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Personalisierte Medizin:
Von der Vision zur Realitat

Eine wirklich personalisierte Medizin impliziert nicht nur das Management der eigenen Gesundheit,
sondern auch eine Anderung unserer Lebensart und damit eine Neudefinition unserer Gesellschaft. Wie
Prof. Angela Brand, Direktorin des «Institute for Public Health Genomics» der Universitat Maastricht,

im folgenden Artikel darstellt, ist der politische Wille zu organisatorischen Veranderungen auf europaischer
Ebene zweifellos vorhanden. Ob ein Paradigmenwechsel gelingen wird, hdangt jedoch von der Bereit-
schaft ab, unsere derzeitige Gesundheitspolitik umzustrukturieren, einen zeitnahen Wissenstransfer von
den Basiswissenschaften in die Gesundheitsversorgung voranzutreiben, und ein radikales Umdenken
einzuleiten.

Fur Fachleute und politische Entscheidungstrédger ist es
gegenwadrtig eine Herausforderung, neue Erkenntnisse
und Innovationen zeitnah in die Gesundheitsversorgung
zu integrieren. Public Health Genomics (PHG) ist der Be-
reich der offentlichen Gesundheit, der sicherstellen soll,
dass wissenschaftliche Fortschritte aus der Genomik zii-
gig, effektiv und verantwortungsvoll in Gesundheits-
politik und Gesundheitsversorgung umgesetzt werden.
Welches derzeitige Wissen aus den Grundlagenwissen-
schaften kdnnen wir schon jetzt nutzen?

Bahnbrechende Erkenntnisse gibt es momentan in der
Genomik, Proteomik, Transkriptomik, Metabolomik, Epi-
genomik, Mikrobiomik und anderen Bereichen der
«-omik» Technologien. Wenn es uns gelingt, mit Hilfe
der Informations- und Kommunikationstechnologien

(ICT) nicht nur die genomischen Daten zu integrieren,
sondern gleichzeitig auch Daten zu Umwelt und Lebens-
stil, toxischen Substanzen, sozialen und wirtschaftlichen
Faktoren sowie zu den Determinanten der Gesundheits-
systeme, dann wird dies ganz erheblich zu unserem Ver-
stindnis eines systembiologischen und systemmedizini-
schen Ansatzes von Gesundheit und Krankheit beitragen.
Dies ist der erste und zentrale Schritt fiir neue Ansitze
eines Gesundheitsmanagements, das den gesamten Le-
benszyklus eines Individuums umfasst. In der Tat ndhern
wir uns dadurch der Zukunft einer wirklich personalisier-
ten Medizin, in der technologischer Fortschrittinnerhalb
der Gesundheitsversorgung der gesamten Bevolkerung
gezielt jedes einzelne Individuum erreicht.

weiter auf Seite 2



EDITORIAL

Prof. Peter Meier-Abt,
Prasident

Personalisierte Medizin — Ein um-
fassendes Konzept fiir Medizin und
Gesundheitswesen der Zukunft

Die Idee der «Personalisierten Medizin» (PM)
hat in den letzten zwei Jahrzehnten einen
enormen Aufschwung erlebt. Verantwortlich
dafir ist vor allem der technologische Fort-
schritt in den hochauflosenden molekularge-
netischen Analysemethoden (z.B. Genomik,
Epigenomik, Proteomik) und in den integrati-
ven Systemwissenschaften wie Bioinformatik
und Systembiologie. Wir sind zunehmend mit
einer Fille von Daten konfrontiert, die es er-
lauben, individuelle genetische und erworbene
Risikofaktoren fiir Krankheiten frihzeitig und
zahlreich zu erfassen und fiir den eigentlichen
Zweck der PM nutzbar zu machen, namlich
der Optimierung der medizinischen Versor-
gung fir jedes einzelne Individuum von der
Prophylaxe bis hin zur Therapie. Noch in den
1970iger Jahren wurde befilirchtet, dass der
technologische Fortschritt die individuelle Be-
treuung der Patienten mehr und mehr in den
Hintergrund drangen wird. Nun wird klar, dass
das Gegenteil der Fall sein wird. Die Fiille und
Komplexitat von genetischen und epigeneti-
schen Biomarkern, ihre korrekte Interpretation
und ihre sinnvolle Nutzung fiir das individuelle
Gesundheitspotential geben der personlichen
Arzt-Patientenbeziehung in der Zukunft eine
neue und ausserst anspruchsvolle Bedeutung.

Individueller statt klinischer Nutzen -

PM im Sinne einer individualisierten (oder
«massgeschneiderten») Prophylaxe und The-
rapie von Krankheiten ist nicht neu. «Treating
patients, not the disease» hat in der Medizin ei-
ne langeTradition. Seit mehr als einem halben
Jahrhundert kennen wir pharmakogenetische
Polymorphismen, die das Risiko fiir Unwirk-
samkeit und / oder unerwtinschte Wirkungen
von Arzneimitteln erhéhen und eine individu-
elle Anpassung von Art und Dosis bestimmter
Wirkstoffe notwendig machen. In der Onkolo-
gie ist die «individualisierte» oder «stratifizier-
te» Tumortherapie besonders erfolgreich, d.h.
die Kopplung der Chemotherapie an spezifi-
sche molekulargenetische Eigenschaften des
Tumorgewebes. Sie ist auch kostenglinstiger
als das «one drug fits all» Konzept, weshalb
mehrere Lander (z.B. Frankreich, USA, Gross-
britannien) bereits grossangelegte Programme
fiir die individualisierte Krebstherapie initiiert
haben. Mittlerweile haben «Genome-Wide-
Associations-Studies» (GWAS) auch fiir viele
andere komplexe polygene Erkrankungen eine
Vielzahl von genetischen Varianten identifiziert.
Ihre relative Bedeutung fiir das individuelle
Krankheitsrisiko kann heute jedermann bei den
«Direct-to-Consumer (DTC) Genomics» Firmen
bestimmen lassen. Ein Problem dabei ist die
sachgerechte und fur das Einzelindividuum re-
levante Interpretation der auf epidemiologisch-
statistischen Daten beruhenden Abschatzung
des individuellen Risikos. Da ist eine sorgfal-
tige Familienanamnese in den meisten Fallen
immer noch aussagekraftiger. Trotzdem ist
absehbar, dass die DTC Genomics in Zukunft
vermehrt in Anspruch genommen werden wird,
was eine spezielle Herausforderung fur die zu-
kiinftige Gesundheitsversorgung und insbe-
sondere flr die Hausarztmedizin darstellt. Je
mehr genomische und andere Gesundheits-
daten sich der einzelne Patient selbst besorgt
und darauf basierend proaktiv sein eigenes

Gesundheitsmanagement aufbaut, desto kom-
petenter missen Arztinnen und Arzte in der
sachgerechten Interpretation von genetisch-
epigenetischen Varianten fir das individuelle
Krankheitsrisiko sein.

