer-
den, welche Stiftungen sich rund um die Hochschulen gruppieren. Bei der eigenen, nicht
abschliessenden Recherche wurde mittels eines Fragebogens gearbeitet. Dabei wurde
festgestellt, dass vor allem Fragen zur Finanzierung - welche Bereiche welche Mittel er-
halten, Hohe und Herkunft des Stiftungskapitals - offen bleiben. Obschon in der Schweiz
gut erfasst ist, in welche Bereiche (Kultur, Soziales, Forschung) gespendet wird, fehlt die
Transparenz innerhalb der jeweiligen Geldfliisse**.

*  So erhilt man bei der Suche nach dem Stichwort «Medizin» 217 Treffer, bei der Suche nach «Forschung» 634 Treffer.
Die Eingabe von «Medizin Forschung» oder «Medizin AND Forschung» erzielt dagegen keine Resultate.

** Auch andere Zusammenstellungen zur Schweizerischen Stiftungslandschaft teilen diesen Befund, so beispielsweise
Eckhardt, B., Jakob, D., Schnurbein von, G. (2013) oder Pfluger, T., Biedermann, A. (2008).
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4.2 Uberblick: Forschungsférderung in der Schweiz

Gemass dem Schweizer Stiftungsreport gab es in der Schweiz im Jahr 2013 12957 gemein-
niitzige Stiftungen®. Trotz dieser im internationalen Vergleich hohen Anzahl an Stiftun-
gen werden in der Schweiz nur 260 Mio. CHF oder 2% aller Beitrage an die Forschung und
Entwicklung (F&E) durch gemeinniitzige Organisationen und somit unter anderem auch
durch Stiftungen gewahrleistet>*. Einen wesentlich hoheren Beitrag steuern private, ge-
winnorientierte Unternehmen bei: Mit 12,0 Mia. CHF generierten sie im Jahr 2008 rund
73% aller Gelder®2. Bund und Kantone tibernehmen mit rund 4 Mia. CHF ein knappes
Viertel der Forschungsausgaben, hinzu kommen 970 Mio. CHF aus dem Ausland (6 %)>.
0,3 Mia. CHF oder 2% der Gelder kommen aus «privaten Organisationen ohne Erwerbs-
zweck». Die Pharmabranche hat ihre Ausgaben dabei zwischen 2000 und 2004 fast ver-
doppelt und ihr Engagement zwischen 2004 und 2008 nochmals um mehr als eine Mia.
CHF erhoht (+30%). Damit hat sie ihre Spitzenposition in der F&E in der Schweiz weiter
ausgebaut®, wobei die Tendenz nach 2008 riicklaufig ist (3.2.1).

Dabei werden sowohl von der Privatwirtschaft, der 6ffentlichen Hand als auch den ge-
meinniitzigen Organisationen insbesondere drei Forschungsbereiche unterstiitzt: Medi-
zin/ Life Sciences, Naturwissenschaften sowie Technologieforschung. Der Bereich Me-
dizin/ Life Sciences erhilt mit Abstand die hochsten Beitriage aller Forschungsbereiche,
rund 4 Mia. CHF (30 % des Totals)>.

Das Fordervolumen von Stiftungen im Bereich Forschung und Entwicklung (F&E)
kann so nur geschatzt werden, da die Stiftungen nicht dazu verpflichtet sind, ihre Aus-
gaben zu veroffentlichen. Die einzelnen Stiftungen unterscheiden sich stark in Bezug auf
ihre Kommunikationsbereitschaft. Die rund 13000 Stiftungen in der Schweiz verfolgen
stark unterschiedliche Stiftungszwecke und leisten so auch unterschiedlich hohe Bei-
trage an die verschiedensten Forschungsvorhaben sowie direkt an einzelne Forschende.
Gemass Recherchen einer von der Gebert Riif Stiftung in Auftrag gegebenen Studie zur Fi-
nanzierung von Forschung und Entwicklung im Bereich Medizin/ Life Sciences tragen ge-
meinniitzige Organisationen (Stiftungen und Vereine) rund 32 Mio. CHF der Forschungs-
gelder in diesem Bereich bei. Das entspricht weniger als einem Prozent des gesamten Bei-
trages an die Medizin-/Life-Sciences-Forschung in der Schweiz im Jahr 2006

Zudem sind nur rund 18 % aller Stiftungen auf die Forderung von Wissenschaft und
Forschung ausgerichtet - in anderen Liandern widmet sich ein hoherer Anteil aller Stif-
tungen diesem Ziel. In Deutschland sind es 20% aller Stiftungen und in den Vereinig-
ten Staaten ist der Finanzierungsanteil gemeinniitziger Organisationen rund dreimal so
hoch wie in der Schweiz®. Eine Studie von Fahrni et al. fiir die SATW aus dem Jahr 2003,
die Moglichkeiten fiir mehr Mittel zur Forderung der Forschung in der Schweiz unter-
sucht, hilt deshalb fest:

«Die Schweiz bringt zwar immer wieder Nobelpreistrdager und herausragende wissen-

schaftliche Leistungen hervor, und doch hdlt sich das Interesse von Stiftern und Spen-

dern an einer Forderung der Forschung hierzulande in Grenzen (...) Grundlegende

Wissenschaften und héhere Bildung werden auch in der Schweiz als Staatsaufgaben

verstanden»®.

*  Die Angabe bezieht sich auf die Beitrage F&E im Jahr 2000.
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Trotz der fehlenden Angaben zu den Aufwendungen von Stiftungen in der Schweiz lasst
sich jedoch fiir den Bereich Biomedizin festhalten, dass die biomedizinische Forschung
in der Schweiz primar tiber 6ffentliche Forderinstitutionen wie den Schweizerischen Na-
tionalfonds (SNF) oder die Kommission fiir Technologie und Innovation KTI sowie die Fi-
nanzierung durch private Unternehmen gewdihrleistet wird. Private Forderinstitutionen
- meist Stiftungen und Fonds - sind ebenfalls relevant, leisten jedoch im Vergleich nur ei-
nen kleinen Beitrag und sind zu wenig strukturiert, um einen wissenschaftlichen oder gar
politischen Einfluss auf die Ausrichtung der Forschung oder die zu behandelnden For-
schungsthemen zu nehmen®. Auch Spitdler und Hochschulen sowie die Akademien der
Wissenschaften sind in einem kleineren Masse an der Forschungsfinanzierung im Be-
reich der Biomedizin beteiligt>.

Die mit Abstand grosste Stiftung im biomedizinischen Bereich ist die Krebsfor-
schung Schweiz, die 2012 gemeinsam mit der Krebsliga Schweiz insgesamt tiber 20 Mio.
CHF in die Krebsforschung investiert hat. Durch die enge Zusammenarbeit der Krebs-
liga Schweiz und der Krebsforschung werden wichtige Synergien beispielsweise beim
Fundraising oder bei der Behandlung von Forschungsgesuchen erschlossen. Die beiden
Stiftungen unterstiitzen dabei vorwiegend die freie Projektforschung mit 83% aller Mit-
tel (Stand 2013). Nur 10 % der Stiftungsgelder gingen 2013 an sechs schweizerische For-
schungsorganisationen. Etwas mehr als die Halfte der Gelder (51%) wurden fiir die bio-
medizinische Grundlagenforschung gesprochen, die klinische Forschung erhielt rund ein
Drittel der Gelder (29 %). Die psychosoziale und die epidemiologische Forschung erhielten
die restlichen Mittel (insgesamt 20 %)>*. Im Jahr 2012 hat die Stiftung zudem verschiedene
nationale und internationale Organisationen unterstiitzt: Die Schweizerische Arbeitsge-
meinschaft fiir klinische Krebsforschung (SAKK), die International Breast Cancer Study
Group (IBCSG), das Nationale Institut fiir Krebsepidemiologie und -registrierung (NICER),
die International Extranodal Lymphoma Study Group (IELSG), die Schweizerische Padia-
trische Onkologie Gruppe (SPOG) und das Schweizer Kinderkrebsregister (SKKR)%.

