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Erfolge von  
Wissenschaften 
und  
Innovationen 
haben in den  
letzten Jahrzehnten 
unzweifelhaft 
die Welt zum 
Besseren  
verändert !  
 



3	
  

Overall	
  Academic	
  Ranking	
  of	
  World	
  Universi6es	
  2014	
  
1)  Harvard	
  University	
  
2)  Stanford	
  University	
  
....	
  	
  
5)  Cambridge	
  University	
  
....	
  
19)	
  Swiss	
  Federal	
  Ins@tute	
  of	
  Technology	
  Zurich	
  
....	
  
56)	
  University	
  of	
  Zurich	
  	
  
....	
  
66)	
  University	
  of	
  Geneva	
  
....	
  
90)	
  University	
  of	
  Basel	
  
....	
  
96)	
  Swiss	
  Federal	
  Ins@tute	
  of	
  Technology	
  Lausanne	
  
....	
  
151-­‐200)	
  University	
  of	
  Bern	
  
.....	
  
151-­‐200)	
  University	
  of	
  Lausanne	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

(The	
  Shanghai	
  Ranking	
  is	
  reproducible	
  !)	
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Academic	
  Ranking	
  of	
  World	
  Universi6es	
  in	
  
Clinical	
  Medicine	
  and	
  Pharmacy	
  -­‐	
  2014	
  

1)  Harvard	
  University	
  
2)  University	
  of	
  California,	
  San	
  Fancisco	
  
.....	
  
6)  University	
  of	
  Cambridge	
  UK	
  
....	
  
33)	
  University	
  of	
  Zurich	
  
....	
  
51-­‐75)	
  University	
  of	
  Basel	
  
....	
  	
  	
  	
  
76-­‐100)	
  University	
  of	
  Bern	
  
....	
  
151-­‐200)	
  University	
  of	
  Geneva	
  
101-­‐150)	
  University	
  of	
  Lausanne	
  	
  
	
  	
  
All	
  Swiss	
  University	
  (Hospitals)	
  are	
  ranked	
  among	
  the	
  top	
  200	
  
Clinical	
  Research	
  Ins@tu@ons	
  worldwide	
  !	
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The	
  Biomedical	
  	
  Research	
  Cycle	
  

Basic	
  Biomedical	
  	
  
Research	
  

Clinical	
  Research	
  Health	
  	
  	
  	
  Services	
  	
  	
  Research	
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     M. Schrappe und H. Pfaff, 2011 
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Klinische	
  Versuche	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  aus	
  Sicht	
  der	
  SCTO	
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  Clinical	
  Trials	
  coordinated	
  by	
  SAKK	
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Klinische	
  Versuche	
  aus	
  der	
  Sicht	
  von	
  
Swissmedic	
  

Die	
  Anzahl	
  der	
  von	
  der	
  Swissmedic	
  no6fizierten	
  Klinischen	
  Versuche	
  	
  
mit	
  ArzneimiLeln	
  nimmt	
  kon6nuierlich	
  leicht	
  ab	
  !	
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Kennzahlen Ethikkommissionen 2013    
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JAMA	
  2014;	
  311,	
  1045-­‐1051	
  
	
  

Medizinische	
  Studien	
  werden	
  
oV	
  nicht	
  zu	
  Ende	
  geführt.	
  So	
  
werden	
  finanzielle	
  und	
  personelle	
  
Resourcen	
  vergeudet	
  und	
  bleibt	
  
nützliches	
  Wissen	
  auf	
  der	
  Strecke.	
  
Von	
  Roland	
  Fischer	
  

Horizonte	
  –	
  	
  
Das	
  Schweizer	
  Forschungsmagazin	
  	
  
Nr.	
  100,	
  März	
  2014	
  

„Ueber	
   eine	
   Zeitdauer	
   von	
   11,6	
   Jahren	
  
wurden	
   253	
   von	
   1017	
   randomisierten	
  
Doppelblindstudien	
   frühzei@g	
   abgebrochen,	
  
d.h.	
  nicht	
  ordentlich	
  zu	
  Ende	
  geführt	
  (24,9%).	
  	
