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Damit die Life-Sciences-Industrie am Stand-
ort Basel ihre Uberdurchschnittlich hohe Leis-
tungsfahigkeit nicht nur beibehalten, sondern
erfolgreich ausbauen kann, gilt es entschei-
dende Rahmenbedingungen laufend zu opti-
mieren. Denn nirgendwo sonst auf der Welt
ist die Life-Sciences-Industrie fir die regiona-
le Wirtschaft so wichtig wie im Raum Basel.
Ihre wirtschaftliche Bedeutung &ussert sich in
mehr als 23’000 Arbeitsplatzen zum gréssten
Teil fur qualifizierte Fachkrafte und einem Bei-
trag an der regionalen Bruttowertschépfung
von rund 23 Prozent'. Es liegt demnach im In-
teresse des Wirtschaftstandortes Basel, dass
das Uberdurchschnittliche Wertschépfungs-
potenzial der Life-Sciences-Industrie tber die
néchsten Jahre und Jahrzehnte bewusst und
gezielt weiterentwickelt wird.

Seit 2005 ist die Handelskammer beider Basel
von den beiden Kantonen Basel-Landschaft
und Basel-Stadt fir die Standortentwicklung
im Bereich Life Sciences mandatiert. In die-
sem Zusammenhang erarbeitet die Handels-
kammer in Zusammenarbeit mit den beiden
Basler Kantonen in regelméassigen Absténden
eine Life-Sciences-Strategie. Die im 2011 von
beiden Regierungen und der Handelskammer
beschlossene Strategie ist bereits die dritte
in Folge und befasst sich nebst der Generie-
rung von Wachstum im Bereich Life Sciences
schwerpunktmassig mit der Starkung der Kli-
nischen Forschung, das heisst der Forschung
mit kranken aber auch gesunden Menschen.

Ausgangslage und Zielsetzung

Bisherige Life-Sciences-Strategien umgesetzt
Die Life-Sciences-Industrie am Standort Basel
konnte den Spitzenplatz in Europa bislang be-
haupten und liegt im weltweiten Vergleich im
vorderen Drittel. Die Starken, welche zu dieser
Platzierung fuhren, bezieht die Life-Sciences-
Region Basel unter anderem aus der Umset-
zung der beiden bisherigen Life-Sciences-
Strategien von 2004 und 2007. Die bisher
erzielten Erfolge und Fortschritte dirfen aber
nicht darlber hinwegtduschen, dass nebst
der Sicherstellung der bestehenden Erfolgs-
faktoren nach wie vor Problemfelder korrigiert
werden muissen.

Aktuelle Zielsetzung

Die in der vorangehenden Strategie bereits
ambitiés formulierten Ziele gelten fur die kom-
menden Jahre unverandert:

Als Region Basel

e einen Spitzenplatz als Life-Sciences-
Region in Europa behaupten und
weltweit mit den besten Regionen
vergleichbar sein sowie

e in der Dynamik von Life-Sciences-
Firmengrindungen und bei KMU
innerhalb der Schweiz die Spitzen-
position erreichen und innerhalb
Europas zur Spitzengruppe der bedeu-
tendsten Standorte vorstossen.

Um diese Ziele zu erreichen, sind Politik, Uni-
versitat, Spitédler und Wirtschaft aufgefordert,
unter anderem die nachfolgend aufgefiihrten
Massnahmen zu implementieren.