Noch einen Schritt weiter geht der aktuel-
le Schwerpunktartikel von Frau Prof. An-
gela Brand. Public Health Genomics (PHG)
soll sicherstellen, dass die Erkenntnisse der
«—omics» Wissenschaften nicht nur dem in-
dividuellen Patienten, sondern dem Gesund-
heitssystem als Ganzes zu Gute kommen. Das
verlangt ein konsequentes Umdenken und die
Entwicklung eines radikal neuen Gesundheits-
managements. Wenn komplexe polygene Er-
krankungen, ahnlich wie Tumoren, zwar einen
gemeinsamen Phanotyp haben (z.B. Diabetes,
Hypertonie, Rheumatoide Arthritis), aber durch
mehrere genetische Varianten und verschie-
dene Gen-Umwelt Interaktionen bedingt sein
kénnen, so verliert unsere heutige Krankheits-
klassifikation flir Pravention und Therapie an
Bedeutung. Entscheidend sind Untergruppen
von Krankheitsphanotypen mit gleichem ge-
netischen / epigenetischen Hintergrund. Indi-
vidueller Nutzen hat Prioritat gegentiber dem
statistischen Nutzen von Populationen. Ob es
tatsachlich so weit kommt, bleibt abzuwarten.
In jedem Falle aber miissen wir uns auf einen
Paradigmenwechsel in der zukiinftigen Ge-
sundheitsversorgung vorbereiten. Die SAMW
wird sich an dieser Herausforderung mit ver-
schiedenen Initiativen beteiligen, etwa mit der
Forderung einer umfassenden Versorgungs-
forschung, der Einrichtung eines Expertenra-
tes, der Organisation von Weiterbildungsver-
anstaltungen und der aktiven Unterstiitzung
von europaweiten Plattformen und Netzwer-
ken fur Personalisierte Medizin

die komplexen (Volks-)Krankheiten im Sinne ei-

DieEvidenzjedoch, die wirbenotigen, um den Nutzen der
neuen Technologien auf individueller Ebene zu demons-
trieren, muss einem neuen Paradigma folgen. Gewiinscht
ist eine Beurteilung des individuellen Nutzens, anstelle,
wie bisher gefordert, des Nutzens fiir grosse Populatio-
nen oder Sub-Populationen. Das bedeutet, dass die Eva-
luationsinstrumente von Public Health wie etwa Health
Technology Assessment (HTA) zukiinftig das Konzept des
personlichen Nutzens anstatt des klinischen Nutzens in
den Vordergrund stellen miissen. Die beschriebenen Ent-
wicklungen sind schon jetztim Paradigma der sogenann-
ten P4 Medizin (prddiktive, praventive, personalisierte
und partizipative Medizin) enthalten, die bereits fiir Pub-
lic Health Genomics leitend ist, um Gesundheitssysteme
und politische Entscheidungstrdger fiir den konsequen-
ten Wandel von der Kuration zur Préavention vorzuberei-
ten. Die P4 Medizin ist also langst keine Vision mehr, sie
ist eine Mission.

So kénnen und sollten wir tiber den Ansatz der P4 Me-
dizin hinausgehen und einen «Systemansatz von Public
Health» anstreben, der beriicksichtigt, dass wir (Brand
2011):

ner Summe von «seltenen» Erkrankungen verstehen
miissen, von denen jede ein komplexes biologisches
System widerspiegelt

- uns weg von einer traditionellen Klassifikation der
Krankheiten hin zur Klassifikation von Krankheits-
gruppen gemeinsamer Pathologien bewegen miissen,
die als «diseasomes» oder Krankheitsknoten beschrie-
ben werden

- uns von unserer Vorstellung von biostatistischen Ri-
sikofaktorenmodellen innerhalb von Populationen
I6sen und in Richtung individueller Pathways oder
Netzwerke denken miissen.

«Health Literacy» als neue Kompetenz

Je mehr die Patienten durch den Zustrom der Informati-
onen aus Internet und (sozialen) Medien sowie verwand-
ten Online-Tools und digitalen Bibliotheken das Vorhan-
densein von Wissen realisieren, desto mehr werden sie
individualisierte Ansdtze und Interventionen der Ge-
sundheitsversorgung einfordern. Patienten wollen nicht
mehr nur in den Entscheidungsprozess einbezogen wer-
den, sondern méchten die personliche Gesundheit ei-



Treffen des «Public Health Genomics European
Network» in Rom, an dem Leitlinien fur die
Integration von genombasierten Informationen
undTechnologien in die Gesundheitssysteme
verabschiedet wurden (siehe Text).

genstdndig gestalten. Daher sollten Individuen iiber die
lebenslange Kompetenz verfiigen, relevante und zuver-
lassige Informationen finden und beurteilen zu kénnen,
was dem Konzept der Gesundheitskompetenz (health lit-
eracy) entspricht.

In Europa hat das Konsortium des European Health Lit-
eracy Project (HLS-EU) Dimensionen von Gesundheits-
kompetenz definiert (S6rensen & Brand 2011). Diese De-
finition der Gesundheitskompetenz kann als Katalysator
genutzt werden, um die Zugdnglichkeit, Verstandlich-
keit, Beurteilung und Anwendung der genombasierten
Informationen entsprechend den verschiedenen indi-
viduellen Bediirfnissen innerhalb der Bevolkerung zu
beschleunigen. In diesem Zusammenhang konnen In-
formationsquellen wie das Internet eine sinnvolle Un-
terstiitzung bieten, um Selbstmanagement und nutzer-
zentrierte Anwendungen zu ermoglichen. Somit wird
der zukiinftige Patient vom passiven Konsumenten von
Gesundheitsleistungen zum proaktiven Nutzer. Bis jetzt
sind diese Entwicklungen lediglich schrittweise Verdn-
derungen, die zur Entwicklung von personalisierter oder
eher stratifizierter Medizin im Sinne einer praziseren Me-
dizin beitragen. Doch inzwischen ist eine radikal neue
Vision der Medizin und des gesamten Gesundheitswe-
sens in Sicht. Was ist hier anders, was ist visiondr?