  
Nur	
   96	
   der	
   253	
   frühzei@gen	
   Studien-­‐
abbrüchen	
  (37.9%)	
  wurden	
  regelkonform	
  den	
  
zuständigen	
  Ethikkommissionen	
  gemeldet.	
  
(Analyse	
  von	
  Schweizerdaten	
  !)	
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October	
  19th	
  2013	
  

Scientific research has changed  
the world overwhelmingly for 
the better.  
Now scientific research needs  
to change itself. 
 
„...trust, but verify....“ 
 
„..to err is all too common...“ 
 
„....irreproducibility is much more 
widespread......“ 
 
„...≥ 50% of published research  
cannot be replicated....“ 
 
„What a load of rubbish“ 
 



14	
  

Horizonte	
  –	
  	
  
Das	
  Schweizer	
  Forschungsmagazin	
  	
  
Nr.	
  100,	
  März	
  2014	
  

John	
  Ioannidis	
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2014	
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How	
  should	
  medical	
  science	
  change	
  ?	
  
(THE	
  LANCET,	
  January	
  2014)	
  

1)  Es	
  sollen	
  nur	
  relevante	
  Forschungsfragen	
  untersucht	
  werden.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Unnö@ge	
  Forschung	
  ist	
  zu	
  vermeiden	
  !	
  
	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Bevor	
  ein	
  neues	
  Projekt	
  gestartet	
  wird,	
  muss	
  systema@sch	
  der	
  bisherige	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Wissensstand	
  analysiert	
  werden.	
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2)	
  Wir	
  wissen	
  zu	
  wenig,	
  welche	
  Forschung	
  sich	
  am	
  besten	
  in	
  den	
  klinischen	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Alltag	
  übertragen	
  lässt	
  –	
  Förderung	
  der	
  Versorgungsforschung	
  (SAMW)	
  !	
  

How	
  should	
  medical	
  science	
  change	
  ?	
  
(THE	
  LANCET,	
  January	
  2014)	
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3)	
  Ak@vere	
  Nachwuchsförderung	
  in	
  transla@onaler	
  und	
  klinischer	
  Forschung.	
  	
  
	
  	
  	
  

How	
  should	
  medical	
  science	
  change	
  ?	
  
(THE	
  LANCET,	
  January	
  2014)	
  

Physician-Scientist 
(MD-PhD; PhD/Dr. sci. med.) 

Basic Scientist 
(PhD) 

Clinical and Health  
Services Scientist 

(MD; Dr. sci. med.) 

gender adjusted talent promotion ! 

Es	
  braucht	
  ein	
  Belohnungs-­‐
system	
  für	
  gute	
  Studien	
  und	
  
Forschung,	
  die	
  sich	
  nachvoll-­‐
ziehen	
  und	
  reproduzieren	
  
lassen	
  (Aenderung	
  von	
  
EvaluaPonskriterien	
  und	
  
WissenschaRskultur	
  !)	
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4)	
  Es	
  muss	
  auf	
  vollständige	
  Transparenz	
  geachtet	
  werden:	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Alle	
  klinische	
  Studien	
  sollten	
  von	
  Beginn	
  an	
  verpflichtend	
  und	
  frei	
  zugänglich	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  werden,	
  damit	
  keine	
  unliebsamen	
  Ergebnisse	
  unterdrückt	
  werden	
  können.	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Protokolle	
  und	
  Pläne	
  sollten	
  sofort	
  bei	
  Beginn	
  der	
  Studie,	
  Rohdaten	
  und	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zwischenergebnisse	
  spätestens	
  sechs	
  Monate	
  nach	
  der	
  Publika@on	
  des	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fachar@kels	
  öffentlich	
  gemacht	
  werden.	
  	