"Werte 2010 von BAKBASEL




<linische Forschung

Problemstellung

Die Region Basel verfiigt im Life-Sciences-
Bereich Uber hochstehende Forschungs- und
Entwicklungskapazitaten, aber auch Uber be-
tréchtliche medizinische Kapazitdten in den
Kliniken. Der Schwerpunkt des medizinischen
Know-hows und der Ressourcen sind zurzeit
berechtigterweise auf klinische Dienstleistun-
gen im Rahmen bereits etablierter Diagnos-
tik- und Behandlungsmethoden ausgerichtet.
Die fur die Erforschung und Evaluierung zu-
kunftiger medizinischer Behandlungsmetho-
den notwendige Klinische Forschung existiert
fragmentiert und ist ungenligend unter sich
und mit der bio-medizinischen Grundlagen-
forschung (Experimentelle Forschung) ver-
netzt. Die fir eine optimale Nutzung neuer
bio-medizinischer Erkenntnisse notwendige
Translationsforschung (Translationale Medizin:
«from bench to bedside and vice versa») ist auf
eine qualitativ hochstehende und international
wettbewerbsfahige Klinische Forschung an-
gewiesen. Letztere umfasst Studien entweder
im Zusammenhang mit der Entwicklung von
Medikamenten oder Behandlungsmethoden
(Clinical Trials) oder der Erforschung anderer
definierter Fragestellungen (Investigator driven
Studies).

Praklinische Forschung an

starken

Fallkostenpauschale

Mit der Einflhrung der neuen Spitalfinan-
zierung nach dem Tarifsystem SwissDRG
finanzieren Kantone und Krankenkassen die
Schweizer Spitaler ab 2012 nicht mehr durch
die Ruckerstattung verursachter Kosten, son-
dern mittels diagnosebezogenen Pauschal-
preisen (Fallkostenpauschalen). Damit werden
definierte Dienstleistungen beziehungsweise
Behandlungen mit einem fix festgelegten Be-
trag finanziert. Von der Fallkostenpauschale
nicht abgegolten werden Leistungen fir die
Klinische Forschung und die Aus- und Wei-
terbildungen in den Spitélern. Damit muss so-
wohl die Ausbildungsfunktion der Spitéler als
auch die Klinische Forschung neu strukturiert
und finanziert werden.

Eine bewusste Gliederung und Stérkung der
Klinischen Forschung (vor allem fir Untersu-
chungen mit wenigen Kranken; sogenannte
Phase-II-Studien) in der Region Basel mit dem
Ziel, eine qualitativ hochstehende und inno-
vationsférdernde Translationale Medizin zu
etablieren, wird deswegen heute als dringend
notwendig und strategisch prioritér eingestuft.
Insbesondere fir die in der Region anséssi-
gen Life-Sciences-KMU ist es wichtig, in der
Nordwestschweiz exzellente Partner fur die

Klinische Forschung
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Klinische Forschung vorzufinden, da diese
ihre Studien nicht ohne Weiteres international
platzieren kénnen.

Mehrfache Bedeutung der Klinischen Forschung
Eine starke Klinische Forschung stérkt nicht nur
die Innovationskraft aus der Wirtschaft, son-
dern verbessert nachweislich auch die Qualitat
der Patientenversorgung und die wissenschaft-
liche Aus- und Weiterbildung der Arzte.

Aufbau eines Zentrums fiir Klinische Forschung
am Universitétsspital Basel

Am Universitatsspital Basel (USB) ist die
Schaffung eines Zentrums fir Klinische For-
schung, das Clinical Research Center (CRC),
vorgesehen. Diese Massnahme entspricht der
Strategie 2007 der Universitat Basel und der
durch den Schweizerischen Nationalfonds un-
terstitzten nationalen Initiative zur Stéarkung
der Klinischen Forschung in der Schweiz.

Das geplante Clinical Research Center bezweckt

inshesondere:

e die Unterstitzung und Férderung hoch-
stehender patientenorientierter Klinischer
Forschung am Universitatsspital Basel und
an anderen assoziierten Kliniken und Insti-
tutionen der Universitat Basel;

e die Zusammenfassung der aktuell heterogen
und in verschiedenen Bereichen verstreut
vorhandenen Ressourcen fir die Klinische
Forschung. Das heisst Blndelung der
Ressourcen unter Vermeidung von paral-
lelen Strukturen und Doppelspurigkeiten in
einer von allen Fachdisziplinen nutzbaren
Serviceplattform, die die Einhaltung der
Vorgaben des neuen Humanforschungs-
gesetzes und der internationalen Kriterien
der «Good Clinical Practice» fachubergrei-
fend gewahrleistet. Diese Serviceplattform
umfasst u.a. Studienberatung, Studienas-
sistenz, Projektmanagement, Biostatistik,
Klinische Epidemiologie, Datenmanage-
ment, Biobanken und Raumlichkeiten zur
Durchfiihrung klinischer Studien;

