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Editorial
Bedrohliche
Preisexplosion



Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser

Die Forschung ist die Grundlage fir medizi-
nischen Fortschritt. Dieser Fortschritt zeigt
sich dadurch, dass zahlreiche Krebserkran-
kungen heute viel besser behandelbar sind
als noch vor einigen Jahrzehnten. So bedeu-
tete beispielsweise eine Leukdmie bei Kin-
dern noch vor 50 Jahren ein Todesurteil,
heute kdnnen vier von funf Kindern erfolg-
reich behandelt werden. Doch zusehends
wird die Freude Uber die therapeutischen
Erfolge von einer Besorgnis Uber eine ande-
re Entwicklung getribt: Die Preisexplosion
bei den neuen Arzneimitteln droht das soli-
darisch finanzierte Gesundheitswesen in
der Schweiz an die Wand zu fahren.

&€ Es braucht bezahlbare
Krebsmedikamente -
heute und in Zukunft. »»

Stossend am heutigen Preisfindungs-
system ist, dass die Pharmaindustrie nicht
transparent macht, wie gross die tatséchli-
chen Herstellungskosten eines neuen Wirk-
stoffs sind. Die Behdrden sitzen bei den
Preisverhandlungen deshalb am kiirzeren
Hebel - und kdnnen sich gegen lberhohte
Preise nur ungenigend wehren. Die hohen
Medikamentenkosten werden mit dem gros-
sen Aufwand fir Forschung und Entwick-
lung begriindet, aber noch mehr Geld gibt
die Industrie fir das Marketing aus. So sorgt
die Industrie fur satte Gewinne.

Dabei werden die meisten grundlegen-
den Entdeckungen an -vonder 6ffentlichen
Hand finanzierten - Universitaten und aka-

demischen Forschungsinstituten gemacht.
Steuerzahlende bezahlen somit doppelt:
zuerst fur die Entstehung von neuen Be-
handlungsideen - und dann fur Uberteuer-
te Medikamente, deren Entwicklung auf
den Ideen der Grundlagenforschung fusst.
Dieimmer hdheren Preise —insbesonde-
re fur Arzneimittel im Krebsbereich - sind
ein Problem. Wenn diese Entwicklung keine
Korrektur erfahrt, kénnen sich bald nur
noch vermdégende Personen die neuen Me-
dikamente leisten. Aber eine Mehrklassen-
medizin ist nicht tolerierbar. Die Interessen
der Wirtschaft dirfen nicht Gber den Inter-
essen der Menschen stehen. Es braucht
bezahlbare Krebsmedikamente - heute und
in Zukunft. Daflr setzt sich die Stiftung
Krebsforschung Schweiz weiterhin ein.

Prof. em. Dr. med.
Thomas
CERNY

Prasident Stiftung
Krebsforschung Schweiz



Stiftung Krebsforschung Schweiz

Stiftung

Geschaftsstelle

Die seit 1990 bestehende Stiftung Krebsfor-
schung Schweiz fordert mit Hilfe von Spen-
dengeldern sédmtliche Bereiche der Krebsfor-
schung. Ein besonderes Augenmerk gilt der
Unterstitzung von patientennaher Forschung.
So werden Resultate auch in Gebieten ermdg-
licht, die fUr die Industrie kaum interessant,
flrviele Krebspatienten aber bedeutsam sind.
Verantwortlich fir die Mittelverteilung an die
Forschenden ist der Stiftungsrat der Krebs-
forschung Schweiz. Er stltzt sich bei der
Entscheidung, welche Forschungsprojekte
unterstitzt werden, auf die Empfehlungen
der Wissenschaftlichen Kommission [WiKo],
die alle Gesuche nach klar definierten Krite-
rien begutachtet. Die Krebsforschung Schweiz
unterstltzt auch die Erarbeitung und Umset-
zung von Massnahmen zur Krebsbekampfung
in der Schweiz, namentlich die Nationale Stra-
tegie gegen Krebs 2014-2020.

Die Geschéaftsstelle der Stiftung Krebsfor-
schung Schweiz ist im Bereich Forschung,
Innovation & Entwicklung der Krebsliga
Schweiz angesiedelt. Die Mitarbeitenden unter
der Leitung von Dr. Rolf Marti organisieren die
Ausschreibungen und sind fir die Abwick-
lung der wissenschaftlichen Begutachtung
der Gesuche sowie die Qualitatskontrolle der
geforderten Projekte zustandig. Zwischen
der Stiftung Krebsforschung Schweiz und
ihrer Partnerorganisation Krebsliga Schweiz
besteht eine intensive Zusammenarbeit.
Sémtliche erbrachten Tatigkeiten werden mit
Leistungsvereinbarungen abgegolten. Dazu
gehéren die Offentlichkeitsarbeit und die
Mittelbeschaffung am Spendenmarkt, das
Finanzwesen sowie die Rechnungsfihrung.



Der Stiftungsrat ist das oberste Organ. Er
wacht Uber den Stiftungszweck und bewirt-
schaftet das Stiftungsvermdgen.