4.3 Rolle der Schweizer Stiftungen fiir die Biomedizin

Um den Einfluss der Schweizer Stiftungen im Bereich der Biomedizin zu tberpriifen,
wurde eine Auswahl an Schweizer Stiftungen untersucht, die von den Autoren fiir den Be-
reich Biomedizin als relevant betrachtet wurden. Untersucht wurden dabei der Webauf-
tritt sowie - sofern publiziert - die Jahresberichte der letzten drei Jahre. In die Analyse
einbezogen wurden folgende Stiftungen:

— 3R Research Foundation Switzerland

— Bangerter Stiftung

— ETH Zirich Foundation

— Eugen und Elisabeth Schellenberg Stiftung

— Fondation Leenaards

— Fondation Louis Jeantet

— Gebert Rif Stiftung

— Georg und Bertha Schwyzer-Winiker-Stiftung

— Helmut Horten Stiftung

— Novartis Stiftung fiir Nachhaltige Entwicklung
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— Novartis Stiftung fiir medizinisch-biologische Forschung
— Roche Organ Transplantation Research Foundation

— Sandoz Familienstiftung

— Schweiz. Stiftung fiir die Erforschung der Muskelkrankheiten
— Schweizerische Herzstiftung

— Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft

— Stiftung FHNW

— Stiftung Krebsforschung Schweiz KFS

— Stiftung Mercator Schweiz

— Stiftung Prof. Dr. Max Cloétta

— Synapsis Foundation

— Velux Stiftung.

Es handelt sich dabei vorwiegend um Privatstiftungen, i.e. Stiftungen, die von Einzelper-
sonen oder Familien gegriindet wurden. Sechs wurden als Unternehmensstiftungen iden-
tifiziert: die 3R Research Foundation Switzerland, die ETH Ziirich Foundation, die Novar-
tis Stiftung fiir Nachhaltige Entwicklung und die Novartis Stiftung fiir medizinisch-bio-
logische Forschung, die ETH Ziirich Foundation, die Roche Organ Transplantation Re-
search Foundation sowie die Stiftung FHNW. Auch bei den anderen aufgefiihrten Stiftun-
gen konnten Allianzen oder enge Verbindungen zu Institutionen festgemacht werden. Bei
diesen Institutionen handelt es sich vorwiegend um Hochschulen. Bei der Fordervergabe
der Stiftungen werden dabei vorwiegend (oder ausschliesslich) Projekte und Forschende
dieser Hochschulen beriicksichtigt.

Anhand von Typologisierungen der Stiftungen wurde versucht, Schliisse aufihre Rolle
im Bereich Biomedizin zu ziehen: Auffallend ist beispielsweise die Tatsache, dass sich
die Stiftungen tiberwiegend national engagieren. Nur gerade 5 der 23 untersuchten Stif-
tungen verteilen ihre Mittel regional. Unter den Stiftungen, die ihre Mittel national ver-
teilen, engagieren sich 6 auch international. Bei allen Stiftungen wird die Biomedizin in
der Strategie beziehungsweise im Stiftungszweck berticksichtigt, auch wenn der Begriff
als solcher nicht explizit erwidhnt wird. Vielmehr werden das Engagement und die Forde-
rung von spezifischen Disziplinen (z.B. Onkologie, Geriatrie, etc.) oder die Forderung der
Life Sciences oder des Gesundheitswesens im Allgemeinen angegeben.

Zehn Stiftungen geben an, sich auf den Bereich Biomedizin spezialisiert zu haben.
Zwei weitere Stiftungen haben ebenfalls einen grossen Schwerpunkt auf dem Bereich
Biomedizin, vergeben jedoch auch Beitriage in anderen Bereichen. Die Sandoz Famili-
enstiftung beispielsweise verteilt ihre Mittel vorwiegend in den Bereichen Life Sciences
(ohne Medizin), Chemie und Physik, leistet jedoch auch Beitrage an Forschungsprojekte
der Geographie, Geschichte sowie Literatur- und andere Geisteswissenschaften.

In welcher Art die Stiftungen ihre Beitrage zur Forschungsféorderung leisten, ist sehr
unterschiedlich: direkte Projektunterstiitzung, die Finanzierung eines Lehrstuhls oder
anderer Forschungsstellen, Stipendien, Beitrage an Institute oder die Verleihung von For-
schungs- bzw. Forderpreisen. Die direkte Projektfinanzierung kommt dabei am haufig-
sten vor, wahrend die Finanzierung von Lehrstiithlen und anderen Forschungsstellen am
seltensten auftaucht. Interessant ist die Tatsache, dass rund die Halfte der Stiftungen an-
gibt, insbesondere den wissenschaftlichen Nachwuchs zu férdern.
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16 Stiftungen geben an, in einer engen Beziehung mit einer oder mehreren Institutionen
zu stehen. Dabei handelt es sich vorwiegend um Schweizer Hochschulen. Bei den Stif-
tungen, die mit einer anderen Institution als einer Hochschule in enger Verbindung ste-
hen, handelt es sich meist um Stiftungen von Unternehmen. Der Stiftungszweck ist dabei
an die Branche des Unternehmens angelehnt: Beispielsweise gibt die Novartis Stiftung
fiir medizinisch-biologische Forschung als Stiftungszweck die «Unterstiitzung von For-
schungsprojekten Schweizer Universititen im Bereich Medizin und medizinisch orien-
tierte Biologie sowie Biochemie» an, was sich an die Branche des Pharmakonzerns No-
vartis anlehnt.

Anhand der kleinen Auswahl an Stiftungen kann keine Aussage dariiber gemacht wer-
den, welche Forschungsbereiche gut beziehungsweise schlecht bis gar nicht durch die
Stiftungsforderung abgedeckt werden. Einzige Bereiche, die mehrmals genannt werden,
sind die Onkologie und die Férderung der Forschung an Herz-Kreislauferkrankungen
bzw. Herz-Gefass-Erkrankungen. Die Stiftungsgelder scheinen sich auch gut in den ver-
schiedenen Prozessetappen Grundlagenforschung, klinische Forschung und Versorgung
zu verteilen. Warum die Biomedizin in den Stiftungszweck aufgenommen wurde, ist bei
den wenigsten Stiftungen festzumachen. Uber ihre Motivation, welche Bereiche warum
unterstiitzt werden, geben die Stiftungen wenig Auskunft auf ihren Websites. Jedoch
scheinen Unternehmen die Stiftung als Mittel zu benutzen, um als unabhingige Rechts-
form Themen oder Bereiche fordern zu konnen, die nicht kommerziellen Interessen un-
terliegen oder, wie die Stiftung FHNW schreibt, um Projekte und Aktivitaten zu fordern,
die im Rahmen des ordentlichen Budgets der FHNW nicht zu verwirklichen waren®.

Die Fordervergabe wird vorwiegend von einem Fachgremium beurteilt und entschie-
den. Bei den meisten Stiftungen wird ein Expertenausschuss konsultiert, der die einge-
reichten Dossiers beurteilt. Letzte Entscheidungsinstanz ist jedoch oft der Stiftungsrat,
welcher vorwiegend sowohl aus Laien (in Bezug auf die biomedizinische Forschung) als
auch aus Fachexperten besteht. Die meisten Stiftungen haben strikte Vorgaben, wer ein
Gesuch einreichen kann und welche Bedingungen dabei erfiillt werden miissen.