e die Forderung des akademischen Nach-
wuchses und der nationalen und internatio-
nalen Wettbewerbsféhigkeit der Universitat
Basel sowie der nationalen und internatio-
nalen Vernetzung im Bereich der patienten-
orientierten Klinischen Forschung.

Das vorgeschlagene Finanzkonzept fir die
ersten fliinf Jahre sieht vor, die fir die For-
schenden unentgeltlich abgegebenen Service-
leistungen durch das Clinical Research Center
als sogenannte Sockelleistung aus Mitteln
des Universitatsspitals Basel, der Universitat
und Drittmitteln zu finanzieren. Zusétzliche
Leistungen werden den Kunden vom Clinical
Research Center weiterverrechnet (Zusatz-
finanzierung). Das Clinical Research Center ist
offen fir zusétzliche Nicht-Mitglieder / Partner.
Mit dem geplanten Aufbau des Clinical
Research Center soll ein starkes Klinisches
Forschungszentrum entstehen, das nicht nur
Infrastrukturen und Services anbietet, son-
dern auch klare Qualitdtsstandards vorgibt,
Kompetenzen bindelt und die Ausschépfung
von Synergieeffekten erlaubt.

Die Wirtschaft unterstitzt den geplanten Auf-
bau eines Clinical Research Center am Uni-
versitatsspital Basel. Damit der Nutzen eines
Clinical Research Center jedoch nicht nur
innerhalb der Universitat Basel, sondern in der
ganzen Nordwestschweiz ausgeschopft wer-
den kann, ist der Zugang der Regionalspitéler
zum Clinical Research Center im Konzept vor-
gesehen. Zusétzliche Synergieeffekte sollten
mit Hilfe eines regionalen Netzwerks erzielt
werden.



Massnahme 1
Aufbau eines regionalen Netzwerkes fiir
Klinische Forschung

Ausgangslage

Bei der Platzierung klinischer Studien durch
die Industrie ist die Kompetenz des Studien-
partners sowie dessen Fahigkeit, die bendtigte
Anzahl Patienten zu rekrutieren, entscheidend.
Die Industrie bevorzugt als Studienpartner
Netzwerke flur Klinische Forschung, welche
eine zuverldssige Rekrutierung der benétigten
Anzahl Patienten gewé&hrleisten kdnnen. Eine
intensivierte Zusammenarbeit zwischen den
Spitélern der Nordwestschweiz ist aber auch
fir die industrieunabhangige Klinische For-
schung sowie die Qualitdt der medizinischen
Versorgung und damit fir die angemessene
Positionierung der Nordwestschweiz in der
nationalen Spitallandschaft (Spitzenmedizin)
wichtig.

NVassnanmenplan fur eine starke
Klinische Forschung

Massnahme

Die Universitdt und die Universitatsspitaler
Basel sind daher aufgefordert, zusammen mit
dem Kantonsspital Baselland? und anderen
Spitélern der Nordwestschweiz ein Netzwerk
fur Klinische Forschung &hnlich dem Basel
Network of Excellence in Life Sciences auf-
zubauen. Dieses Netzwerk soll sich dabei auf
das Clinical Research Center stiitzen, inter-
essierte Spitdler partnerschaftlich einbezie-
hen und diese in einem standigen regionalen
Projektteam unter der Leitung des Clinical
Research Center zusammenfassen. Das Team
soll in regelméssigen Treffen eingegebene
Projekte flr klinische Studien evaluieren und
eine transparente Selektion und Vergabe ge-
wéhrleisten. Das regionale Projektteam sollte
im Leistungsausschuss des Clinical Research
Center vertreten sein.

