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Von der Genomik zur Proteomik, was konnen Human- und Tiermedizin von-
einander lernen und wie reagieren wir auf die Herausforderungen der Zukunft?

One Health, stille Revolution und
keine Angst vor neuen Spielregeln

Der 12. Schweizerische Kongress fiir Gesundheitsokonomie und Gesundheitswissenschaften am Berner

Inselspital war geprigt von der Suche nach dem Optimum oder zumindest nach dem Menschenmagli-

chen in Medizin und Spitalprozessen. «Vision und Innovation im Gesundheitswesen — wer ist da eigent-

lich zustindig?» lautete das Event-Thema. Wir haben etliche der vielen Rosinen herausgepickt.

Prof. Dr. Ruedi Aebersold ETH ZUrich vom Institut
fUr Molekulare Systembiologie sprach vom
Unterschied und von Zusammenhangen zwi-
schen Genomik und Proteomik. — Das Genom,
das Erbgut eines Lebewesens, bezeichnet die
Gesamtheit der materiellen Trager der vererb-
baren Informationen einer Zelle oder einer Spe-
zies. Getrieben durch rasante technologische
Fortschritte kann man realistisch erwarten, dass
zumindest fur jungere Menschen in ihrer
Lebenszeit ihr komplettes, personliches Genom
bestimmt werden wird. Gegenwartig werden
bereits grosse Anstrengungen unternommen,
das Genom von bestimmten Patientengruppen
ZuU bestimmen.

In der Realitat der lebenden Zelle wird die Infor-
mation, die im Genom enthalten ist, selektiv in

Prof. Dr. Ruedi Aebersold, ETH Ziirich, Institut
fiir Molekulare Systembiologie
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Proteine Ubersetzt. Es sind die Proteine, die
praktisch alle biochemischen Reaktionen
durchftihren, die gesunde und kranke Zelle
charakterisieren und unterscheiden. Im Schat-
ten der genomischen Revolution spielt sich
auch eine Revolution in der Bestimmung der
Gesamtheit der Proteine, des Proteoms, ab.
Weil das Proteom die Gesamtheit der bioche-
mischen Reaktionen der Zelle genauer wieder-
spiegelt als das Genom, wird von der Proteom-
forschung ein direkter Zugang zu klinischen
Fragestellungen erwartet. Die Proteomfor-
schung steckt noch in ihren Anfangen. Wenn
in Zukunft Proteomanalysen im Gesundheits-
wesen systematische eingesetzt werden, erge-
ben sich massive Auswirkungen bezuglich der
systematischen Genom- und Proteomanalyse
auf die Medizin und die Gesellschaft. Wissen-
schaftspolitische Plane zur Entwicklung und
Anwendung genomischer und proteomischer
Technologien in Rahmen der personalisierten
Medizin werden daher interessante neue Per-
spektiven 6ffnen.

One Health: ein neuer innovativer
Ansatz?

Prof. Dr. Jakob Zinsstag, Schweizerisches Tropen-
und Public Health-Institut, Basel, beleuchtete
Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen
Human- und Tier-Medizin. In einem kurzen
geschichtlichen Ruckblick zeigte er, dass die
Zusammenarbeit von Human- und Tier-Medizin
nicht neu ist, sie hat vielmehr eine lange
Geschichte. Sie fing weit vor der hohen Zeit der
mikrobiologischen Revolution und der verglei-
chenden Medizin am Ende des neunzehnten
Jahrhunderts an, woran uns die Aussage von
Rudolf Virchow, dem Begrunder der Zellpatho-
logie im Zusammenhang mit der Rindertuber-
kulose erinnert: «Es gibt keine wissenschaftliche

Barriere zwischen Veterinar- und Humanmedi-
zin, noch sollte es eine geben; die Erfahrung der
einen muss gebraucht werden fUr die Entwick-
lung der anderen.»

Der amerikanische Veterinarepidemiologe Calvin
Schwabe pragte den Begriff der «one medicine»
und hielt fest, dass es keinen paradigmatischen
Unterschied zwischen Human- und Veterinar-
medizin gibt und dass beide Wissenschaften
eine gemeinsame Grundlage in Anatomie,
Physiologie, Pathologie und dem Ursprung von
Krankheiten bei allen Spezies haben. Die 6ffent-
liche Gesundheit beschaftigt sich schon langere
Zeit mit einem Sektor Ubergreifendenen Ansatz
(sector wide approach, health in all sectors) und
die Veterinary Public Health hat sich als wissen-
schaftlicher Beitrag der Veterindrmedizin zur
Offentlichen Gesundheit auch in der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) fest etabliert. Die
WHO hat sich in den letzten Jahren auch fest fur
die Starkung von Gesundheitssystemen enga-
giert. Eine solche Starkung betrifft auch die
Zusammenarbeit mit der Veterindrmedizin und
«one medicine» wird durch den Einbezug der
public health zur «One Health». Wir definieren
One Health als den Mehrwert einer engeren
Zusammenarbeit von Human und Veterindrme-
dizin. Was bedeutet das?