Der Stiftungsrat trifft sich zwei- bis vier-
mal pro Jahr. Er entscheidet - aufgrund der
Empfehlungen der Wissenschaftlichen Kom-
mission - Uber die Verteilung der Mittel an
die Forschenden. Der Stiftungsrat setzt sich
aus neun ehrenamtlich tatigen Mitgliedern
zusammen.

Prof. em. Dr. med. Prof. Dr. med.

Thomas Beat

CERNY THURLIMANN

St. Gallen St. Gallen

Prasident Vertreter klinische
Krebsforschung

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Alt Sténderéatin

Daniel E. Nicolas Christine
SPEISER VON DER WEID EGERSZEGI-0BRIST
Lausanne Basel Mellingen

Vertreter onkologische Vertreter padiatrische  unabhéangige
Grundlagenforschung Krebsforschung Persdnlichkeit

Prof. Dr. med.
Martin F.
FEY

Bern

Vertreter klinische
Krebsforschung

Dr.
Silvio
INDERBITZIN

St. Niklausen

unabhéangige
Personlichkeit

Prof. Dr. med. ’
Matthias
EGGER

Bern

Vertreter epidemiologische
Krebsforschung

Gallus
MAYER
St. Gallen

Finanzfachmann



Stiftung Krebsforschung Schweiz

Wissenschaftliche Kommission

Die Wissenschaftliche Kommission (WiKo]
begutachtet alle Forschungsgesuche, die bei
der Stiftung Krebsforschung Schweiz und ihrer
Partnerorganisation Krebsliga Schweiz einge-
hen. Bei der Evaluation der Gesuche steht
immer die Frage im Zentrum, ob ein For-
schungsprojekt das Potential hat, wichtige
neue Erkenntnisse in Bezug auf die Vorbeu-
gung, die Entstehung oder die Behandlung
von Krebs zu erzielen.

KLINISCHE FORSCHUNG

Prof. Dr. med.

Jedes Gesuch wird durch zwei Kommissi-
onsmitglieder sorgfaltig geprift. Sie ziehen
zusatzlich weitere, auch internationale Ex-
pertinnen und Experten zur Begutachtung bei.
Indem die WiKo etwa die Originalitédt und die
Durchfihrbarkeit der Forschungsvorhaben
beurteilt und nur die besten Projekte zur
Férderung empfiehlt, stellt sie eine hohe
wissenschaftliche Qualitat der unterstitz-
ten Forschung sicher.

Prof. Dr. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr.
Nancy Jorg Markus Aurel Martin
HYNES BEYER JORGER PERREN PRUSCHY
Basel Zirich St. Gallen Bern Zirich
Préasidentin

'.

Prof. Dr. med. Prof. Dr. Prof. Dr.

Andrea Jorg Tatiana Pedro
ALIMONTI HUELSKEN PETROVA ROMERO
Bellinzona Lausanne Epalinges Epalinges

GRUNDLAGENFORSCHUNG

%

Prof. Dr. med.



Prof. Dr.
Beat W.
SCHAFER

Zlrich

Prof. Dr.
Primo
SCHAR

Basel

Zwei Mal im Jahr trifft sich die WiKo, um
alle Projektantrage eingehend zu diskutieren.
Das Resultat ist eine Rangliste. Sie dient dem
Stiftungsrat als Grundlage fir den Entscheid,
welche Projekte eine finanzielle Fdrderung
erhalten.

Prof. Dr. med.

Prof. Dr. med.

Mark A. Emanuele
RUBIN ZUCCA
Bern Bellinzona

Prof. Dr. med.

Prof. Dr.
Jirg Sabine
SCHWALLER WERNER
Basel Zirich

Die 19 Mitglieder der WiKo sind anerkannte
Fachpersonen mit hervorragendem wissen-
schaftlichem Leistungsausweis. Zusammen
decken sie alle fir die Krebsforschung rele-
vanten Forschungsbereiche ab. Die Mitglieder
werden fur eine Amtsdauer von drei Jahren
gewahlt und kdnnen zweimalig wiedergewahlt
werden.

PSYCHOSOZIALE FORSCHUNG

Dr. med.

Prof. Dr. med.
Sarah Sophie
DAUCHY PAUTEX
Villejuif, Frankreich Genf

EPIDEMIOLOGISCHE FORSCHUNG

Prof. Dr.

Prof. Dr.
Simone Maria
BENHAMOU BLETTNER

Paris, Frankreich Mainz, Deutschland



Forschungs-
projekte
Vielfaltige
Mittel,
einheitliches




Die Stiftung Krebsforschung Schweiz fordert Forschungsprojekte ganz
unterschiedlicher Ausrichtung, Methodik und Zielsetzung. Gemeinsam ist
den Projekten nur eins: Sie haben zum Ziel, die Uberlebenschancen und die
Lebensqualitdt von Patientinnen und Patienten mit Krebs zu verbessern.
UnterstUtzt werden Projekte aus allen vier Bereichen der Onkologie. In je
ein beispielhaftes Vorhaben gewahren die folgenden Seiten einen Einblick.