Rechenmodelle als «virtuelle Zwillinge»

Dank der zunehmenden Bedeutung von ICT im Gesund-
heitswesen, die durch verbesserte technologische Mog-
lichkeiten und das Zusammenspiel der verschiedenen
Technologien vorangetrieben wird, ist die Kombination
genomischer und phinotypischer Analysen moglich ge-
worden. Die zunehmende Komplexitidt der Herausforde-
rung im Hinblick auf Diagnose und Therapie erfordert
jedoch Algorithmen und mathematische Modelle, die
Unsicherheiten reduzieren. Als innovative Losung wird
derzeit die Vision verfolgt, Rechenmodelle fiir einzelne
Individuen als «virtuelle Zwillinge» zu generieren. Derar-
tige Modelle sollen zukiinftig in der Gesundheitsroutine
angewandt werden, um den Gesundheitszustand von In-
dividuen wihrend ihrer gesamten Lebenszeit im Sinne

eines Monitoring beobachten und beurteilen zu kon-
nen. Behandlungen sowie alle Arten von Interventionen
sollen fiir das Individuum simuliert und optimiert wer-
den. Traditionelle medizinische Entscheidungsfindung
konnte somit zur in silico Entscheidungsfindung werden.
Auf diese Weise wird die Sicherheit, Qualitdt, Effektivi-
tat und Effizienz der Gesundheitsversorgung verbessert.
Den Biirgern wird ermdéglicht, zu jedem Zeitpunkt und
entsprechend den eigenen Bediirfnissen Zugang zu den
personlichen gesundheitsbezogenen Daten zu haben,
was individuelle Handlungsoptionen eroffnet.

Der Patient wird Teil der Technologie

Das Projekt «IT Future of Medicine» (ITFoM), an dem
auch die Schweiz beteiligt ist, bietet eine derartige Platt-
form als eines von sechs Pilotprojekten im europdischen
«Future and Emerging Technologies Flagship Schema»
(www.itfom.eu). Es hat zum Ziel, das immense Potenzial
von ICT nutzbar zu machen, um das Gesundheitswesen
zu revolutionieren und den Weg zu wirklich personali-
sierter Medizin zu bahnen. Der Umgang mitin Raum und
Zeit hochdynamischen personlichen (Gesundheits-)In-
formationen, das sich dndernde Verstandnis von sta-
tistischen Risiken innerhalb von Gruppen hin zu indi-
vidueller Evidenz, und die Anwendung von virtuellen
individuellen Modellen als Entscheidungstool ist nicht
nur visiondr, es ist eine radikal neue Vision des Gesund-
heitswesens. Stratifizierte Medizin soll durch personali-
sierte bzw. individualisierte Medizin ersetzt werden:

Es existieren keine Gruppen von Patienten mehr, nur In-
dividuen. Jeder Test wird Teil der Behandlung sein. Kein
Testergebnis kann auf einen anderen Patienten iibertra-
gen werden. Jede Therapie ist einmalig, nicht reprodu-
zierbar. Es existiert allerdings bislang keine Methode zur
Bewertung dieser neuen Art von Technologie: Wie kon-
nen wir den Standard der evidenzbasierten Medizin er-
fiillen, um die Wirksamkeit einer solchen Behandlung
nachzuweisen? Der Patient ist nicht nur Konsument der
Technologie, sondern er ist ein Teil davon. Es gibt keine
Grenze mehr zwischen Patient und Behandlung.



Wir befinden uns in einer Zeit, in der die Disziplinen sich
vermischen und in der sich das Verstindnis von Krank-
heiten grundlegend dndert, so wie es sich in der Vergan-
genheit mit dem Sprung von der makroskopischen Ana-
tomie zur mikroskopischen Histologie ereignet hat. Wie
konnen wir diese «disruptiven» Innovationen in die Ge-
sundheitssysteme integrieren? Es besteht kein Zweifel,
dass die Gesundheitssysteme in ganz Europa und darii-
ber hinaus gut beraten sind, sich den Herausforderun-
gen neuer ICT-Losungen visiondrer Projekte wie etwa
von ITFoM zu 6ffnen und sich dementsprechend vorzu-
bereiten, um Fortschritte bei der Behandlung komple-
xer Erkrankungen zu ermdglichen (Harvey et al. 2012).
Die Zukunft der Gesundheitssysteme wird nicht nur von
grossen Durchbriichen in Wissenschaft und Technologie
abhidngen, sondern auch davon, ob die Gesundheitssys-
teme in der Lage sind, diese Durchbriiche zeitnah, effek-
tiv und effizient umzusetzen.

Schnelle Integration neuer Technologien
Dasbeinhaltet auch, eine neue Art der Evidenz fiir die po-
litische Entscheidungsfindung bereit zu stellen, die not-
wendigen ethischen, wirtschaftlichen und rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir die organisatorischen Verdnde-
rungen vorzubereiten, und entsprechende Tools fiir den
Technologie- und Wissenstransfer zu entwickeln. Im Mo-
ment gibt es keine Modelle, die eine zeitnahe Umsetzung
von Innovationen wie individualisierte Diagnostik oder
Medikamente in die Gesundheitssysteme gewahrleisten.
Tools, die derzeit verfiigbar sind, unterstiitzen entweder
die Seite der Industrie (Prinzipien des Technologietrans-
fers) oder die Seite der Gesundheitspolitik (Public Health
Assessment Tools); es gibt keine Methode, die beide Wel-
ten verbindet und eine Briicke zwischen Industrie und
gesundheitspolitischen Entscheidungstragern schldgt.
Erst kiirzlich wurde das sogenannte LAL-Modell (Learn-
ing Adapting Leveling) entwickelt und befindet sich zur-
zeitin der Pilotphase (Lal et al. 2011). Es deckt den gesam-
ten Prozess von der ersten Produktidee bis zur Integration
in das Gesundheitssystem ab. Im Kern geht es um eine
parallele Initiierung von Technologietransfer (TT) und
Public Health Assessment Tool (PHAT), welches wiede-
rum Health Needs Assessment (HNA), Health Techno-
logy Assessment (HTA) und Health Impact Assessment
(HIA) umfasst (Rosenkotter et al. 2011). Das LAL-Modell
bildet einen iibergreifenden Rahmen, der die zeitnahe
«real time» - Integration von relevanten Technologien
in bestehende Gesundheitssysteme durch frithzeitige
Einbeziehung aller Beteiligten zum Ziel hat - im Sinne
von bilateraler Kommunikation, Beratung, Public Private
Partnership (PPP) und Zusammenarbeit.