Gemeinsame Impfdienste fiir Kiihe,
Kinder und Frauen

Der Nachweis eines Mehrwertes der engeren
Zusammenarbeit von Human- und Tiermedizin
erfordert neue Methoden die die Schnittstelle
von Human- und Tier-Medizin erfasst. So bilde-
ten wir ein Team von Arzten und Tierdrztinnen,
die gemeinsam die Gesundheit von nomadisch
lebenden Tierhaltern und ihren Tieren im Tschad
untersuchten. Zur grossen Uberraschung konn-
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te festgestellt werden, dass mehr Kihe regel-
massig geimpft wurden als Kinder. Keines der
Kinder war vollstandig gegen die Ublichen Kin-
derkrankheiten geimpft. Zusammen mit den
tschadischen Behorden und der Bevdlkerung
entwickelten wir gemeinsame Impfdienste.
Wenn die Tierarzte eine Impfkampagne zum
Beispiel gegen Lungenseuche oder Anthrax
planten nahmen sie Gesundheitspersonal zur
gleichzeitigen Impfung von Kindern und Frauen
(Tetanus) mit.

Auf diese Weise konnten die Forscher einer
Bevolkerungsgruppe eine praventive Gesund-
heitsversorgung ermaoglichen, zu der sie sonst
keinen Zugang hatte. Durch die Teilung der Trans-
portkosten und der Kuhlkette konnten 15% der
Kosten eingespart werden. Ein wichtiger
Bestandteil dieses Ansatzes war nicht nur die
Zusammenarbeit von Human- und Veterinarme-
dizin, sondern auch ein starkes transdisziplina-
res Engagement, welches die Bevolkerung und
die Behdrden mit in den Forschungsprozess
einbezog. Dadurch wurden die Prioritaten der
Bevolkerung bertcksichtigt und auch von den
Behorden gutgeheissen.

25 Millionen Kiihe, Schafe und Rinder

Nach dem Ende der sozialistischen Periode 1990
stiegen die Zahlen der gemeldeten Brucellose-
Falle, einer von Nutztieren auf den Menschen
Ubertragbaren Krankheit in der Mongolei, rasch
an. Alle Experten empfahlen der WHO die
Wiedereinflhrung der Massenimpfung der Nutz-
tiere. So wurden die Experten des Tropen- und
Public Health-Instituts von der WHO angefragt,
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ob es sich lohne, 25 Millionen Klhe, Schafe und
Rinder gegen Brucellose zu impfen, um die
Brucellose beim Menschen zu verhindern.
Anhand eines mathematischen Modells der Tier-
Mensch Ubertragung und einer Sektor (ibergrei-
fenden okonomischen Analyse konnten die
Forscher zeigen dass sich die Massenimpfung
der Nutztiere fUr die 6ffentliche Gesundheit
allein nicht lohnt.

Wenn aber die Kosten aller betroffenen Sektoren
einbezogen werden, wird die Massenimpfung
der Nutztiere rentabel mit einem Nutzen-Kosten
Verhéltnis von 3 zu 2. Werden die Kosten der
Massenimpfung der Nutztiere proportional auf
alle Sektoren aufgeteilt beteiligt sich der Gesund-
heitssektor mit einer Kostenwirksamkeit von
20 US$ pro gerettetem Lebensjahr an der Inter-
vention. Durch eine solche Kostenteilung bewegt
sich die Brucellose-Bekampfung im Bereich der
kosten-wirksamsten Interventionen im offentli-
chen Gesundheitswesen.

Die Sektor Ubergreifende Analyse zeigt klar, dass
eine Zusammenarbeit von Human- und Tierme-
dizin als Mehrwert hier einen Losungsweg fur
die Brucellose-Bekampfung in Entwicklungslan-
dern aufzeigt die aus der Sicht der Human-
medizin allein nicht ersichtlich wéare. Konnen
solche Beispiele auch fur Industrielander aufge-
zeigt werden?