Netzwerk fiir Klinische Forschung NWCH und Projektteam

UKP

Swiss TPH

UKBB

usB

Zentrum fiir Klinische

Forschung am USB (CRC)

KS Aargau**

St. Claraspital*

KS Baselland*

Andere Partner

*Interesse bekundet, konkrete Vertragsverhandlungen noch ausstehend.

**Noch keine Gesprache gefiihrt.

2 Der Kanton Basel-Landschaft beabsichtigt in der Landratsvorlage zur Verselbstédndigung der Spitéler und

der Kantonalen Psychiatrischen Dienste, die drei Kantonsspitéler Bruderholz, Laufen und Liestal zu einer
offentlich-rechtlichen Anstalt «Kantonsspital Baselland» auszugliedern (Vernehmlassung 27.01. - 26.04.2011).
Die Life-Sciences-Strategie greift hier vor und spricht vom «Kantonsspital Baselland».

Massnahme 2

Evaluation des Prinzips «Dual Leadership» im
Universitédtsspital Basel und im Universitéts-
Kinderspital beider Basel sowie in der Universi-
taren Psychiatrischen Klinik und Forderung des
Forschungsnachwuchses

Ausgangslage

In den vergangenen Jahrzehnten wurden die
FUhrungsaufgaben der Klinikleiter sehr kom-
plex. Es ist kaum mehr mdglich, als Klinikleiter
sowohl im Dienstleistungsbereich als auch in
der Forschung mit héchster Kompetenz tétig
zu sein. Demnach muss in den Universitatsspi-
talern die Idee des Dual-Leadership-Prinzips
angegangen werden, zumindest in den strate-
gischen Schwerpunktgebieten.

Massnahme

Je Schwerpunktgebiet (zum Beispiel Onkolo-
gie, hdmatogene Stammzell-Transplantation,
Neurowissenschaften) sollten der Steuerungs-
ausschuss Medizin (SAM), die Spitalleitung
des Universitatsspitals Basel und das Rekto-
rat der Universitat Basel bei geeigneten Neu-
berufungen priufen, wie den beiden Aspekten
gentgend Rechnung getragen werden kann.
Zum Beispiel durch eine Klinikleitung, der je
eine Leitung fir Forschung (bezahlt von der
Universitat Basel) und Klinik (bezahlt von der
Klinik) unterstellt ist.

Ausgangslage

Um internationale Exzellenz zu erlangen, ist es
ferner wichtig, dass auch exzellente Forschende
in das System der Klinischen Forschung geholt
werden kdnnen. Das heisst, dass geeignete
Arzte vermehrt vom Dienstleistungsbereich
freigestellt werden missen, um wéhrend eines
gewissen Zeitraums ausschliesslich Klinische
Forschung betreiben zu kdnnen, ohne da-
bei den fir den Spitalbetrieb unerlasslichen
Dienstleistungsbereich zu vernachlassigen.

Massnahme

Die Medizinische Fakultat der Universitat
Basel ist aufgefordert, das hieflir bereits be-
stehende Spezialprogramm zur Nachwuchs-
férderung in der Klinischen Forschung weiter
auszubauen. Dabei werden Clinical Research
Center gebildet, an welchen sich sowohl die
Universitatsspitéler als auch die Ubrigen Spi-
taler beteiligen.

—d
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Massnahme 3

Gewdhrleistung nationaler Rahmenbedingungen
fiir eine kompetitive Klinische Forschung in der
Schweiz

Ausgangslage

Auf nationaler Ebene sind geeignete Rahmen-
bedingungen fir eine effiziente und auch im
internationalen Vergleich kompetitive Kilini-
sche Forschung mit den folgenden Massnah-
men sicherzustellen:

e Bei der laufenden parlamentarischen Bera-
tung des Humanforschungsgesetzes ist die
Gelegenheit wahrzunehmen, den rechtlichen
Rahmen zur Durchflihrung von klinischen
Studien in der Schweiz zu verbessern. Es
ist hierbei unerlasslich, dass die hiesigen
gesetzlichen Bestimmungen mit den inter-
nationalen Standards fir gute klinische
Praxis harmonisiert sind. Mit effizienten
und risikoadaptierten Bewilligungsverfah-
ren kann der Standort Schweiz fur klini-
sche Studien wieder konkurrenzfahiger
gemacht werden.