Dies wird entscheidend dazu beitragen, den enormen
Zeitverzug bei der Integration von Innovationen in die
Gesundheitsversorgung zu reduzieren. Ferner wird es
dazu fiihren, bereits in einem frithen Stadium der Pro-

duktentwicklung strategische Entscheidungen zu tref-
fen, die die Frage der Akzeptanz des Produktes sowie
Losungen rund um Implementierungsengpdsse im Ge-
sundheitswesen berticksichtigen. Somit kann das LAL-
Modell als Best Practice Modell fiir eine erfolgreiche
Markteinfithrung von personalisierten Gesundheitsleis-
tungen dienen. Gleichzeitig bietet das Modell Losungen
an, die im Einklang mit zukiinftigen strategischen Ziel-
setzungen wie etwa der Wachstumsstrategie «EU2020»
der Europdischen Kommission stehen.

Die Zukunft heute gestalten

Das heisst: wir miissen schon heute definieren, welche
Best Practice Guidelines wir morgen brauchen - die Zu-
kunft wird heute gestaltet! So ist das «Public Health Ge-
nomics European Network» (PHGEN, www.phgen.eu)
von der Europédischen Kommission gebeten worden, die
erste Edition von «European Best Practice Guidelines for
Quality Assurance, Provision and Use of Genome-based
Information and Technologies» zu entwickeln (Testori
Coggi 2011). Die Guidelines sollen alle Mitgliedstaaten
der EU mit evidenzbasierten Leitlinien fiir die zeitnahe
und verantwortungsvolle Integration von genombasier-
ten Informationen und Technologienin die Gesundheits-
systeme unterstiitzen.

Am 19. und 20. April 2012 kamen die fiir diesen Bereich
relevanten europdischen und nationalen Organisatio-
nen und Institutionen aus Politik, Wissenschaft und Pri-
vatwirtschaft im Rahmen des PHGEN Abschlusstreffens
in Rom zusammen, um die zukiinftigen Herausforderun-
gen von Public Health Genomics und personalisiertem
Gesundheitswesen zu diskutieren, sowie um die «Decla-
ration of Rome» vom 19. April 2012 (Brand & Lal 2012)
zu verabschieden, die eine Zusammenfassung der «Eu-
ropean Best Practice Guidelines» beinhaltet. Die néachs-
ten Schritte bestehen nun in der Umsetzung dieser euro-
pdischen Leitlinien in den verschiedenen européischen
Landern, bei der die bereits etablierten und auch neue
nationale PHGEN Task-Forces eine Schliisselrolle spielen
werden: auf der Reise der personalisierten Medizin von
der Vision zur Realitét.

Prof. Angela Brand, Maastricht

Angela Brand ist Griindungsdirektorin des Institute for Public Health
Genomics (IPHG) und Professorin fiir Public Health Genomics der
Faculty of Health, Medicine and Life Sciences an der Universitat
Maastricht in den Niederlanden sowie Adjunct Professor am Manipal
Life Sciences Centre der Universitat Manipal in Indien. Sie ist
Facharztin fiir Offentliche Gesundheit sowie Kinderarztin und hat
einen Master of Public Health (Johns Hopkins University).
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Kostenloser Zugriff auf die «Cochrane Library» und ein stark
verglinstigter Zugang zu «UpToDate» via SAMW

Die universitaren Medizinbibliotheken der Schweiz geben jedes Jahr
mehrere Millionen Franken dafiir aus, dass Studierende, Forschende
sowie Arztinnen und Arzte der Universitatsspitaler einen breiten Zugang
zu wissenschaftlicher Fachliteratur haben. Sobald die Arztinnen jedoch
die universitare Umgebung verlassen, ist ihnen dieser Zugang verwehrt.
In ihrem Positionspapier «Medizin als Wissenschaft» von 2009 forderte
die SAMW, dass die wissenschaftliche Basis der Medizin nicht nur im
Rahmen der Ausbildung, sondern auch spater wahrend der Weiter- und
Fortbildung gepflegt wird. Arztinnen und Arzte sollen ihre Patienten im
Sinne der Evidenz-basierten Medizin auf der Basis der aktuellsten zur
Verfligung stehenden Daten versorgen. Dafiir braucht es den Zugriff
zu relevanten Fachjournalen und Datenbanken — nicht nur im Universi-
tatsspital, sondern auch in den peripheren Spitadlern und in der Praxis.
Vor diesem Hintergrund hat die SAMW das Projekt «Erleichterter Zugang
zu medizinischer Fachliteratur» in ihr Mehrjahresprogramm aufgenom-
men und flr die nachsten vier Jahre namhafte finanzielle Mittel daftir
bereitgestellt. Ein erstes Teilprojekt wurde soeben realisiert: Seit Juni
2012 kénnen sich niedergelassene Arztinnen und Arzte (iber die SAMW-
Webseite registrieren und erhalten gratis Zugang zur Cochrane Library.
Zudem besteht die Moglichkeit, ein stark verglinstigtes Einstiegsabon-
nement flur den Zugriff auf UpToDate zu erwerben.

Die SAMW ist bestrebt, dieses Angebot mittelfristig um andere relevante
Datenbanken bzw. um wissenschaftliche Fachjournale zu erweitern. Ziel
des Gesamtprojektes ist, dass jeder Arzt und jede Arztin sowie andere
Medizinalpersonen Zugang zu wissenschaftlicher Fachliteratur haben.
In Zusammenarbeit mit anderen Stakeholdern will die SAMW mit den
medizinischen Verlagen Losungen erarbeiten, um die Finanzierung von
Lizenzen auf nationaler Ebene zu ermaéglichen.

Wer sich flir den gratis Zugriff auf die Cochrane Library oder fiir ein
verbilligtes UpToDate-Abonnement interessiert, findet weitere Informa-
tionen und die Moglichkeit zur Anmeldung auf der Webseite der SAMW:
www.samw.ch/de/literatur.

MD-PhD-Programm: 11 neue Stipendien vergeben

Das schweizerische MD-PhD-Programm ermaglicht forschungsinteres-
sierten Arztinnen und Arzten eine verkiirzte (natur-)wissenschaftliche
Zusatzausbildung. Im Rahmen dieses Programms, das 1992 auf Initiative
der SAMW und des Schweizerischen Nationalfonds gegriindet wurde,
werden jedes Jahr MD-PhD-Stipendien an forschungsinteressierte
Arztinnen und Arzte fiir ein 3-jahriges Zweitstudium in den Bereichen
Naturwissenschaft, Public Health, Epidemiologie und Ethik vergeben.
Neben dem Nationalfonds, der einen Grossteil der Stipendien finanziert,
und der SAMW sind derzeit folgende Stiftungen am MD-PhD-Programm
beteiligt: Krebsforschung Schweiz, Fondation Suisse de Recherche sur
les Maladies Musculaires, Swiss Academic Foundation for Education in
Infectious Diseases (SAFE-ID) und die Velux Stiftung.