Die Stiftungen geben so eine klare Struktur vor, welche Forschungszwecke sie unter-
stiitzen. Da bei vielen Stiftungen jedoch Angaben zum Stiftungsvermogen und zur Frage,
wie viel Geld in welche Bereiche investiert wird, fehlen, sind vertiefte quantitative Analy-
sen schwierig. Die Verbindungen der Stiftungen untereinander erschweren zudem einen
Uberblick iiber die Stiftungsvergaben. Ein Beispiel hierfiir ist das Friedrich Miescher In-
stitut (FMI), welches die Firmen Ciba und Geigy als Stiftung 1970 griindeten. Die beiden
Firmen fusionierten spiter zur Novartis¥. Bis 2012 galt das FMI als Zweigniederlassung
der Novartis Forschungsstiftung als Teil des Novartis Institutes for Biomedical Research
(NIBR)%, welches wiederum zum «Genomics Institute of the Novartis Research Founda-
tion»* gehort. Dieser Status wurde 2012 aufgeldst und das FMI wieder zu einer unabhan-
gigen Stiftung ernannt. Seither kommen neben den Drittmitteln die finanziellen Mittel
fiir das FMI von der Novartis Group. Diese engen Verkniipfungen der Stiftungen und Ver-
anderungen der Abhingigkeiten tiber die Jahre verunmoglichen ein klares Bild tiber Ver-
gaben und Zugehorigkeiten.
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44  Stiftungsindex der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften

Die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) fiithrt auf ih-
rer Website ein detailliertes Stiftungsverzeichnis der Stiftungen im Bereich Medizin und
Biologie. Insgesamt enthilt das Verzeichnis 188 Eintrage. Stiftungen, Fonds und Preise
werden einzeln gefiihrt. Die Schweizerische Herzstiftung, um nur ein Beispiel zu nennen,
verleiht jahrlich einen Forderpreis in den Bereichen Medizinische Geschichte und Kardio-
logie und leistet zudem einen jahrlichen Forderbeitrag in den Bereichen Chirurgie und
Neurologie. Die Herzstiftung wird somit viermal im Verzeichnis gefiihrt. Ordnet man die
Preise den einzelnen Organisationen zu, bleiben 85 Stiftungen und Fonds, 75 davon sind
in der Deutschschweiz angesiedelt. 10 davon sind Gesellschaften (bzw. Sociétés), welche
die Forschung mit Fonds oder Preisen fordern. Die meisten Stiftungen férdern Projekte
und Forschende in einem bestimmten Fachbereich. Es wurden 19 Stiftungen identifiziert,
die sich in mehr als einem Bereich engagieren. Die breiteste Ausrichtung zeigen die Stif-
tung Pfizer, die in sechs verschiedenen Fachbereichen einen Forschungspreis verleiht,
und die Sophienstiftung, die ihre Beitrage zur Forderung der klinischen Krebsforschung
ebenfalls auf sechs Fachbereiche verteilt.

441 Forderung der einzelnen Forschungsbereiche

Die am starksten geforderten Bereiche sind die Onkologie (mit 18 Institutionen) sowie die
Neurologie (mit 14 Institutionen). Nur je eine Stiftung bzw. ein Fonds leisten einen Beitrag
im Bereich der medizinischen Geschichte und der Pneumologie. In allen anderen Berei-
chen sind jeweils mindestens zwei Institutionen aktiv.

Die Suchabfrage nach Stipendien liefert 44 Treffer. 28 Stiftungen leisten einen Beitrag
in Form eines Preises (oder auch Preise in mehreren verschiedenen Fachbereichen). Ins-
gesamt werden 54 Preise aufgefiihrt. 77 Stiftungen und Fonds unterstiitzen Forschungs-
projekte. Die Abfrage nach Beitriagen an Institute, Fakultiten und Bibliotheken liefert 11
Treffer.

Welches Kapital die Stiftungen fiir die direkte Projektférderung oder andere Formen
der Forderung einsetzen, wird bei den wenigsten Stiftungen im Verzeichnis angegeben.
Auch auf den Websites der Stiftungen finden sich nur vereinzelt Angaben zum Stiftungs-
vermoOgen und in welche Bereiche wie viel investiert wird.

6%

Abb. 21:

Aufteilung nach Art der Fordervergabe
der Stiftungen aus dem SAMW-
Stiftungsverzeichnis

. Preise
Stipendien

. Projekte

Beitrdge an Institute,
Fakultdten, Bibliotheken
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4472 Regionaler und nationaler Einfluss

17 Stiftungen aus dem SAMW Stiftungsverzeichnis beschranken sich bei ihrer Férderung
auf eine bestimmte Region. Bei 11 Stiftungen ist dies der Kanton Ziirich. Bei den anderen
Stiftungen sind es die Kantone beider Basel (4) und Genf (2). In diesen Kantonen befin-
den sich auch die Universitaten mit den grossten Forschungseinrichtungen im Bereich
der Biomedizin.

4.5 Stiftungen rund um Universitaten

Die Schweizer Universitaten publizieren auf ihren Websites Stiftungen, mit denen sie in
Verbindung stehen. Dabei handelt es sich um Stiftungen, bei denen Forschende ihre Pro-
jekte einreichen konnen, um Forschungsbeitrage zu erhalten, oder Stiftungen, bei denen
Studierende fiir Stipendien anfragen konnen. Stichproben wurden gemacht bei den Uni-
versititen Basel, Bern, Genf und Zirich. Die Exzellenzforderung wird dabei mehrmals ge-
nannt. Es scheint ein allgemeines Interesse der Stiftungen zu sein, den wissenschaftli-
chen Nachwuchs und besonders begabte Wissenschaftler zu fordern. Weitere Schliisse
konnen aus diesen Stichproben nicht gezogen werden.

4.6 \Veranderungen in den letzten Jahrzehnten
und neue Trends

Gemass dem Schweizerischen Stiftungsreport 2013 hat die private Wissenschaftsforde-
rung in der Schweiz in den letzten Jahren einen rasanten Zuwachs erfahren. 2010 wurden
vom Centre of Philanthropy Studies (CEPS) in Basel 2305 Stiftungen mit einem Fokus auf
Wissenschaftsforderung erfasst, was einem Anteil von 18,8% des Schweizerischen Stif-
tungssektors entspricht. 1990, das heisst nur zwanzig Jahre zuvor, waren es gerade mal
427 Stiftungen®. Die Zunahme der Stiftungen mit einem Fokus auf Wissenschaftsforde-
rung steht zwar relational zur allgemeinen Zunahme der Stiftungen in der Schweiz, tiber-
trifft den allgemeinen Trend jedoch bei Weitem.

Festhalten lasst sich aufgrund eigener Recherchen aber auch, dass in den letzten Jah-
ren im Bereich der biomedizinischen Forschung ein Wandel in den Stiftungsverhaltnis-
sen beobachtbar ist. Die grossen Unternehmensstiftungen, die noch vor wenigen Jahren
im Bereich der biomedizinischen Forschungsforderung einflussreich waren, sind in den
letzten Jahren verschwunden und/oder zu kleinen, sehr spezifischen Stiftungen grup-
piert worden, die vermehrt global ausgerichtet sind.

Die Novartis Foundation beispielsweise, ehemals Ciba-Geigy Jubilee Foundation,
wurde 2013 in die Novartis Foundation for medical-biological research tiberfiihrt. Seit
2011 sind o6ffentlich keine Angaben zur Stiftungsvergabe einsehbar®. Die Roche Founda-
tion wurde 2008 aufgeldst und ins Roche Postdoc Fellowship programme tiberfiihrt, eine
neue autonome Stiftung, die seither internationale Postdoc-Stipendien vergibt. Zusitz-
lich besteht seit 1998 die Roche Organ Transplantation Research Foundation (ROTRF),
die Grundlagenforschung zu Organtransplantation unterstiitzt. Die Stiftung erhalt ihr
Kapital durch Spenden der F. Hoffmann-La Roche Ltd; in den ersten fiinf Jahren waren
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das 25 Mio. CHF, in den weiteren 8,5 Jahren dann 15, 10 und 17,5 Mio. CHF. Das Stiftungs-
kapital von 100 000 CHF pro Jahr wird in Form von Stipendien vergeben®. 2004 hat Roche
zudem eine zweite, international titige Stiftung gegriindet: Die Roche Foundation for
Anemia Research (RoFAR). Auch diese Stiftung wird durch Spenden der Roche aufrecht-
erhalten - eine erste Summe von 16 Mio. CHF wurde fiir die ersten vier Jahre tiberwiesen®.
Ahnlich wie bei der Novartis Foundation for medical-biological research lassen sich auch
hier keine 6ffentlichen Informationen zum aktuellen Stand der Stiftung einholen.

Die zunehmende Verlagerung der Unternehmensstiftungen in kleine spezialisierte
Forschungsbereiche sowie die kaum verfiigbaren 6ffentlichen Daten zu den Geldfliissen
der Stiftungen lassen einen Strategiewechsel vermuten: Wo grosse Pharmaunternehmen
frither direkt und o6ffentlich in die biomedizinische Forschung investiert haben, scheint
heute eher eine indirekte Finanzierung via Vergabung an andere Stiftungen oder direkt
an Universitdten die Regel zu sein. So hat sich beispielsweise Roche 2011 mit 3 Mio. CHF
am Aufbau einer neuen Assistenzprofessur der ETH Ziirich im Bereich der Molekularen
Gesundheitswissenschaften beteiligt. Diese Schenkung erfolgte jedoch tiber die ETH Zii-
rich Foundation®.