Der Gesetzgeber hat es mit der 2. Etappe
der Heilmittelgesetzesrevision in der Hand,
Anreize fir die vermehrte Durchfihrung
Klinischer Forschung in der Schweiz zu
schaffen. Dabei geht es namentlich um
Verbesserungen fir den Schutz klinischer

Daten. Es ist im Interesse der Schweiz,
eine gesetzliche Harmonisierung mit der EU
dort vorzunehmen, wo es Sinn macht. Har-
monisierung an sich kann jedoch kein Ziel
sein. Namentlich sind die Erforschung neu-
er Indikationen auf der Basis gut bewéhr-
ter Wirkstoffe zu férdern sowie Anreize zur
Entwicklung von Arzneimitteln fir seltene
Krankheiten zu setzen. Fir die Entwicklung
von Kinderarzneimittel ist eine Verlangerung
der Schutzzertifikate so vorzusehen, dass
alle Berechtigten davon profitieren kénnen.
Schliesslich sind an der Schnittstelle zwi-
schen patentrechtlichen Ansprichen des
Originalherstellers und den Zulassungen
fur Zweitanmelder Massnahmen zu treffen,
welche Transparenz und Rechtssicherheit
fur Titel des geistigen Eigentums schaffen.

Massnahme

Monitoring und Ergreifen geeigneter Mass-
nahmen durch Interpharma zur Beeinflussung
nationaler Rahmenbedingungen bezliglich
Humanforschungs- und Heilmittelgesetz.

Massnahme 4

Bildung komplementérer Schwerpunkte
zwischen den Universitatsspitalern Basel und
dem Kantonsspital Baselland sowie anderen
Spitdlern in der Nordwestschweiz

Ausgangslage

Eine qualifizierte medizinische Versorgung
und kompetente Klinische Forschung erfor-
dern den fokussierten und effizienten Einsatz
von Fachkompetenz, Erfahrung und moderner
Infrastruktur, aber auch eine genligend grosse
Zahl von Patienten pro Fachgebiet oder Ope-
ration. Diese Anforderungen haben sich in den
letzten Jahren einerseits erh6ht, andererseits
ergeben sich durch die demographische und
medizinische Entwicklung neue — auch volks-
wirtschaftlich attraktive — Tatigkeitsfelder fur
die Spitaler. Dies pladiert fir eine offene Dis-
kussion zwischen dem Kantonsspital Basel-
land und den Universitatsspitélern Uber eine
sinnvolle, differenzierte Schwerpunktbildung.
Mit der bevorstehenden Einfihrung der Fall-
kostenpauschalen wird sich ferner der Wett-
bewerb unter den Spitélern verscharfen und
den Druck fir wirtschaftlich tragbare L&sun-
gen erhdhen.

Massnahmen

Aus diesen Griinden sollte eine mittelfristige

Fokussierung, Qualitdtserhéhung und Res-

sourcenoptimierung zwischen den Spitélern

offen diskutiert werden. Zu prifen sind insbe-
sondere:

e Schwerpunkt der Universitatskliniken in
den zur Grundlagenforschung komple-
mentaren klinischen Bereichen / fakultaren
Forschungsschwerpunkten und Spitzen-
medizin (zum Beispiel Stammzelltherapie
und spezialisierte Onkologie).

e Schwerpunkt des Kantonsspitals Basel-
land sowie anderer Spitaler in der Nord-
westschweiz im Bereich der erweiterten
Grundversorgung mit Fokus auf Hausarzt-
medizin (inklusive Professur) und outcome
studies.