Von insgesamt 25 Bewerberlnnen haben in diesem Jahr elf Personen
ein Stipendium im Rahmen des Programms zugesprochen erhalten:

Tujana Boldanova, Hepatologie-Labor, Departement Biomedizin,
Universitatsspital Basel

Matthias Bosshard, Institut fiir Veterinarbiochemie und Molekularbiologie,
Universitat Zirich

Nils Degrauwe, Institut Universitaire de Pathologie de Lausanne, CHUV

Patrick Forny, Abteilung fur Stoffwechselkrankheiten,
Universitats-Kinderklinik Ziirich

Donal McHugh, Institut fiir experimentelle Immunologie, Universitat Zirich

Patrick Meylan, Centre Intégratif de Génomique, Université de Lausanne

Thierry Nordmann, Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie und Metabolismus,
Universitatsspital Basel

Emilie Qiao, Département de neurosciences fondamentales, Université de Genéve

Olivier Richoz, Service d'ophtalmologie, Hopitaux Universitaires de Genéve

Elisa Scariati Jaussi, Office Médico-Pédagogique,
Laboratoire de Neuroimagerie, Geneve

Christoph Tschuor, Viszeral- und Transplantationschirurgie,
UniversitatsSpital Zirich

Seit 1992 haben einige Hundert Studierende der Human-, Veterinar- und
Zahnmedizin erfolgreich ein MD-PhD-Programm absolviert — tiber 200
davon wurden durch ein nationales Stipendium unterstitzt. Heute exis-
tieren gut etablierte und erfolgreiche MD-PhD-Programme bzw. «Gradu-
ate Schools» in Basel, Bern, Genf, Lausanne und Zrich, in denen derzeit
tber 150 MD-PhD-Studentlnnen eingeschrieben sind.

Alle zwei Jahre kommen die Stipendiaten des nationalen MD-PhD-
Programms zum «Scientific Meeting» zusammen, um sich neben dem
wissenschaftlichen Austausch auch mit Inhalten inter- und transdiszipli-
naren Charakters auseinanderzusetzen. Das 7. Scientific Meeting findet
am 8./9. November 2012 in Solothurn statt; anders als in den Vorjahren
sind zum diesjahrigen Meeting nicht nur Stipendiaten des nationalen
Programms eingeladen, sondern alle MD-PhD-Studentlnnen und Alumni
der Schweiz.

Anmeldung und weitere Informationen unter www.samw.ch/de/agenda

Vergabungen aus dem Kathe-Zingg-Schwichtenberg-Fonds

Aus dem Kéathe-Zingg-Schwichtenberg-Fonds stellt die SAMW Mittel zur
Verfluigung fur die Forderung von Forschungsprojekten auf dem Gebiet
der Bio- und der Medizinethik sowie aus dem Bereich der klinischen
Ethik. An der Kommissionssitzung vom 24. Mai 2012 wurden insgesamt
39 Gesuche im Umfang von CHF 2 092 622.— prasentiert. Beitrage im Ge-
samtwert von CHF 265 000.- CHF wurden fiir folgende Projekte gewahrt:

Caroline Clarinval, MPH, Ziirich
Ethik-Zentrum, Universitat Zirich
«An ethical framework assisting humanitarian actors in their

decision-making process» CHF 45 000.—

Dr. Sabina Engel, Basel
Institut fir Bio- und Medizinethik, Universitat Basel
«ldentifying strategies to approach ethical issues

with dual-use research of concern in Switzerland» CHF 43 200.-

Dr. André Fringer, St. Gallen

Institut fiir Pflegewissenschaft, Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, St. Gallen

«Umgang mit dem «Freiwilligen Verzicht auf Nahrung und
Flussigkeit im Bereich Palliative Care (FVNF): Eine Ist-Analyse
in schweizerischen Versorgungseinrichtungen und Palliative-

Care-Institutionen» CHF 30 000.—-

Stuart McLennan, Basel
Institut fiir Bio- und Medizinethik, Universitat Basel

«Error Disclosure Attitudes in Switzerland» CHF 39 550.—

Johann Roduit, Ziirich
Institut fiir Biomedizinische Ethik, Universitat Zirich
«Enhancing short children? An ethical investigation

of treating «short but healthy» children with growth hormones» CHF 60 000.—

Dr. Isabell Verdier-Buischel, Basel
Institut fir Bio- und Medizinethik, Universitat Basel
«La protection du bien-étre par le juge — Etude comparée

des droits européens, suisse, francais et allemand» CHF 47 000.—-




FORSCHUNGSFORDERUNG I

Neues Férderprogramm «Versorgungsforschung im Gesundheits-
wesen»: Vergabungen der ersten Ausschreibungsrunde

Mitihrem Forderprogramm «Versorgungsforschung im Gesundheitswe-
sen» mochten die Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung und die
SAMW dazu beitragen, dass die Versorgungsforschung in der Schweiz
etabliert und ausgebaut wird. Auf die erste Ausschreibung des neuen
Férderprogramms sind insgesamt 87 Gesuche im Umfang von uber
10 Mio. CHF eingegangen. In einem sorgfaltigen Evaluationsprozess
wahlte die Expertenkommission an ihrer Sitzung vom 7. Mai 2012 neun
qualitativ hochstehende Gesuche aus, die aus ihrer Sicht den reglemen-
tarisch festgehaltenen Forderungskriterien des neuen Férderprogramms
am ehesten entsprechen. Der Stiftungsrat der Bangerter-Stiftung folgte
den Empfehlungen der Kommission und sprach folgenden Gesuchstel-
lern Beitrage im Gesamtwert von CHF 998 000.- zu.