  
	
  

How	
  should	
  medical	
  science	
  change	
  ?	
  
(THE	
  LANCET,	
  January	
  2014)	
  

EU	
  Clinical	
  Trials	
  Register	
  
???	
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5)	
  Regulatorische,	
  rechtliche,	
  ethische	
  und	
  administra@ve	
  Hürden	
  müssen	
  
	
  	
  	
  	
  	
  möglichst	
  forschungsfreundlich	
  sein	
  ohne	
  die	
  StudienteilnehmerInnen	
  einem	
  
	
  	
  	
  	
  	
  unangemessenen	
  Risiko	
  auszusetzen.	
  	
  

How	
  should	
  medical	
  science	
  change	
  ?	
  
(THE	
  LANCET,	
  January	
  2014)	
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Bundesgesetz über die Forschung am Menschen 
(Humanforschungsgesetz, HFG) 
	
  
Art.	
  5 	
   	
  WissenschaRlich	
  relevante	
  Fragestellung	
  
Forschung	
  am	
  Menschen	
  darf	
  nur	
  durchgeführt	
  werden,	
  wenn	
  eine	
  wissenschaVlich	
  
Relevante	
  Fragestellung	
  gegeben	
  ist.	
  

	
  	
  
Art.	
  10	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  WissenschaRliche	
  Anforderungen	
  
1	
  Forschung	
  am	
  Menschen	
  darf	
  nur	
  durchgeführt	
  werden,	
  wenn:	
  

	
  a. 	
  die	
  anerkannten	
  Regelungen	
  über	
  die	
  wissenschaRliche	
  Integrität	
  
	
   	
  eingehalten	
  werden,	
  insbesondere	
  bezüglich	
  des	
  Umgangs	
  mit	
  
	
   	
  Interessenskonflikten;	
  
	
  b. 	
  die	
  Anforderungen	
  an	
  die	
  wissenschaRliche	
  Qualität	
  erfüllt	
  sind;	
  
	
  c. 	
  die	
  anerkannten	
  interna@onalen	
  Regeln	
  der	
  Guten	
  Praxis	
  über	
  die	
  	
  
	
   	
  Forschung	
  am	
  Menschen	
  eingehalten	
  werden;	
  und	
  
	
  d. 	
  die	
  verantwortlichen	
  Personen	
  fachlich	
  hinreichend	
  qualifiziert	
  sind.	
  

2	
  Der	
  Bundesrat	
  regelt,	
  welche	
  na@onalen	
  und	
  interna@onalen	
  Regelungen	
  einzuhalten	
  
	
  	
  	
  sind.	
  
	
  
Swiss	
  Human	
  Research	
  Act	
  2014:	
  importance	
  of	
  scien6fic	
  integrity	
  and	
  quality	
  	
  
of	
  research	
  studies	
  and	
  the	
  adequate	
  qualifica6on	
  of	
  researchers	
  and	
  staff.	
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Medical	
  science	
  must	
  change	
  by.......	
  

Increasing	
  value	
  	
  

Reducing	
  waste	
  

We	
  need	
  quan@ta@vely	
  less,	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  but	
  qualita@vely	
  beqer	
  studies	
  !	
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‘Entschleunigung’ in den medizinischen 
Wissenschaften	



Beck-Schimmer 2014 
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‘Entschleunigung’ in den medizinischen 
Wissenschaften	



•  Qualität	
  vor	
  QuanPtät	
  –	
  Zeit	
  zum	
  Denken	
  !	
  
	
  
•  WahrhaRigkeit	
  vor	
  Schein	
  –	
  Zeit	
  zur	
  Ueberprüfung	
  von	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Forschungsresultaten	
  !	
  
	
  
•  	
  Transparenz	
  –	
  Zeit	
  zur	
  Diskussion	
  aller	
  Resultate	
  !	
  