Massnahme 5
Aufbau eines regionalen Kompetenzzentrums
fiir Geriatrie und regenerative Medizin

Ausgangslage

Ausgehend vom demografischen Druck, dem
Anspruch auf kdrperliche sowie sportliche Leis-
tungsféhigkeit auch im fortgeschrittenen Alter
und den in Basel bestehenden Forschungs-
und Entwicklungsstarken in den Bereichen
Stammzelltherapie, Bioengineering, Materi-
alwissenschaften und Nanowissenschaften,
liesse sich ein regionales Zentrum fiir regene-
rative Medizin aufbauen, das auch erhebliche
Patientenstréme nach sich ziehen kdnnte.

Massnahme

Die beiden Basler Kantone werden ermutigt,
einen moglichen Aufbau eines regionalen
Kompetenzzentrums flir Geriatrie und regene-
rative Medizin zu prifen.
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Massnahme 6

Effizienzsteigerung des Wissens- und Tech-
nologietransfers und Erhéhung der Zahl und
Qualitat von Start-up-Projekten

Ausgangslage

Die Grindungsdynamik in der Region Nord-
westschweiz prasentiert sich nachweislich
schwécher als der landesweite Durchschnitt,
insbesondere was die Innovationsdynamik
und Unternehmensgrésse angeht®. Das dirfte
auch fir die Life Sciences gelten. So zeigt der
Life-Sciences-Barometer, dass von 1999 bis
2008 am Standort Basel pro Jahr im Durch-
schnitt rund neun Unternehmen im Bereich
Life Sciences gegrindet wurden. In den Re-
gionen Zirich und Arc Lémanique liegt die
durchschnittliche Zahl der Life-Sciences-Neu-
grindungen mit 16, respektive 13 Unterneh-
mensgriindungen pro Jahr héher?.

Massnahme A

Das Potenzial des lokal vorhandenen exzellen-
ten Know-hows in Industrie und Hochschulen
sollte im Interesse eines diversifizierten Inno-
vationszuwachses noch besser ausgeschopft
werden. Dies, indem die bestehenden Briicken
zwischen Industrie und Hochschulen ausge-
baut und die Krafte® in den Bereichen Inno-
vationspolitik und Technologietransfer in der
Nordwestschweiz geblindelt werden. Ziel muss
sein, die Wissenstrager noch stérker dafir zu
sensibilisieren, unternehmerisch zu denken
und auch tatig zu werden.

Massnahme B

Der Basel Inkubator und der Technologiepark
Basel entwickeln sich positiv. Die Finanzie-
rung der Businessparks Reinach und Zwingen
ist breit abgestitzt und weitere Businessparks
entstehen (beispielsweise Infrapark BL). Dies
bedeutet, dass Raum und Coaching fir jun-
ge Unternehmen weitgehend vorhanden sind.
Finanzierungsmaoglichkeiten bestehen fiir aus-
gereifte, fortgeschrittene Projekte mit bereits
etabliertem wirtschaftlichem Potenzial und

Massnahmenplan fur VWachstum
m Bereich Life Sciences

fur entsprechende Start-ups. Noch zu wenig
gesichert scheint jedoch die finanzielle Un-
terstlitzung eines Projektes in der Frihphase,
das heisst am Ubergang von der Grundla-
genforschung zur gezielten Abklarung, ersten
Konzeptvalidierung und méglichen Verwertung
(pre-seed-Finanzierung). Dies kénnte durch EVA
— the Basel life sciences start-up agency allen-
falls korrigiert werden.

EVA - the Basel life sciences start-up agency
ist demanch aufgefordert, die pre-seed-Finan-
zierung zu evaluieren sowie einen Vorschlag
zur Problemlésung auszuarbeiten.

Massnahmen C

Ein weiteres Problem liegt in der Anzahl und
Qualitat der Projekte, fir welche eine finanzi-
elle Unterstiitzung beantragt wird und die eine
héhere Zahl von erfolgreichen Start-up und
Jung-Unternehmen in der Region sicherstel-
len kénnten.