Kanada macht es vor
Kanada hat ein gemeinsames Hochsicherheits-

labor fur menschliche und tierische hochanste-
ckende Krankheiten, das Canadian Science

Centre for Human and Animal Health (CSC) in
Winnipeg. Zwar sind die Labors getrennt aber
immerhin unter einem Dach. Die Weltbank, die
sich stark flr One Health engagiert und dazu
publiziert, rechnet vor, dass durch diese Zusam-
menarbeit von Human- und Tier-Medizin 26 %
der Betriebskosten gegenlber zwei getrennten
Labors eingespart werden kénnen. Hat die
Schweiz hier eine Gelegenheit verpasst?

Kanada hat auch ein ganzlich integriertes Anti-
biotikaresistenz Uberwachungsprogramm, das
Canadian integrated antimicrobial resistance
surveillance programme (CIPARS). Durch seinen
systemischen Ansatz erreicht das CIPARS zum
Beispiel Einsparungen an Zeit zur Erfassung
neuer Resistenzen und spart Arbeitskrafte durch
zentralisierte Grosslabors und eine einzige
Datenverarbeitung. Damit bewegt sich das
CIPARS konzeptuell bereits jenseits von One
Health und betreibt einen 6kosystemischen
Ansatz der Gesundheitstiberwachung. Ein dko-
systemischer Ansatz flr die Gesundheit wird
auch von der International Association for Eco-
logy and Health (www.ecohealth.net) gefordert.

Gemeinsame Aktivitaten

Eine gemeinsame Uberwachung der Resisten-
zen gegen Antibiotika kdnnte auch erweitert
werden auf eine gemeinsame Uberwachung
ansteckender Krankheiten, als One Health Sur-
veillance, an zentraler Stelle. Dadurch konnten
zum Beispiel Ausbriiche von Zoonosen rasch an
der Wurzel erfasst werden. Nichts steht einer
Koppelung der Krebsregister von Menschen und
Hunden entgegen. Durch ihre raschere Alterung
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kdnnten Hunde eine Sentinel-Funktion flr
Umweltexpositionen des Menschen einnehmen.
Die Interaktion von Menschen und Tieren ist
langst nicht erschopfend untersucht, es beste-
hen aber starke Hinweise das Menschen mit
Hunden weniger haufig an Ubergewicht und
Depressionen leiden. In der Schweiz haben die
Kantone Tessin und Basel-Stadt umfassende
Analysen zum Potenzial von One Health durch-
gefUhrt. Der Kanton Basel-Stadt ist der erste
Schweizer Kanton mit einer ausformulierten One
Health-Politik.

Keine Angst vor Innovationen, lautet die Devise
von Prof.Dr. Jean-Blaise Wasserfallen, Medizini-
scher Leiter des CHUV, Titular-Professor, Institut
fUr Wirtschaft und Gesundheitsmanagement,
Universitat Lausanne. Er erinnerte, daran, dass
das Schweizer Gesundheitssystem kurzlich in
zwei wichtigen Publikationen diskutiert wurde:
im OECD- und WHO-Bericht von 2011 sowie dem
Bericht des Schweizerischen Gesundheitsob-
servatoriums mit dem Titel «Gesundheit in der
Schweiz — Fokus chronische Erkrankungen» von
2015. Beide Berichte zeigen, dass das Schweizer
Gesundheitswesen zwar leistungsfahig ist und
den Anforderungen entspricht, es aber auch
sehr teuer und den folgenden drei Herausforde-
rungen, denen es sich stellen muss, schlecht
gewappnet ist:

— Grossere Anzahl élterer Patienten, die an meh-
reren chronischen Krankheiten leiden

— Mangel an Pflegepersonal in allen Berufs-
zweigen

—

Prof.Dr. Jean-Blaise Wasserfallen, Medizinischer
Leiter des CHUYV, Titular-Professor, Institut fiir
Wirtschaft und Gesundheitsmanagement,
Universitat Lausanne
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— Zunehmende Kosten wegen neuer Technolo-
gien, dies im Umfeld von Sparanstrengungen

«Angesichts dieser verschiedenen Bedrohungen
ist eine einfache Struktur- und Funktionsverbes-
serung des Systems ungenugend», urteilt
Wasserfallen, «eine tiefgreifende Reform drangt
sich auf. Diese muss sowohl auf die Organisati-
on, wie das Funktionieren des ambulanten und
stationaren Bereichs abzielen, von einem Finan-
zierungssystem getragen sein, das Anreize mit
den Zielsetzungen in Einklang bringt und einem
gesetzlichen und reglementaren Rahmen, der
dieser neuen Organisation angepasst ist.»

Um der ersten Herausforderung, den chroni-
schen Krankheiten zu begegnen, musse
unbedingt die heutige Organisation des Pflege-
systems auf der Basis der Behandlung nach-
folgender Akutphasen in Richtung angepasster
Behandlungen (z.B. Chronic Care Model), das
von allen Akteuren getragen wird, Uberflhrt
werden. In diesem Modell werden verschiedene
Behandlungsstufen je nach Schwere der Krank-
heit des Patienten, entsprechend verschiedenen
Pflegekompetenzen, definiert.