Prof. Heiner Bucher, Basel
Institute for Clinical Epidemiology and Biostatistics,
Universitatsspital Basel

Projekt: «Peer Comparison to Lower Antibiotic Prescriptions» CHF 128 000.—

Prof. Bernard Burnand, Lausanne
Institut Universitaire de Médecine Sociale et Préventive,
University of Lausanne, CHUV

Projekt: «<Knowledge Translation in Medecine» CHF 250 000.—

Prof. Sabina de Geest, Basel

Institut fir Pflegewissenschaft, Universitat Basel
Veranstaltung: «Comparative Effectiveness Research (CER):
Politics, Methodologies and Proposal Building»

am 20.-24. August 2012 in Basel CHF 9 000.-

Dr. Patricia Halfon, Lausanne
Institut Universitaire de Médecine Sociale et Préventive,
University of Lausanne, CHUV

Projekt: «Potentially avoidable hospitalizations in Switzerland» CHF 25 000.—

Dr. Stefan Neuner-Jehle, Ziirich
Institut fir Hausarztmedizin, Universitat Zirich
Anschubfinanzierung: «Prevention of Polypharmacy

in 1° Care Patients» CHF 25 000.—-

Prof. Thomas Rosemann, Ziirich
Institut fir Hausarztmedizin, Universitat Zirich

Projekt: «Swiss Healthcare Networks» CHF 152 000.—

Dr. Ryan Tandjung, Ziirich
Institut fur Hausarztmedizin, Universitat Zirich
Projekt: «Uberweisungsverhalten in der

Schweizer Grundversorgung» CHF 130 000.—

Dr. Henrike Wolf, Ziirich

Klinik flr Alterspsychiatrie, Universitat Ziirich und
Psychiatrische Universitétsklinik Zirich

Projekt: «The Zurich Life and Death with Advanced

Dementia Study (ZULIDAD)» CHF 217 000.—

Prof. Elisabeth Zemp, Basel
Swiss Tropic and Public Health Insitute, Basel

Projekt: «Kostenverlauf Geburten vor/nach FamilyStart» CHF 62 000.—-

Aufgrund der hohen Zahl von Gesuchen hat die Kommission beschlos-
sen, dass es in Zukunft nur einen Eingabetermin pro Jahr geben soll,
namlich jeweils am 1. September. Nachster Eingabetermin fiir die Bei-
trage 2013 ist der 1. September 2012. Die Evaluation der Gesuche wird
voraussichtlich Anfang Februar 2013 abgeschlossen sein.

ZENTRALE ETHIKKOMMISSION I

Positionspapier zur «Schriftlichen Aufklarung im Zusammenhang
mit Forschungsprojekten» verabschiedet

Die Arbeitsgemeinschaft der Schweizer Ethikkommissionen (AGEK)
und die SAMW haben ein gemeinsames Positionspapier verabschiedet,
das die schriftliche Aufklarung von Personen betrifft, die an einem For-
schungsprojekt teilnehmen mochten. Die Diskussion dariiber, wie Stu-
dienteilnehmer idealerweise informiert werden sollten, besteht schon
langer und wird auch international gefiihrt. Studien zeigen, dass es
schwierig ist, betroffene Personen adaquat tiber ein Forschungsprojekt
zu informieren. Die schriftliche Aufklarung reicht haufig nicht aus, um
das Forschungsprojekt zu verstehen und in hinreichender Kenntnis der
relevanten Informationen entscheiden zu konnen. Viele Aufklarungsdo-
kumente sind zu lang, und das Niveau ist oft nicht dem Verstandnis der
betroffenen Personen angepasst.

Die SAMW hat im Herbst 2011 in einem Expertenworkshop die Anforde-
rungen diskutiert, die an ein Aufklarungsdokument tiber ein Forschungs-
projekt zu stellen sind. Aufbauend auf diesen Workshop schliesst das
Positionspapier Erkenntnisse aus den Kommunikationswissenschaften
und der Linguistik ein und berticksichtigt die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen. Damit eine teilnehmende Person tatsachlich informiert ist und
nicht nur informiert wird, miissen die folgenden Aspekte berticksichtigt
werden:

Das Aufklarungsdokument

— orientiert sich an den BedUrfnissen und Interessen der
am Forschungsprojekt teilnehmenden Personen;

— konzentriert sich auf das Wesentliche;

— bericksichtigt die kognitiven Voraussetzungen der
angesprochenen Gruppe von potentiellen Teilnehmern.

Ein zentraler Punkt ist die Reduktion der umfangreichen Aufklarungsdo-
kumente auf ein Kerndokument. Dieses soll lediglich die fur die teilneh-
menden Personen wesentlichen Informationen enthalten; vertiefende
Informationen konnen in einem Begleitdokument abgegeben werden.
Das Positionspapier ist abrufbar unter www.samw.ch.

AGENDA I

Gesellschaft und Krankheit: Medikalisierung
im Spannungsfeld von Recht und Medizin
9. Freiburger Sozialrechtstage,

6./7. September 2012, Freiburg

Die vergangene Rentenkrise in der Invaliden-
versicherung ist in hohem Masse durch eine
Medikalisierung nichtmedizinischer Probleme
verursacht worden. Was aber ist unter Medika-
lisierung zu verstehen, und wie verbreitet ist
sie? Fachleute aus Soziologie, Recht, Medizin
und Okonomie werden aus theoretischer und
praktischer Sicht die Problematik unter die Lu-
pe nehmen.



Revision der Richtlinien «Zusammenarbeit
Arzteschaft-Industrie»

An seiner Friihjahrssitzung hat der Senat der
SAMW die revidierten Richtlinien «Zusammen-
arbeit Arzteschaft-Industrie» zur Vernehmlas-
sung verabschiedet. Damit gibt es erneut eine
Uberarbeitung, nachdem die urspriinglichen
Empfehlungen aus dem Jahre 2002 bereits
2005 revidiert und gleichzeitig in Richtlinien
umgewandelt wurden. Die Kadenz dieser
Uberarbeitungen ist ein Hinweis darauf, dass
das Problembewusstsein sowohl der Offent-
lichkeit als auch der Arzteschaft im Wandel
begriffen ist.

Die SAMW hat 2007 eine «Beratende Kom-
mission» eingesetzt, welche die Umsetzung
der Richtlinien «Zusammenarbeit Arzteschaft-
Industrie» unterstiitzen und begleiten sollte.
Wie aus den Jahresberichten der Kommission
ersichtlich ist, waren es immer wieder ahnliche
Themen, welche die Kommission beschéftigten,
und die bisher in den Richtlinien offensichtlich
unklar oder ungeniigend geregelt waren, so
u.a. das Monosponsoring, der Passus «Anfrage
fur Credits eingereicht» auf Programmen, das
«Ghost Writing» oder der Einsitz in «Advisory
Boards». Zum letztgenanntenThema fuhrte die
Beratende Kommission im Herbst 2011 einen
Experten-Workshop durch; die Teilnehmerln-
nen des Workshops waren sich einig, dass hier
Handlungsbedarf besteht. Dies hat die Kom-
mission veranlasst, beim SAMW-Vorstand die
Uberarbeitung der Richtlinien zu beantragen,
und der Vorstand hat im Januar 2012 den ent-
sprechenden Auftrag erteilt.