•  „Irren	
  ist	
  menschlich“	
  –	
  Zeit	
  zur	
  Korrektur	
  von	
  falschen	
  Resultaten	
  !	
  
	
  
•  Nachwuchsförderung	
  –	
  Zeit	
  für	
  eine	
  respektvolle	
  und	
  angemessene	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Evalua@on	
  von	
  Forschungsleistungen	
  !	
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Personalisierte Medizin – Personalisierte Gesundheit 

Personalisierte Medizin – Personalisierte Gesundheit 
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Personalized	
  Medicine	
  

„Personalized	
  medicine	
  is	
  a	
  strategy	
  to	
  prevent,	
  diagnose,	
  
and	
  treat	
  disease	
  so	
  as	
  to	
  achieve	
  an	
  op@mal	
  result	
  for	
  the	
  
individual.“	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Meyer	
  UA,	
  Clin	
  Pharmacol	
  Ther	
  91,	
  373,	
  2012	
  

Neue	
  Herausforderungen	
  meistern	
  !	
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01.10.14	
  

Universität Basel 
29	
  

Alter 

Genetische  
Faktoren 

Drogen 

Ernährung 

Sozialer Status 

 
Lebensstil 

 

Geschlecht 

Krankheit 
(Risiko, Art, Prognose 

Therapieverlauf) 

„vererbte Faktoren“ „erworbene Faktoren“ Epigenetics 

Genetische und Erworbene 
Krankheitsfaktoren  
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01.10.14	
  

Universität Basel 
30	
  

Personalisierte Medizin  
Herausforderungen für das Gesundheitswesen 

•  Anpassung der Strukturen unserer Universitätsspitäler  
  (Primat: Klinische Forschung) 
 
•  Aufbau der Versorgungsforschung unter Einschluss der Hausarztmedizin 
  („integrierte Versorgungsnetzwerke“) 
 
•  Aufbau von adäquaten Infrastrukturen für Biobanken, elektronische 
  Krankengeschichten („clinical data ware house“), Bioinformatik-Analysen,  
  Informationsmanagementsysteme für die Speicherung, Analyse und  
  Interpretation von „whole-genome sequence“  Daten und  
  pharmakogenetische Entscheidungsalgorithmen 
 
•  Ausbau der ethischen Begleitforschung; Anpassung der Datenschutzregelung 
 
•  Berücksichtigung von ökonomischen Aspekten 
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TranslaPonal	
  Research	
  	
  
Pla`orm	
  Technology	
  
(*omics,	
  IT,	
  

BIX)	
  

Clinical	
  
Research	
   Biobanking	
  Clinical	
  

Bioinforma6cs	
  	
  
(clinical	
  data)	
  

Lemanic	
  Center	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  for	
  Personalized	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Health	
  

TranslaPonal	
  Research	
  	
  
Pla`orm	
  

Technology	
  (*omics,	
  IT,	
  
BIX)	
  

Clinical	
  Research	
   Biobanking	
  

ETHZ	
  

TranslaPonal	
  Research	
  	
  
Pla`orm	
  

Technology	
  (*omics,	
  IT,	
  BIX)	
  

Clinical	
  Research	
   Biobanking	
  

Clinical	
  Bioinforma6cs	
  	
  
(clinical	
  data)	
  

TranslaPonal	
  Personalized	
  Health	
  	
  
Pla`orms	
  at	
  University	
  Hospitals	
  

TranslaPonal	
  Research	
  	
  
Pla`orm	
  Technology	
  
(*omics,	
  IT,	
  

BIX)	
  

Clinical	
  
Research	
   Biobanking	
  Clinical	
  

Bioinforma6cs	
  	
  
(clinical	
  data)	
  

TranslaPonal	
  Research	
  	
  
Pla`orm	
  Technology	
  

(*omics,	
  IT,	
  
BIX)	
  

Clinical	
  
Research	
   Biobanking	
  Clinical	
  

Bioinforma6cs	
  	
  
(clinical	
  data)	
  