Die Universitat Basel und die Fachhochschule
Nordwestschweiz werden ermutigt, Modelle
zu entwickeln, die die vermehrte Generierung
von qualitativ hoch stehenden Projekten, wel-
che am Markt auch bestehen kénnen, férdern.

3 Schlussfolgerung aus Erhebungen der FHNW zu Start-ups in der Nordwestschweiz

4 Vqgl. Life-Sciences-Barometer 2010, BAKBASEL

5 Zum Beispiel die Wissens- und Technologietransferstelle der Universitéat (Unitectra), das Wissens- und

Technologietransfer Konsortium Nordwestschweiz, der Basel Inkubator («<EVA - the Basel life sciences
start-up agency») und die Netzwerkplattform i-net BASEL

Massnahme 7

Sicherstellung der Finanzierung der nationalen
Forschungsinitiative SystemsX.ch fiir die Perio-
de 2013-2016 und des D-BSSE ab 2012

Ausgangslage

Gemass der vom Bundesrat am 3. Dezember
2010 verabschiedeten Botschaft zur Bildung,
Forschung und Innovation 2012 erhélt die
nationale Forschungsinitiative SystemsX.ch
im Jahr 2012 wieder projektgebundene Bei-
trdge. Damit eine sichere Grundlage fur den
Ausbau der Systembiologie in Basel gewahr-
leistet werden kann, muss die weiterfihrende
Finanzierung des nationalen Programms Sys-
temsX.ch flr die Periode 2013-2016 sicherge-
stellt werden.

Massnahme

Das Erziehungsdepartement Basel-Stadt muss
in der Schweizerischen Universitatskonferenz
(SUK) lobbyieren, damit das Programm Sys-
temsX.ch in der BFI-Botschaft 13—-16 unge-
kirzt aufgenommen wird.

Massnahme 8

Fristgerechte Realisierung des Life Sciences
Campus in Muttenz gemaéss urspriinglichem
Projekt

Ausgangslage

Es gibt Anzeichen, dass die Realisierung des
Life Sciences Campus in Muttenz aufgrund
der finanziellen Situation im Kanton Basel-
Landschaft sowohl zeitlich verzdgert als auch
baulich redimensioniert (insbesondere bei teu-
ren Infrastrukturen wie Labors sollen Flachen-
einsparungen erfolgen) werden soll.

Massnahme

Die fristgerechte Realisierung des Life Sciences
Campus geméss dem urspriinglichen Projekt
ist dringend notwendig, damit sich die Hoch-
schule fir Life Sciences der Fachhochschule
Nordwestschweiz (FHNW) als filhrende Fach-
hochschule im Bereich Life Sciences in der
Schweiz etablieren kann. Der urspriinglich
geplante Bezug des ersten Objekts im Jahre
2017 erlaubt demnach keinen Aufschub.

Massnahme 9
Starke Positionierung der Nordwestschweiz im
Konzept des nationalen Innovationsparks

Ausgangslage

Urspringlich sollte mit der vom Bundesrat
vorgeschlagenen Totalrevision des Bundes-
gesetzes zur Férderung der Forschung und
Innovation (FIFG) vom 23.10.2009 die gesetz-
liche Grundlage fiir einen nationalen Innova-
tionspark in DlUbendorf geschaffen werden.
Mittlerweile wird von einem neuen Konzept mit
themenbezogenen, stark vernetzten Stand-
orten auf der Achse Zilrich-Biel-Lausanne/
Genf ausgegangen. Beim Standortentscheid
muss aber auch die Nordwestschweiz - in
den letzten Jahren innovations- und wachs-
tumsstéarkster Wirtschaftsraum der Schweiz —
zwingend miteinbezogen werden.

Massnahme

Die Handelskammer zeichnet sich verant-
wortlich dafiir, die Region bei den hierfir
zustandigen Stellen als Standort flr einen
Innovationspark ins Gesprach zu bringen und
ein konkretes, in Politik, Wissenschaft und
Wirtschaft breit abgestitztes Konzept fiur
einen «Innovationspark Nordwestschweiz» zu
erarbeiten.
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