ScienceComm'12
Kongress, 27./28. September 2012,
Schloss Rapperswil

Der Kongress ScienceComm vernetzt die Ak-
teure der Wissenschaftskommunikation der
Schweiz. Das Zielpublikum reicht von Kommu-
nikationsfachleuten, Firmenvertretern oder Bil-
dungspolitikern bis zu Forschern. Der Kongress
wird von der Stiftung Science et Cité organisiert
und gemeinsam vom Schweizerischen Natio-
nalfonds, den Akademien der Wissenschaften
Schweiz und der Stiftung Science et Cité ge-
tragen.

Forderung der MINT-Kompetenzen zur
Starkung des Bildungs-, Wirtschafts- und
Wissenschaftsstandorts Schweiz
Tagung, 23./24. Oktober 2012,
Kongresszentrum der Messe Basel

Die MINT-Fachbereiche umfassen Mathematik,
Informatik, Naturwissenschaften und Technik
und bilden die Basis fiir die Innovationskraft
unseres Landes. Gegenwartig haben wir in den
MINT-Bereichen einen bedrohlichen Fachkrafte-

Insofern sich die Richtlinien prinzipiell bewahrt
haben, hat die Kommission darauf verzichtet,
eine Neufassung der Richtlinien zu erstellen.
Ganz neu ist nur das Kapitel Il (Expertenta-
tigkeit). In den anderen Kapiteln hat die Kom-
mission versucht, offensichtliche Liucken zu
schliessen und Prazisierungen anzubringen.
Das SAMW-Generalsekretariat hat die revidier-
ten Richtlinien samtlichen Fachgesellschaften
und kantonalen Arztegesellschaften sowie
weiteren Akteuren des Gesundheitssystems
zur Stellungnahme zugestellt; die Vernehm-
lassung lauft bis zum 31. August 2012. Die Be-
ratende Kommission wird die eingegangenen
Stellungnahmen sorgféltig prifen und wo
immer moglich berlicksichtigen. Es ist vorge-
sehen, dass der SAMW-Senat die definitive
Fssung der Richtlinien an seiner Sitzung vom
29. November 2012 verabschiedet.

Neue Mitglieder im SAMW-Vorstand

Infolge Amtszeitbeschrankung sind Ende Juni
Prof. Stephanie Clarke, Prof. Annemarie Kes-
selring sowie Prof. Walter Reinhart aus dem
SAMW-Vorstand zurlickgetreten. Anlasslich ei-
nes Abschiedsessens hat ihnen der Prasident,
Prof. Peter Meier-Abt, fur ihr langjahriges und
grosses Engagement gedankt; alle drei aus-
scheidenden Vorstandsmitglieder hatten sich
grosse Verdienste um die SAMW erworben.

An seiner Sitzung von Ende Mai hat der SAMW-
Senat Barbara Brihwiler aus Ziirich und Prof.
Jirg Steiger neu in den Vorstand gewahlt. Bar-
bara Brihwiler ist ausgebildete Pflegefachper-
son und hat einen Master «Management im

mangel. Wie kénnen wir diesen beheben? Der
Kongress beleuchtet das Problem aus gesell-
schaftlicher, volkswirtschaftlicher, kultureller
und padagogischer Sicht.

Versorgungsforschung in der Schweiz:
Das Beispiel Onkologie

Symposium, 1. November 2012,

Hotel Ador, Bern

Anfang dieses Jahres hat die SAMW in Zu-
sammenarbeit mit der Bangerter-Stiftung das
neue Férderprogramm «Versorgungsforschung
im Gesundheitswesen» lanciert. Im Rahmen
des neuen Forderprogramms findet das erste
offentliche Symposium zur Versorgungsfor-
schung statt; es wird gemeinsam organisiert
von der SAMW und der Schweizerischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Krebsfor-
schung (SAKK).

Gesundheitswesen». Von 2001 bis 2010 war
sie Pflegedirektorin am UniversitatsSpital
Zlrich; heute ist sie selbstandig tatig in der
Fihrungs- und Organisationsberatung. Jiirg
Steiger ist Ordinarius fur Transplantationsim-
munologie und Nephrologie an der Universitat
Basel und Leiter der gleichnamigen Klinik am
Universitatsspital. Er ist Mitglied des SNF-For-
schungsrates, Prasident der Schweizerischen
Gesellschaft fur Transplantation sowie Leiter
der Swiss Transplant Cohort Study. Zudem
war er Prasident von zwei Subkommissionen,
welche fiir die Ausarbeitung von medizin-ethi-
schen Richtlinien verantwortlich waren.

Barbara Brihwiler

Prof. Jurg Steiger

Translational, Stratified and Personalized
Medicine: Realities, Eventualities

and Implications for Physician Scientists
Scientific Meeting, 8./9. November 2012,
Altes Spital Solothurn

Die SAMW und die Swiss MD-PhD Association
(SMPA) organisieren das 7. MD-PhD meeting,
an dem junge medizinische Forscherinnen
und Forscher ihre neuesten Resultate prasen-
tieren und ihre geplanten oder laufenden For-
schungsprojekte diskutieren.

Ein nachhaltiges Gesundheitssystem
fir die Schweiz

Symposium, 4. Dezember 2012,
Kinderspital Bern

Das «Gesundheitssystem im Wandel» ist ei-
nes der vier Schwerpunktthemen der Akade-
mien der Wissenschaften Schweiz. An diesem
Symposium unter Beteiligung von schweize-
rischen Wissenschaftlern und Politikern sowie
von internationalen Experten stellen die Aka-
demien derWissenschaften ihre Roadmap zur
Férderung eines nachhaltigen Gesundheits-
systems vor.
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«Jedem sein Medikament»: TA-SWISS fiihrt eine Studie
zur Personalisierten Medizin durch

Das Zentrum fiir Technologiefolgen-Abschatzung TA-
SWISS - ein Kompetenzzentrum der Akademien der Wis-
senschaften Schweiz - ist gemass Forschungsgesetz damit
beauftragt, die Folgen von neuenTechnologien mdglichst
frihzeitig zu erkennen und Grundlagen zu erarbeiten, die
Politik und Gesellschaft befahigen sollen, informierte Ent-
scheidungen zu treffen.