TranslaPonal	
  Research	
  	
  
Pla`orm	
  

Technology	
  (*omics,	
  IT,	
  BIX)	
  

Clinical	
  Research	
   Biobanking	
  
Clinical	
  Bioinforma6cs	
  	
  

(clinical	
  data)	
  

Swiss	
  TPH	
  

	
  	
  	
  	
  ELSI	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Advisory	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Board	
  

Interdisciplinary	
  Steering	
  Board	
  	
  
(Central	
  AdministraPon	
  Office)	
  
	
  

Na@onal	
  Co	
  
	
  	
  	
  	
  (Data)	
  Coordina6ng	
  Center	
  

Data	
  storage,	
  data	
  mining,	
  	
  
data	
  reconsPtuion	
  .....	
  

Swiss Personalized Health Network (sPHNet) 
 

Interna@onal	
  	
  
communica@on	
  
and	
  coordina@on	
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 Vision: Integrated Personalized Health Platforms between 
University Hospitals and Universities/ETH 

University	
  (or	
  other	
  Research)	
  Hospital	
  

IT-­‐	
  	
  IT-­‐	
  Infrastructure/computaPonal	
  experPse	
  	
  

(modified	
  from	
  V.	
  Mooser)	
  

	
  
TranslaPonal	
  Research	
  	
  

Pla`orm	
  	
  
«	
  Personalized	
  Health	
  »	
  

Technology	
  (*omics,	
  
IT,	
  BIX)	
  

Clinical	
  Research	
   Biobanking	
  

Clinical	
  Bioinforma6cs	
  	
  
(clinical	
  data)	
  

Individualized	
  
Medical	
  

Interven6ons	
  
(Service)	
  

Molecular	
  
and	
  

Clinical	
  
Data	
  from	
  
Pa6ents	
  

University/ETH	
  or	
  other	
  Research	
  Ins@tu@ons	
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Primary level:  
 

 Collection of molecular, clinical and personal health data from 
 patients and/or healthy citizens (heterogenous data sources) 

 
            Personal data: Identifiable	
  

Secondary level:  
 

Standardized data storage & management in the local/regional 
            Personalized Health platforms at University Hospitals 
 

                                                    Personal data: De-identified or encrypted 

Tertiary level:  
 

Aggregated and analyzable data for Personalized Health  
                 related research, innovation and health care purposes 

 
                                                    Personal data: Anonymized 

C
en

tr
al

 s
er

vi
ce

s 

Data Management Hierarchy within the sPHNet 
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Local/Regional                                PH Biomedical Resource (PHBR)               Research Projects               
Translational PH Platforms        (nationwide coordinated bio- and data banks)              (bottom-up defined)             
at University Hospitals                                                                                                                                                                                                                                                             
                &                                                                                                           
Partners: Other Hospitals; 
General Practitioners; Healthy 
Citizens.           
 

	
  	
  	
  	
  ELSI	
  Advisory Board 

Interdisciplinary Steering Board  
 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Central	
  AdministraPon	
  Office	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Data) Coordinating Center 

Swiss Personalized Health Network (sPHNet) 

Potential Priorities: 
     -  Cancer 
     -  Microbiomics 
     -  Rare diseases 
     -  Comorbidities 

Components of the Swiss Personalized Health (PH) Initiative 
    

-  Clinical Research 
-  Biobanking 
-  Clinical Bioinformatics 
-  Big Data mining etc. 
-  Education/Training 
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Nur mit einer glaubwürdigen,  
transparenten und auf wahrhafter  
Evidenz-basierter Wissenschafts- 
Kultur können wir die neuen 
Herausforderungen in der  
medizinischen Forschung 
und in der Spitzenmedizin  
der Zukunft meistern ! 
 
Die Gesellschaft darf ihr Vertrauen 
in die Wissenschaft  nicht ver- 
lieren ! 