Der Patient geht von einer Stufe zur anderen,
falls er klinische Schwerekriterien seiner Krank-
heit aufweist, die vordefiniert wurden und allge-
mein akzeptiert sind. Somit hat jeder Akteur im
Pflegesystem seinen Platz und seine Verantwort-
lichkeiten im Rahmen einer transparenten
Patientenbehandlungskette, was eine stetige
Verbesserung der Resultate bezuglich klinischer
und finanzieller Effizienz erlaubt.

Um der zweiten Herausforderung, dem Mangel
an Pflegepersonal in allen Berufszweigen begeg-
nen zu kénnen, drange sich eine Umverteilung
der Aufgaben zwischen den Berufskategorien
auf. Es musse jedoch beachtet werden, dass die
Kompetenzen der neuen Akteure angepasst
sind, umihnen die Erfallung ihrer Dienstleistun-
gen in aller Sicherheit und mit der gleichen
Qualitat des Resultats zur Gesundheit und
Lebensqualitat des Patienten zu erlauben. Diese
Revolution genuge jedoch nicht, und eine
Reorganisation der Art und Weise, in welcher die
verschiedenen Dienstleistungen den Patienten
angeboten werden, sei unumganglich. Sie gelin-
ge nur unter Einrichtung von regionalen Pflege-
netzwerken um ein Referenzspital herum und
unter Einbezug von Regionalspitalern, Behand-
lungs- und Rehabilitationszentren, medizinisch-
sozialen Einrichtungen, einer Pflegeorganisation
am Patientendomizil sowie Erste-Hilfe-Arzten
und Spezialisten wie auch von Apotheken.

«Der dritten Herausforderung, der Einfihrung
von immer teureren Technologien (deren Ent-
wicklung in Richtung personalisierter Medizin
nur ein Beispiel unter vielen ist) kann nur begeg-
net werden durch eine Betrachtung der Art der
Diagnose- und Therapiedienstleistungen, die
angeboten werden sollen. Dabei muss den
Kriterien der Verteilungsgerechtigkeit und
Gleichheit Rechnung getragen werden, damit
jede und jeder Zugang zu Pflege und Behandlung
hat, falls eine solche besteht (aber nicht zu allen
moglichen Behandlungen), dass die Patienten-
praferenzen in seinem Behandlungsplan bertck-
sichtigt werden und dass nur diejenigen Diag-
noseverfahren gewahlt werden, die eine
erhebliche Wirkung auf das Uberleben und/oder
die Lebensqualitat des Patienten haben, fordert
Wasserfallen.

«Diese Entwicklung erfordert logischerweise die
Annahme einiger neuer Spielregeln, die fur alle
Akteure, Offentliche wie private, gleich sein
mussen. Darunter findet sich die obligatorische
Annahme eines Pflegemodells chronischer
Krankheiten (damit eine schllssige Behand-
lungspolitik geteilt werden kann), eines elektro-
nischen Patientendossiers im ambulanten und
stationaren Bereich (damit Prozess- und Resul-
tatindikatoren zur Verfugung gestellt werden
kdnnen) sowie die Errichtung von regionalen
Netzwerken (zur Sicherstellung der Systemeffi-
zienz). Diese tiefgreifende Reform samtlicher
Pflegesystemsektoren umfasst somit Gesetze
und Reglemente, die das System steuern, seine
Organisation und detailliertes Funktionieren und
lasst auch die Finanzierung, die Kompetenzen
und Pflichten der Pflegenden sowie letztendlich
das Patientenverhalten nicht ausser Acht.»

Der Referent fasst zusammen: «Das Schweizer
Gesundheitssystem ist in der Lage, diesen
Systemwandel zu stemmen, da gewisse lokale
und kantonale Initiativen dies zeigen. Jetzt
mussen die vielen bestehenden Hindernisse
abgebaut werden, seien sie solche, die zwischen
den Kantonen aufgebaut, von den Versiche-
rungsunternehmen auferlegt oder zwischen den
Spitélern und den ambulanten Pflegedienst-
leistern errichtet wurden oder sogar einen kor-
porativen Hintergrund haben. Erfolgt diese Ent-
wicklung nicht in einer relativ nahen Zukunft,
verfehlt das ganze Gesundheitssystem seine
Zielsetzungen und es werden schliesslich die
Patienten den Preis dafur zahlen mussen. Also
letztendlich wir alle.»

Zusammenfassung: Dr. Hans Balmer