Der Begriff «Personalisierte Medizin» bezieht sich sowohl
auf konkrete Anwendungen und Forschungsvorhaben wie
auch auf das Wunschbild einer hochwirksamen Medizin,
die aufgrund von diagnostischen Tests fiir jeden Kranken
das am besten geeignete Medikament einsetzt. Es gibt
bereits Firmen, die Gentests auf kommerzieller Basis «filir
jedermann» anbieten, auch ausserhalb des Rahmens einer
arztlichen Untersuchung. In der Schweiz ist das zwar nicht
erlaubt, doch interessierte Personen kénnen solche Tests
problemlos etwa in den USA durchfiihren lassen. Das Ein-
senden einer Speichelprobe gentigt; die Ergebnisse kon-
nen dann per Internet eingesehen werden.

Aus gesellschaftlicher Sicht ergeben sich brisante Fra-
gen, beispielsweise in Bezug auf die Friiherkennung von
Krankheitsrisiken und auf den Umgang der Betroffenen
mit der Moglichkeit, im Voraus auf diese Risiken reagieren
zu kdnnen. Zudem werden die Nutzerinnen und Nutzer der
lber das Internet angebotenen Tests mit Risikobefunden
konfrontiert, deren Bedeutung ohne fachliche Beratung nur
schwer einzuschatzen ist.

Dies hatTA-SWISS veranlasst, eine interdisziplinare Studie
zu den Chancen und Risiken der Personalisierten Medizin
durchzufiihren. Der Schwerpunkt liegt dabei auf den Berei-
chen Diagnostik (Gentests und andere Biomarker), Friher
kennung und Umgang mit personlichen Krankheitsrisiken.
Im Rahmen dieser Studie sollen rechtliche, ethische und
soziale Implikationen der Personalisierten Medizin geklart
und Empfehlungen zuhanden der Politik formuliert werden.
Die Resultate der Studie sollen im Herbst 2013 vorliegen.

«Robotik und autonome Geréte in Betreuung und
Gesundheitsversorgung»: eine Studie der TA-SWISS

Die Automatisierung im Alltag schreitet voran, und Gera-
te wie zum Beispiel Bankautomaten werden zunehmend
interaktiv. Doch in Bereichen, wo soziale Kontakte wich-
tig sind, wiegt der Verlust von Kontakten zu Menschen
womaglich schwer. In der Studie der TA-SWISS werden
deshalb die Mdglichkeiten und Folgen der Robotik in den
Bereichen Rehabilitation, Pflege und Therapie untersucht.
Bei der Betreuung von alten Menschen und von Kindern
sind in den Industrielandern personelle Engpéasse abzuse-
hen. Das Spektrum mdglicher Anwendungen von Robotern
und autonomen Geraten reicht hier vonTrainingsrobotern,
die in der Rehabilitation zum Einsatz kommen tber Dienst-
leistungsroboter flir den Haushalt bis zu «elektronischen
Kuscheltieren», die auf Berlihrungsreize reagieren und
in japanischen Altersheimen bereits eingesetzt werden.
Systeme zur Unterstlitzung pflegebedlrftiger Personen
konnten alten Menschen in Zukunft erlauben, langer in
ihrer vertrauten Wohnung zu bleiben und den Eintritt ins
Altersheim zu verzoégern. Fiihrt dies zu immer starkerer
Technisierung in Bereichen, in denen bis anhin ein mensch-
liches Gegentuber flir unverzichtbar gehalten wurde?

In der interdisziplindren Studie werden Chancen und Ri-
siken der Robotik und der Verwendung autonomer Gera-
te fur die Bereiche Betreuung, Rehabilitation, Pflege und
Therapie anhand moglichst realistischer Zukunftsszenarien
analysiert. Dabei ist die Versorgung alterer Menschen von
besonderem Interesse. Sowohl das institutionelle Umfeld
von Heimen, Spitalern und Arztpraxen als auch das hausli-
che Umfeld werden berticksichtigt. Unter anderem werden
folgende Fragestellungen untersucht: Welche Anwendun-
gen gibt es schon, welche kiinftigen Einsatzbereiche sind
absehbar? Welche Akteure und Interessen stehen hinter
der Absicht, bisher von Menschen erbrachte Leistungen
an Roboter zu delegieren? Ist das Vordringen von Robo-
tern in den sozialen Bereich aus ethischer Sicht vertretbar?
Und wie weit darf die vorprogrammierte Autonomie eines
Roboters gehen, ohne dass dadurch Probleme bei der Si-
cherheit entstehen?

Die fiir den Herbst 2012 geplanten abschliessenden Emp-
fehlungen der Studie werden an Entscheidungstragende,
insbesondere an Politikerinnen und Politiker gerichtet sein.

Fiir eine neue Generationenpolitik

Der demographische Wandel ist Folge einer gliicklicher-
weise steigenden Lebenserwartung, aber vor allem der
Abnahme von Geburten: Mehr noch als von Uberalterung
sollten wir von Unterkinderung der Gesellschaft sprechen.
Die relative Zunahme alterer Personen, der Mangel an
Nachwuchs fliihren nur besonders klar vor Augen, dass
die Beziehungen zwischen den Generationen neu definiert
werden miussen.

Um den Diskurs zwischen Politik, Verwaltung und Wis-
senschaft in Gang zu bringen, haben die Akademien der
Wissenschaften Schweiz die Initiative zur Bildung eines
«Schweizerischen Netzwerks Generationenbeziehungen»
ergriffen, zusammen mit Forschern des ehemaligen Na-
tionalen Forschungsprogramms «Kindheit, Jugend und
Generationenbeziehungen im gesellschaftlichen Wandel».
Als unabhangige Mittlerin zwischen Universitaten, Verwal-
tung und zivilgesellschaftlichen Organisationen haben die
Akademien ihre besonderen Mdoglichkeiten genutzt, und
auf Tagungen, in Werkstattgesprachen und in Publikatio-
nen Empfehlungen an Politik und Gesellschaft erarbeitet.
Notig ist eine umfassende Generationenpolitik, die Mass-
nahmen in sechs Politikbereichen umfasst: in Bildungspo-
litik, Familienpolitik, der Organisation des Erwerbslebens,
Fiskal- undTransferpolitik, Sozialpolitik, sowie in Familien-
und Erbrecht. Die konkreten Empfehlungen der Akademi-
en werden in einer neu erschienenen Publikation gegeben:
«Was ist Generationenpolitik? Eine Positionsbestimmung»,
erhaltlich unter: www.sagw.ch/generationen.
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