In den letzten Jahren ldsst sich auch ein Trend zur «Venture Philantrophy» in der
Schweiz beobachten. Der Begriff umschreibt eine moderne, philanthropische Grundhal-
tung, bei der altruistisches Verhalten mit unternehmerischen Zielen kombiniert wird.
Dazu wird auf Methoden aus Venture Capital und Betriebswirtschaft zuriickgegriffen. Im
Schweizer Stiftungsreport 2013 wird dazu festgehalten:

«Auch unselbstdandige Stiftungen konnen neue Fordermodelle verfolgen. Ein Beispiel

dafiir ist der Fonds Venture Kick, ein Fonds im Rahmen der unabhdngigen Dachstif-

tung Fondation des Fondateurs. Venture Kick steht fiir die Fritherkennung und Pro-
motion von vielversprechenden Geschdftsideen an Schweizer Universitdten und Fach-
hochschulen. Ziel der privaten Forderinitiative ist es, die Zahl der Spin-offs zu verdop-
peln, indem der Griindungsprozess beschleunigt wird und die Start-ups fiir Investoren
attraktiver gemacht werden. Venture Kick verfolgt als Férdermodell ein Pre-Seed-Pro-
gramm, das ausgewdhlte Business-Ideen in einem dreistufigen Férderverfahren in Un-
ternehmen transformieren und auf den Markt bringen soll. Auf Stufe 1 und 2 erhalten
ausgewdhlte Projektteams mit einer brillanten Geschdiftsidee erste Forderbeitrdge. Sie
werden dabei lediglich moralisch «verpflichtet», im Erfolgsfall die ausbezahlten Be-
trdge dem Fonds zuriickzuzahlen. Auf Stufe 3 erhalten sie - immer unter genau defi-
nierten Voraussetzungen - einen weiteren Forderbeitrag. Im Gegenzug verlangt Ven-
ture Kick dafiir Aktien der gegriindeten Gesellschaft. Dieses Fordermodell soll somit
nicht mehr nur a fonds perdu fordern. Der Fonds verlangt vielmehr ab der Férderstufe

3 einen Gesellschaftsanteil. Im Erfolgsfall ist er so an einer Wertsteigerung der Gesell-

schaft beteiligt. Ergeben sich fiir Venture Kick Vermégensertrdge oder Buchgewinne

aus der Verdusserung ihrer Anteile, werden sie vollumfianglich der zweckgemdssen

Verwendung zugefiihrt. Auch auf diese Weise wird ein Forderkreislauf in Gang ge-

setzt.»%°

Denkbar ist so auch, dass im Bereich der Biomedizin ein entsprechender Wandel beziig-
lich der Form der Stiftungsvergaben stattgefunden hat: Neu werden nicht nur Projekte
und Forschende unterstiitzt, sondern in gréosserem Masse auch unternehmerische Ideen.
Diese These wird auch vom Swiss Venture Capital Report 2013 gestiitzt, in dem festgehal-
ten wird, dass im Jahr 2013 am meisten Gelder in Start-ups im Bereich der Biomedizin in-
vestiert wurde. Start-ups im Bereich Biotech und Medtech haben 2013 mit 276 Mio. CHF
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die hochsten Beitrage erreicht. Das entspricht einer Steigerung von 54 % im Vergleich zu
2012 und mehr als der Halfte aller finanziellen Beitrage, die in Start-ups investiert wer-
den®. Die gesteigerte Mittelvergabe fiir Start-ups im biomedizinischen Bereich kénnte ein
Anzeichen dafiir sein, dass heute vermehrt in die Entwicklungen biomedizinischer An-
wendungen und weniger in die biomedizinische Grundlagenforschung investiert wird.

Parallel dazu hat in den letzten Jahren der Einfluss einzelner, reicher Gonner zuge-
nommen. Als Beispiel seien hier die Familienstiftungen der Familien Bertarelli und Borel
erwahnt: 2008 haben die beiden Stiftungen 20 Mio. an die EPFL fiir ein neues Zentrum fiir
Neuroprothesen gespendet. Die Familienstiftung Sandoz sowie die Stiftung fiir Paraple-
gie-Forschung von Jean Jacques Dreifuss beteiligten sich ebenfalls am Zentrum. Die Stif-
tung Bertarelli hat eine enge Partnerschaft mit der EPFL (u.a. Campus Biotech) und der
Harvard Medical School. Einer der Forderschwerpunkte der Stiftung ist der Bereich Life
Sciences®>°®,

Dem amerikanischen Vorbild entsprechend spenden internationale Stiftungen auch
in der Schweiz an einzelne Projekte. Die wichtigsten Finanzierer im biomedizinischen Be-
reich auf internationaler Ebene werden im folgenden Unterkapitel aufgezeigt.

4.7 Einfluss Internationaler Stiftungen

In den letzten Jahrzehnten haben verschiedene internationale Stiftungen an Bedeutung
bei der Finanzierung biomedizinischer Forschung in der Schweiz gewonnen. Stellvertre-
tend werden hier einige Akteure kurz beschrieben, die einen Bezug zur Schweiz haben®”:
— Bill & Melinda Gates Foundation (BMGF): Die BMGF gilt mit einem Stiftungskapital
von 40 Mia. US-Dollar als weltweit grosste Privat-Stiftung. Seit der Griindung wurden
insgesamt 25 Mia. US-Dollar an Zuschiissen gezahlt, 2010 waren es 2,6 Mia., 2011 3,4
Mia. und 2012 3,4 Mia. US-Dollar. Die Zuschiisse fliessen in alle 50 Bundesstaaten der
USA und in mehr als 100 Lander®. Die Stiftung unterstiitzt insbesondere Forschungs-
projekte und Programme der medizinischen Entwicklungshilfe in den Bereichen HIV/
AIDS, Malaria, Tuberkulose, Pneumonie sowie Darm- und Durchfallerkrankungen und
Infektionskrankheiten®. In Europa hat die Stiftungen einen Schwerpunkt auf die For-
derung neuer wissenschaftlicher Entdeckungen und die translationale Forschung ge-
setzt”. Es bestehen verschiedene Kooperationen und Partnerschaften mit politischen
Akteuren, Forschungsinstituten und Pharmaunternehmen weltweit. Die BMGF finan-
ziert bis zu 30% die WHO?.. In der Schweiz ist der BMGF das Swiss Institute for Vac-
cine Research (SVRI) zu verdanken. Mit einem Memorandum of Understanding (MoU)
hat die Stiftung 2006 das SBF dazu bewogen, jahrlich 1,25 Mio. CHF Franken an eine
noch nicht existierende Institution zu sprechen, um die Stiftungsgelder in der Schweiz
dauerhaft sicherzustellen. Das BMGF unterstiitzte einzelne Mitgliedinstitutionen des
SVRI, insbesondere das CHUV. Dariiber hinaus unterstiitzt die Stiftung insbesondere
das Schweizerische Tropeninstitut (Swiss TPH) und die Forschungsprogramme des
Institute for Research in Biomedicine (IRB). Die Stiftung hat in den letzten Jahren aber
auch Gelder an das Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin (ISPM) der Universi-
tat Bern und an einzelne Schweizer Forschungsgruppen gestiftet. Die Bill & Melinda
Gates Foundation hat zudem gemeinsam mit dem Eidgenossischen Departement des
Innern (EDI) und dem Eidgendssischen Departement fiir auswéirtige Angelegenhei-
ten (EDA) im Januar 2014 ein MoU unterzeichnet, um den Zugang zu medizinischer
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Versorgung und Arzneimitteln in ressourcenarmen Liandern zu verbessern und zu be-
schleunigen.

The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria: Der in weltweit 140 Lan-
dern tatige Fonds hat seinen Hauptsitz in Genf. Er ist eher ein Finanzierungsinstru-
ment als ein Umsetzungsorgan und stiitzt sich auf die Zusammenarbeit mit Partnern
vor Ort ab. Der Fonds mit einem Stiftungskapital von 2,6 Mia. US-Dollar arbeitete un-
ter anderem auch mit der Bill & Melinda Gates Foundation, der United Nations Foun-
dation und der Coca Cola Gesellschaft zusammen. Die Schweiz hat 201310 Mio. CHF an
den Fonds gespendet.

Simons Foundation: Die weltweit titige Stiftung hat ein Kapital von 123 Mio. US-Dol-
lar. Einer der Stiftungsschwerpunkte ist der Bereich Life Sciences’. 2012 investierte
die Stiftung in diesen Bereich 16,49 % der gesamten Stiftungsgelder weltweit™. Die Stif-
tung unterstiitzt Forscher der Universititen Genf und Lausanne im Bereich Autismus-
forschung.

Wellcome Trust: Die grosste Stiftung des Vereinigten Konigreichs verfiigt tiber ein
Stiftungskapital von 700 Mio. britische Pfund pro Jahr. Sie unterstiitzt damit unter
anderem die biomedizinische Forschung in Form von Forschungspreisen, Initiati-
ven und Nachwuchsforderung?. 2013 hat die Stiftung weltweit tiber 400 Mio. britische
Pfund und damit mehr als die Halfte des Stiftungsvermogens in die biomedizinische
Forschung investiert. Uber 90 % der Gelder werden im Vereinigten Kénigreich verteilt,
daneben werden v.a. Forscher in einkommensschwachen Landern unterstiitzt”. Den-
noch wurden zwischen Oktober 2006 und September 2012 9 Grants (iiber 7 Mio. briti-
sche Pfund) in die Schweiz vergeben, alle im Kanton Genf7.

Hansjorg Wyss Stiftung: 2015 ist die Eréffnung des neuen Forschungs- und Entwick-
lungsgebaudes der Balgrist Campus AG geplant. Die Balgrist Campus AG ist eine ge-
meinniitzige Aktiengesellschaft und deshalb steuerbefreit. Spenden zur Unterstiit-
zung des Baus konnen von den Steuern abgesetzt werden. Die Balgrist Campus AG fi-
nanziert sich ausschliesslich tiber eigene Mittel, Spenden und Bankdarlehen fiir das
Bauvorhaben. Die Baukosten belaufen sich auf 62 Mio. CHF. Fast die Halfte dieser
Summe ist bereits tiber private Spenden und Beitrage der Aktionare finanziert”. Der
bedeutendste Spender ist mit insgesamt 14 Mio. CHF der gebiirtige Schweizer Dr.
Hansjorg Wyss, der mehrheitlich in den USA lebt, wo auch der Sitz seiner Stiftung ist.
Philips Stiftung: 2012 hat die Philips Healthcare Stiftung, einer von insgesamt drei Ge-
schaftsbereichen des niederlindischen Konzerns Philips, den Bereich Medizintechnik
der ETH Ziirich via ETH Foundation mit einer Donation von 10 Mio. CHF gefordert. Es
besteht bereits eine 25-jahrige Partnerschaft zwischen dem Konzern Philips und den
beiden Hochschulen ETHZ und Universitat Zirich: Als die beiden Ziircher Hochschu-
len 1971 das Institut fiir Biomedizinische Technik (IBT) als erstes gemeinsames Insti-
tut griindeten, wahlten sie als starken Industriepartner Philips”.

Starr International Foundation: Die Stiftung wurde 1955 in den USA gegriindet. 2006
wurde ein Schweizer Ableger gegriindet, um ein breites Spektrum an Bildungs-, Um-
welt-, Kultur-, medizinische, humanitidre und andere gemeinniitzige Institutionen in
der Schweiz und weltweit zu unterstiitzen?. Die Stiftung gehort in den USA zu den
grossten, wahrend ihre Schwesterstiftung in der Schweiz eher unbekannt ist. Die Stif-
tung sucht bei ihrer Férdervergabe in der Schweiz gezielt nach Programmen, die sich
auf begabte Studierende ausrichten. So unterstiitzt sie beispielsweise das «Excellence
Scholarship and Opportunity Programm» der ETH Ziirich”.
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Esist schwierig, ein konsistentes Bild der Stiftungslandschaft Schweiz zu erstellen, da die

Transparenz fehlt. Die Stiftungen sind zahlreich, verzettelt und von sehr unterschiedli-

chem Charakter. Es existiert keine umfassende, abschliessende Datenbank zu den Stif-

tungen im Bereich der Biomedizin. Dennoch konnten in diesem Kapitel die wesentlich-

sten Stiftungen im Bereich Biomedizin identifiziert und charakterisiert werden.

Grundsatzlich lassen sich verschiedene Stiftungsgruppen bilden, die unterschiedliche

Ziele verfolgen.

1. Stiftungen, die auf Legate und Vermoégen von Privatpersonen oder Familien
zuriickgehen.
Diese Stiftungen verfolgen oftmals eine Nischenstrategie: Sie fordern Forschung, in
Bereichen, die wenig Mittel erhalten oder neu am Entstehen sind. Beispiele sind die
Gebert Rif Stiftung (Orphan Diseases), die Fondation Leenards (Palliative-Care-For-
schung), die Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung (Versorgungsforschung)
oder die Frieda Locher Hofmann Stiftung (Laparoskopie). Durch diese Strategie kon-
nen die Stiftungen mit relativ geringen Mitteln gezielt eine Wirkung erzielen und dort
ansetzen, wo o6ffentliche und private Mittel fehlen.

2. Stiftungen, welche ihre Mittel aus Spendeneinnahmen generieren.
Diese Stiftungen sind oftmals in Gebieten titig, die von breitem offentlichem Interesse
sind. Die Spendengenerierung mittels entsprechender Aufrufe ist denn auch sehr auf-
wendig, sodass eine gewisse «Popularitit» des Anliegens eine wichtige Voraussetzung
fiir den Erfolg einer Spendensammlung ist. Beispiele hierfiir sind die Krebsforschung
Schweiz oder die Synapsis Foundation.

3. Stiftungen, die von Unternehmen und Institutionen gegriindet werden.
Stiftungen scheinen fiir Unternehmen wichtig zu sein, da sie die Moglichkeit bieten,
unabhingig von ihren priméaren Interessen Einfluss auf gewisse Forschungsgebiete
zu nehmen. Tendenziell férdern solche von Unternehmen gegriindete Stiftungen eher
Forschung im préklinischen wie auch im translationalen Bereich der Biomedizinfor-
schung. Solche Stiftungen werden in den letzten Jahren zunehmend unternehmerisch
genutzt (Venture Philanthropy) und strategisch eingesetzt. Diese Prozesse lassen sich
aber schwerer nachverfolgen. In aller Regel werden diese Stiftungen direkt aus Mit-
teln der jeweiligen Unternehmen betrieben.

Auch Hochschulen haben Stiftungen als Instrumente entdeckt, ihre Ziele zu unterstiit-
zen. IThre Mittel generieren sie durch Zuwendungen von privaten Gonnern, weiteren Stif-
tungen sowie durch Sponsoring von Unternehmen. Beispiele sind die ETH Ziirich Foun-
dation oder die Stiftung FHNW. Welcher Fachbereich von wem gefordert wird, ist kaum
nachvollziehbar.

Obschon grosse Intransparenz beziiglich der Mittelvergabe herrscht, lassen sich ge-
wisse Schliisse ableiten: Beispielsweise, dass die grosseren Stiftungen in der Schweiz im
Schnitt rund 20 000 bis 30000 CHF pro Jahr der Biomedizin zu Gute kommen lassen. Fiir
die Forschenden sind Stiftungen daher oft nur zweite Wahl. In erster Linie richten sie
sich an die grossen Institutionen wie den Schweizerischen Nationalfonds oder die Kom-
mission fiir Technologie und Innovation oder an andere grosse Player, wie die Stiftung
Krebsforschung Schweiz. Die Schweiz verfiigt demnach tiber eine grosse Dichte an klei-
nen Stiftungen. Dadurch splitten sich die Gelder auf viele kleine Einzelinteressen auf. Der
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Einfluss auf die biomedizinische Forschung bleibt somit eher klein. Einfluss scheint am
ehesten da zu bestehen, wo Stiftungen einen Lehrstuhl oder andere Stellen von Forschen-
den finanzieren, und dort, wo explizit Nischenstrategien verfolgt werden.

Es ist zu vermuten, dass die Vergabe von Fordermitteln fiir die Forschung in den letz-
ten Jahren professionalisiert wurde. Die Fordergesuche unterliegen in der Regel strikten
Vorgaben, und Peer Review von Gesuchen wird zunehmend zum Standard. Bei Stiftungen
mit einer Nischenstrategie sind diese Vorgaben aber schwer einzuhalten. Oftmals sind
die geférderten Bereiche zu klein, um kompetitiv evaluiert zu werden.
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1. Die Landschaft der Biomedizin umfasst zahlreiche wissenschaftliche und technische

Disziplinen und deckt einen weitlaufigen Bereich zwischen F&E-System und Gesund-
heitssystem ab (vgl. Abb. 22).
Biomedizin wird heute als wissenschaftlicher Prozess verstanden, in dem Grundla-
genforschung, klinische Forschung und medizinische Praxis eng miteinander ver-
zahnt sind und zusammenarbeiten. Gemeinsames Ziel dieses Prozesses ist es, einen
belegbaren Nutzen fiir die Patientinnen und Patienten zu erzeugen. Der Prozess in-
volviert zahlreiche Akteure auf der Ebene der Forschungstrager, der Bewilligungsin-
stitutionen und der Finanzierer.

F&E-System Gesundheitssystem Biomedizin

Grundlagenforschung Klinische Forschung Medizinische Forschung
- Biologie + Medizinische Praxis

+ Medizin

- IT

+ Engineering

- ()

‘ Translational Research ‘ ‘ Versorgungsforschung /Outcome ‘

. o o o Stakeholder
Hochschulen /Private Forschungsinstitute Spitéler/Ambulante Einrichtungen

Forschende Akteure/

. *
Industrie /Forschungssupport Institutionen

Forschende Kliniken (6ffentlich/privat)
Patientinnen und Patienten

Versicherungen /Institutionen

Bewilligungsinstitutionen
BAG/swissmedic/ Ethikkommission

Finanzierer
SNF (Freie Forschung, Abteilungen I-IIl) SNF (orientierte Forschung & Programme)

Industrie
KTI Ressortforschung (Bund)

Stiftungen (bspw. Krebsforschung Schweiz)

Abb. 22: Transformationsprozesse, relevante Begriffe und Akteure im Bereich Biomedizin
mit Beriicksichtigung der medizinischen Versorgung

* Bereitstellung der zur Forschung bendtigten Infrastrukturen, Dienstleistungen sowie finanzielle Mittel,
u.a. mittels Contract Research Organizations (CROs).
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Die klinische Forschung nimmt eine zentrale Position im Prozess der wissensbasier-
ten Medizinentwicklung ein. Die andauernde Diskussion iiber die Qualitit und die
Quantitat der klinischen Forschung kann als Indiz fiir die Dynamik der Entwicklung
der Biomedizin gewertet werden. Diese Dynamik ist global angetrieben durch wissen-
schaftliche, technologische und wirtschaftliche Entwicklungen.

Es ist bis zu einem gewissen Grad unfair und demzufolge nicht aussagekraftig, die
Leistungen der klinischen Forschung mit den Leistungen der Grundlagenforschung
zu vergleichen; zu gross sind die strukturellen, personellen und methodischen Un-
terschiede. Solche direkten Vergleiche auf Basis von Rankings sind wenig informativ
und sollten unterlassen werden.

Relative Vergleiche der Qualitit klinischer Forschung zwischen verschiedenen Stand-
orten kénnen sinnvoll sein, leiden aber an der Schwierigkeit, grundlagenwissen-
schaftlich orientierte, labor-orientierte klinische und patientenorientierte klinische
Forschung zu unterscheiden. Die Debatte um die Qualitat klinischer Forschung kon-
zentriert sich meist auf die patientenorientierte klinische Forschung.

Eine weitere Unterscheidung sollte zwischen industriefinanzierten klinischen Stu-
dien und offentlich finanzierten Studien (Investigator Initiated Clinical Research)
gemacht werden: Industriestudien bewegen sich meistens auf hohem qualitativem
Niveau, lassen dafiir aber wenig Raum fiir kreative Forschung. Bei den Investigator
Initiated Clinical Trials besteht dagegen ein Quantitits- und teilweise ein Qualitéts-
problem.

Zu unterscheiden ist zudem, ob von frithen Phasen der klinischen Forschung die Rede
ist (translationale Forschung, Versuche der Phase 0 und I) oder ob spitere Phasen der
klinischen Forschung behandelt werden (Versuche der Phasen II bis IV). Die Voraus-
setzungen und Anforderungen der Studien unterscheiden sich zwischen diesen Berei-
chen sehr stark.

Die Diskussion um die Qualitat der klinischen Forschung zeigt sich in ahnlicher Form
in allen Landern, die klinische Forschung auf globalem Niveau betreiben. Sie ist somit
keineswegs nur auf die Schweiz beschrankt. Zu Befiirchtungen Anlass gibt aber ein
Riickgang der Anzahl klinischer Studien in der Schweiz.

Daneben zeigen sich aber fiir die Schweiz spezifische Aspekte, welche die Qualitit
und die Quantitit der klinischen Forschung beeinflussen.

Zu den positiven Aspekten gehoren

a) die lange Tradition in klinischer Forschung auf hohem Niveau;
b) die Kohorten-Studien von internationaler Bedeutung;

c) die hohe Qualitat und Quantitat der Grundlagenforschung und
d) die Durchfiihrung klinischer, industriefinanzierter Studien.

Zu den negativen Aspekten gehoren

a) die stark fragmentierten Strukturen im Gesundheitssystem, welche wenig
forschungsfreundlich sind;

b) der Mangel an forschungsorientierten, medizinischen Karrierepfaden;

c) die Schwierigkeit, grossere, industrieunabhéangige Studien zu finanzieren und

d) die in der Vergangenheit teilweise ausgepragt langen Bewilligungsverfahren
fir klinische Studien.
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Bei allen erwdahnten negativen Aspekten sind Bemithungen im Gange, die Ausgangs-
lage zu verbessern.

Die Anforderungen an eine qualitativ hochstehende klinische Forschung sind in den
letzten Jahrzehnten weltweit laufend gestiegen. Dies hat bereits seit den 90er Jahren
in der Schweiz zum Aufbau von Strukturen gefiihrt, welche die Forschenden unter-
stiitzen. Dazu gehort insbesondere die Einrichtung von Clinical Trials Units (CTU)
an Zentrumsspitalern. Der positive Einfluss der CTUs ist erkennbar und fiihrt zu ei-
ner Entlastung der klinisch Forschenden. Hingegen steigen die technischen, wissen-
schaftlichen und nicht zuletzt auch die administrativen Anforderungen weiterhin
laufend, sodass auch die unterstiitzenden Strukturen laufend weiterentwickelt wer-
den sollten.

Eine Erfassung der in der Biomedizin tatigen Forschungsinstitutionen (Institute/Kli-
niken) an Schweizer Hochschulen und Spitilern zeigt, dass rund 300 Forschungsin-
stitute dediziert biomedizinisch forschen. Weitere rund 150 Forschungsinstitutionen
befassen sich zumindest teilweise mit biomedizinischen Themen. Rund zwei Drittel
der in der biomedizinischen Forschung tatigen Institutionen (Institute/Kliniken) fin-
den sich an den Schweizer Universitaten und Universitatskliniken. Auch der ETH-Be-
reich, die Fachhochschulen, die Kantonsspitdler und weitere Forschungsinstitutio-
nen beteiligen sich an der biomedizinischen Forschung. Die 6ffentliche biomedizini-
sche Forschungslandschaft kann als sehr breit und differenziert bezeichnet werden,
zumal die Verteilung von Institutionen, die in der Grundlagenforschung, der transla-
tionalen oder der klinischen Forschung tatig sind, ausgeglichen ist.

Einen prominenten Beitrag zur 6ffentlichen biomedizinischen Forschung leisten die
medizinischen Fakultédten: Sie betreiben nicht nur die Mehrheit der klinischen For-
schung. Sie verfiigen auch tiber mehr Einheiten, die in der Grundlagenforschung tatig
sind, als die tibrigen Fakultaten und der ETH-Bereich zusammen. Die erstellte Daten-
bank erlaubt keine Aussagen tiber die Forschungsintensitit an diesen Einheiten. Den-
noch kann man von einer sehr starken Position der medizinischen Fakultaten im Pro-
zess der biomedizinischen Forschung sprechen.

Der Einfluss von Stiftungen, die in der Forschungsforderung allgemein, aber auch im
Bereich Biomedizin aktiv sind, darf gesamthaft als gering betrachtet werden. Deren fi-
nanzielle Mittel sind mit wenigen Ausnahmen (u.a. Stiftung Krebsforschung Schweiz)
zu gering, um Einfluss auf den gesamten Forschungsprozess zu nehmen.

Wirkung diirften Stiftungen dagegen dort erzielen, wo Forschungsgebiete (noch)
nicht etabliert sind (z.B. Versorgung oder Palliative Care) oder die Forschung eine
Nische betrifft (z.B. Rare Diseases). Auch internationale Stiftungen spielen fir die
Schweizer Forschungslandschaft eine punktuell wichtige Rolle.

Um einige Universititen und ausseruniversitare Forschungsanstalten hat sich ein
«Okosystem» an Stiftungen etabliert, die sich der Férderung einzelner 6ffentlicher In-
stitutionen widmen und eine Rolle in der Etablierung von neuen Strukturen spielen
konnen.
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Zu beobachten ist zudem, dass Stiftungen von sehr wohlhabenden Familien und Ein-
zelpersonen (High Net Worth Individuals) zunehmend langfristige Vorhaben im Be-
reich der Biomedizin mit grossen Betriagen fordern. Dies reflektiert den Umstand,
dass biomedizinische Forschung zunehmend integriert (in Bezug auf die Prozess-
achse) und daher in grossen Projekten und Programmen konzipiert wird.

Die Zusammenarbeit zwischen privater, industrieller Forschung und der 6ffentlichen
Hochschulforschung ist wenig transparent. Dies liegt zundchst an der uneinheitli-
chen Ausgangslage, Projekterfassung und Abgrenzung unterschiedlicher Tatigkeits-
bereiche bei der forschenden Industrie. Andererseits konnen aus den Tatigkeitsbe-
richten der Hochschulen diesbeziiglich auch keine giiltigen Schliisse im Hinblick auf
die Biomedizin gezogen werden.

Es kann davon ausgegangen werden, dass eine intensive Zusammenarbeit auf der
Ebene von Forschungsprojekten stattfindet. Die Industrie plant jedoch grossere Hoch-
schulkollaborationen zunehmend strategisch und setzt sie mit einem globalen Fokus
um. Auch dies kann als Indiz gewertet werden, dass biomedizinische Forschung zu-
nehmend strategisch und integriert (in Bezug auf die Prozessachse) geplant wird.

Die Tatsache, dass mit Novartis und Roche zwei der fiinf grossten Pharmafirmen der
Welt ihren Hauptsitz in der Schweiz haben und hier auch wesentliche Teile ihrer For-
schung betreiben, begiinstigt angesichts der globalen Ausrichtung grosserer Hoch-
schulkollaborationen nicht zwingend die Zusammenarbeit zwischen der Schweizer
Industrie und Schweizer Hochschulen.

Das Verhaltnis zwischen der privaten, industriellen Forschung und der 6ffentlichen
Hochschulforschung ist in der Schweiz nicht geklart und teilweise durch Vorurteile
gepragt. Dies behindert gross angelegte und/oder langfristige Kollaborationen.
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1 Befragte Expertinnen und Experten

Die nachfolgend genannten Expertinnen und Experten wurden im Rahmen des Mandats
befragt. Die halbstandardisierten Interviews wurden entweder Face-to-Face, tiber Video-
konferenz oder am Telefon gefiihrt und dauerten zwischen 45 und 90 Minuten. Zu den
einzelnen Interviews wurden Protokolle erstellt.

Interviewpartner Termin
Prof. Michel Aguet 21.10.2013
EPFL, Institute for Experimental Cancer Research ISREC

Domenico Alexakis 02.12.2013
Geschiftsleiter Swiss Biotech Association

Dr. Peter Brauchli 28.10.2013
Direktor Koordinationszentrum der SAKK

Thomas Cueni 12.11.2013
Generalsekretdr Interpharma

Prof. Bernard Hirschel 28.10.2013

Universitdt Genf, Prasident Ethik-Kommission UNIGE,
Vorstand Schweizerische Ethikkommissionen fir die Forschung am Menschen
(swissethics)

Prof. Petra Hiippi 20.11.2013
Universitat Genf, Forschungsratin SNF Abt. Il

Prof. Peter Jini 07.11.2013
Universitdt Bern, Leiter CTU Bern

Dr. Rolf Marti 22.10.2013
Leiter Forschungsforderung Krebsforschung Schweiz, Bern

Prof. Peter Meier-Abt 11.11.2013

Prasident SAMW, Vorstand SCTO, ehem. Vizerektor Forschung
Universitdt Basel

Prof. Beat Thiirlimann 30.10.2013
Kantonsspital St. Gallen, Prasident Vorstand SAKK
Prof. Gregor Ziind 30.10.2013

Universitdt Zurich, Leiter Direktionsbereich Forschung & Lehre
UniversitdtsSpital Zurich
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2 Benchmarking Kapitel 1: Rohdaten

Search term Location Research Area Time # Citations |h

or Topic window Articles | peritem |index
TS=(Trial OR Trials) AND AD = Switzerland Switzerland Trial, Trials 1998-2002 2985 49.99 167
TS=(Trial OR Trials) AND AD = (Munich Munich, Minchen | L 1oP'c] 1543 3959 112
OR Miinchen OR Munchen OR Muenchen)
TS=(Trial OR Trials) AND AD =(Leyden Leyden, Leiden, Delft 627 65.71 95
OR Leiden OR Delft)
TS=(Trial OR Trials) AND AD = Stockholm Stockholm 863 5741 99
TS=(Trial OR Trials) AND AD = Oxford Oxford 1512 85.00 151
TS=(Trial OR Trials) AND AD = Stanford Stanford 1210 84.24 153
TS=(Trial OR Trials) AND AD = Switzerland Switzerland 2008-2012 9521 16.60 148
TS=(Trial OR Trials) AND AD = (Munich Munich, Miinchen 4099 15.14 100
OR Miinchen OR Munchen OR Muenchen)
TS=(Trial OR Trials) AND AD = (Leyden Leyden, Leiden, Delft 2336 16.73 81
OR Leiden OR Delft)
TS=(Trial OR Trials) AND AD =Stockholm Stockholm 2958 16.66 90
TS=(Trial OR Trials) AND AD = Oxford Oxford 4405 19.92 119
TS=(Trial OR Trials) AND AD = Stanford Stanford 3264 16.88 99
SU=0Oncology AND AD =Switzerland Switzerland Oncology 1998-2002 2249 38.42 134
SU=Oncology AND AD = (Munich OR Minchen | Munich, Minchen | LResearch Area] 1175 3397 97
OR Munchen OR Muenchen)
SU=0ncology AND AD = (Leyden OR Leiden Leyden, Leiden, Delft 697 38.37 80
OR Delft)
SU =0Oncology AND AD =Stockholm Stockholm 1292 3793 103
SU =0Oncology AND AD =Oxford Oxford 930 43.79 101
SU=0Oncology AND AD =Stanford Stanford 600 54.54 84
SU=0Oncology AND AD =Switzerland Switzerland 2008-2012 5763 11.01 96
SU=0ncology AND AD = (Munich OR Minchen | Munich, Miinchen 3622 8.61 71
OR Munchen OR Muenchen)
SU=0ncology AND AD = (Leyden OR Leiden Leyden, Leiden, Delft 1479 10.42 52
OR Delft)
SU=0ncology AND AD = Stockholm Stockholm 2553 10.28 61
SU =0Oncology AND AD =Oxford Oxford 1521 13.83 55
SU=0ncology AND AD =Stanford Stanford 2200 10.51 65
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Search term Location Research Area Time # Citations |h
window Articles | peritem index

SU =cardiovascular system & cardiology Switzerland Cardiovascular System |1998-2002 2874 20.81 112

AND AD = Switzerland & Cardiology

SU =cardiovascular system & cardiology Munich, Miinchen 1801 16.38 85

AND AD = (Munich OR Miinchen OR Munchen

OR Muenchen)

SU =cardiovascular system & cardiology Leyden, Leiden, Delft 1069 2374 82

AND AD = (Leyden OR Leiden OR Delft)

SU =cardiovascular system & cardiology Stockholm 912 29.53 86

AND AD = Stockholm

SU =cardiovascular system & cardiology Oxford 813 26.62 78

AND AD = Oxford

SU=cardiovascular system & cardiology Stanford 1522 23.86 95

AND AD = Stanford

SU =cardiovascular system & cardiology Switzerland 2008-2012 5114 748 68

AND AD = Switzerland

SU=cardiovascular system & cardiology Munich, Miinchen 2880 778 60

AND AD = (Munich OR Miinchen OR Munchen

OR Muenchen)

SU=cardiovascular system & cardiology Leyden, Leiden, Delft 2292 8.40 58

AND AD = (Leyden OR Leiden OR Delft)

SU =cardiovascular system & cardiology Stockholm 1397 8.62 46

AND AD = Stockholm

SU=cardiovascular system & cardiology Oxford 1745 718 46

AND AD = Oxford

SU =cardiovascular system & cardiology Stanford 2085 794 53

AND AD = Stanford

SU =Neurosciences & Neurology AND Switzerland Neurosciences & 1998-2002 4786 33.63 154

AD =Switzerland Neurology

SU=Neurosciences & Neurology AND Munich, Miinchen 2785 30.78 126

AD = (Munich OR Miinchen OR Munchen OR

Muenchen)

SU =Neurosciences & Neurology AND Leyden, Leiden, Delft 711 33.36 78

AD = (Leyden OR Leiden OR Delft)

SU =Neurosciences & Neurology AND Stockholm 2228 34.36 113

AD =Stockholm

SU=Neurosciences & Neurology AND Oxford 2619 43.61 153

AD =Oxford

SU =Neurosciences & Neurology AND Stanford 1933 54.15 156

AD = Stanford

SU=Neurosciences & Neurology AND Switzerland 2008-2012 8865 9.08 89

AD =Switzerland

SU =Neurosciences & Neurology AND Munich, Miinchen 4460 9.00 72

AD = (Munich OR Miinchen OR Munchen OR

Muenchen)

SU =Neurosciences & Neurology AND Leyden, Leiden, Delft 1620 9.48 48

AD = (Leyden OR Leiden OR Delft)

SU=Neurosciences & Neurology AND Stockholm 3129 10.03 67

AD =Stockholm

SU =Neurosciences & Neurology AND Oxford 3850 12.57 82

AD =Oxford

SU=Neurosciences & Neurology AND Stanford 3379 12.82 83

AD =Stanford
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Search term Location Research Area Time # Citations |h
window Articles | peritem |index

SU=research & experimental medicine Switzerland Research & 1998-2002 1091 60.95 126

AND AD = Switzerland Experimental Medicine

SU =research & experimental medicine Munich, Miinchen 456 39.18 65

AND AD = (Munich OR Miinchen OR Munchen

OR Muenchen)

SU=research & experimental medicine Leyden, Leiden, Delft 335 46.96 62

AND AD = (Leyden OR Leiden OR Delft)

SU =research & experimental medicine Stockholm 464 3410 58

AND AD = Stockholm

SU =research & experimental medicine Oxford 455 70.10 90

AND AD = Oxford

SU=research & experimental medicine Stanford 507 66.86 98

AND AD = Stanford

SU =research & experimental medicine Switzerland 2008-2012 1928 11.57 66

AND AD = Switzerland

SU=research & experimental medicine Munich, Miinchen 1084 10.81 51

AND AD = (Munich OR Miinchen OR Munchen

OR Muenchen)

SU=research & experimental medicine Leyden, Leiden, Delft 469 10.09 34

AND AD=(Leyden OR Leiden OR Delft)

SU =research & experimental medicine Stockholm 658 9.99 34

AND AD = Stockholm

SU=research & experimental medicine Oxford 823 12.14 48

AND AD = Oxford

SU =research & experimental medicine Stanford 911 10.26 48

AND AD = Stanford

SU =surgery AND AD = Switzerland Switzerland Surgery 1998-2002 2949 20.68 99

SU =surgery AND AD = (Munich OR Miinchen Munich, Miinchen 1351 18.64 67

OR Munchen OR Muenchen)

SU=surgery AND AD =(Leyden OR Leiden Leyden, Leiden, Delft 441 22.72 52

OR Delft)

SU =surgery AND AD = Stockholm Stockholm 747 2419 66

SU=surgery AND AD = Oxford Oxford 888 19.37 61

SU =surgery AND AD = Stanford Stanford 980 22.34 69

SU =surgery AND AD = Switzerland Switzerland 2008-2012 5383 6.47 56

SU=surgery AND AD = (Munich OR Miinchen Munich, Miinchen 1986 5.58 37

OR Munchen OR Muenchen)

SU=surgery AND AD =(Leyden OR Leiden Leyden, Leiden, Delft 902 6.79 33

OR Delft)

SU =surgery AND AD = Stockholm Stockholm 865 6.85 31

SU=surgery AND AD = Oxford Oxford 1395 6.15 38

SU =surgery AND AD = Stanford Stanford 1634 6.04 36
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Search term Location Research Area Time # Citations |h
window Articles | peritem |index

SU =gastroenterology & hepatology Switzerland Gastroenterology 1998-2002 1385 18.55 78

AND AD = Switzerland & Hepatology

SU =gastroenterology & hepatology Munich, Miinchen 890 12.42 55

AND AD = (Munich OR Miinchen OR Munchen

OR Muenchen)

SU =gastroenterology & hepatology Leyden, Leiden, Delft 342 20.04 37

AND AD = (Leyden OR Leiden OR Delft)

SU =gastroenterology & hepatology Stockholm 397 26.07 54

AND AD = Stockholm

SU =gastroenterology & hepatology Oxford 393 19.60 51

AND AD = Oxford

SU =gastroenterology & hepatology Stanford 321 19.96 45

AND AD = Stanford

SU =gastroenterology & hepatology Switzerland 2008-2012 1623 10.12 55

AND AD = Switzerland

SU=gastroenterology & hepatology Munich, Miinchen 941 8.87 42

AND AD = (Munich OR Miinchen OR Munchen

OR Muenchen)

SU=gastroenterology & hepatology Leyden, Leiden, Delft 311 11.05 32

AND AD=(Leyden OR Leiden OR Delft)

SU =gastroenterology & hepatology Stockholm 589 8.93 35

AND AD = Stockholm

SU=gastroenterology & hepatology Oxford 616 10.12 37

AND AD = Oxford

SU =gastroenterology & hepatology Stanford 584 6.65 29

AND AD = Stanford

SU =urology & nephrology AND AD =Switzerland | Switzerland Urology & Nephrology |1998-2002 674 26.09 66

SU =urology & nephrology AND AD =(Munich Munich, Miinchen 345 23.56 51

OR Miinchen OR Munchen OR Muenchen)

SU=urology & nephrology AND AD =(Leyden Leyden, Leiden, Delft 172 2751 38

OR Leiden OR Delft)

SU =urology & nephrology AND AD =Stockholm | Stockholm 315 31.65 51

SU=urology & nephrology AND AD = Oxford Oxford 227 2393 43

SU =urology & nephrology AND AD = Stanford Stanford 273 3199 54

SU=urology & nephrology AND AD =Switzerland | Switzerland 2008-2012 1259 8.74 44

SU=urology & nephrology AND AD = (Munich Munich, Miinchen 870 750 38

OR Miinchen OR Munchen OR Muenchen)

SU=urology & nephrology AND AD =(Leyden Leyden, Leiden, Delft 368 9.58 27

OR Leiden OR Delft)

SU =urology & nephrology AND AD =Stockholm | Stockholm 658 9.46 35

SU=urology & nephrology AND AD = Oxford Oxford 382 9.01 28

SU =urology & nephrology AND AD = Stanford Stanford 531 8.08 28
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