Grundlagenforschung

Welches sind die molekularen und zellularen
Vorgénge, die zu einer Krebskrankheit fihren?
Die Grundlagenforschung findet meist im
Labor statt. Die dabei gewonnenen Erkennt-
nisse kdnnen etwa in Ideen fir neue Behand-
lungsanséatze minden.

Klinische Forschung

Wie lassen sich die Diagnose- und Therapie-
methoden weiter verbessern? Die klinische
Forschung ist auf die Zusammenarbeit mit
Patientinnen und Patienten angewiesen. Die
Personen, die an einer klinischen Studie teil-
nehmen, tun dies freiwillig und werden vor-
gangig umfassend Uber die Chancen und Ri-
siken informiert.

Psychosoziale Forschung

Wie wirkt sich eine Krebserkrankung seelisch
auf die Betroffenen und ihr Umfeld aus? Die
psychosoziale Forschung hat zum Ziel, die Le-
bensqualitdt von krebskranken Menschen und
ihnren Angehdrigen zu steigern.

Epidemiologische Forschung

Wie oft treten verschiedene Krebskrankheiten
in der Bevdlkerung auf? Die epidemiologische
Forschung untersucht grosse Datenmengen,
die von verschiedenen Bevdlkerungsgruppen
stammen. Sie versucht, den Einfluss verschie-
dener Faktoren ausfindig zu machen, die die
Entstehung von Krebs beglnstigen: Rauchen,
Erndhrung, soziales Umfeld, Umwelteinflisse
sowie Alter und Geschlecht.



Grundlagenforschung
Das Wachstum von Metastasen verstehen -
und verhindern

Dass sich Zellen vom Tumor ldsen, geschieht beim Brustkrebs oft
schon, bevor er diagnostiziert wird. Bei dieser Erkrankung sollte
es deshalb weniger darum gehen, die Streuung zu verhindern. Viel
nutzlicher waren therapeutische Ansatze, die das Wachstum der
schon gestreuten Zellen unterbinden kénnen.

Prof. Dr. med. Curzio Riegg
Universitat Freiburg
Freiburg

Projekt
Wachstumsmechanismen
von Brustkrebsmetastasen
[KFS-4400-02-2018)

Trotz der grossen Fortschritte in der Behand-
lung von Brustkrebs kehrt die Erkrankung
bei ungefahr 30 Prozent der betroffenen
Frauen zurtck - meist an einem anderen Ort
im Koérper. Gegen die fortgeschrittene [oder
metastasierte] Form der Erkrankung ist die
Medizin leider auch heute noch so gut wie
machtlos. «Neue therapeutische Ideen und
Ansatze sind dringend gefragt», sagt Curzio
Riegg von der Universitat Freiburg.

Mit seiner Gruppe verfolgt Riegg eine
Strategie, die sich deutlich von der Hauptrich-
tung der weltweiten Forschungsanstrengun-
gen abhebt. Diese Anstrengungen haben zwar
zur Aufdeckung zahlreicher molekularer
Mechanismen beigetragen, die fiir den Pro-
zess der Metastasierung verantwortlich sind
und also eine Tumorzelle veranlassen kénnen,
sich vom Zellverbund zu trennen.



Doch beim Brustkrebs trennen sich ver-
einzelte Zellen oft schon zu Beginn der Erkran-
kung vom Primartumor. Als so genannte
zirkulierende Tumorzellen gelingt es ihnen, an
weiteren Stellen im Korper Fuss zu fassen,
bevor der Brustkrebs tberhaupt erkannt wird.
Und dann besteht das Risiko, dass sie - als so
genannte schlafende Mikrometastasen - die
Behandlung uberstehen. Was diese Zellen
verleitet, nach mehreren Jahren Schlaf
wieder aktiv zu werden, sich zu teilen und als
so genannte Krebsstammzellen einen neuen
Tumor zu formen, liegt bisher noch im
Dunkeln.

Hier setzen die Fragen an, die das For-
schungsteam um Riegg mit dem neuen, von
der Stiftung Krebsforschung Schweiz unter-
stltzten wissenschaftlichen Projekt beant-
worten will. Im Vordergrund stehen einerseits
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Immunzellen, die offenbar das Uberleben der
Krebsstammzellen beginstigen. Andererseits
interessiert sich die Forschungsgruppe auch
flr bestimmte Eiweisse und Signalwege, die
ihnen etwa in den Zellen von Hirnmetastasen
von Brustkrebspatientinnen aufgefallen sind.
«Wir wollen die Mechanismen aufschlisseln,
die den Schlaf und das Wachstum von Metas-
tasen regeln», sagt Riegg. Er hofft, dass die-
ses Wissen aufzeigen wird, wie das tddliche
Fortschreiten der Erkrankung aufgehalten
werden kann.



Klinische Forschung
Vorhersage des Therapieerfolgs als
Basis flir angepasste Behandlungen

Die grosse Mehrheit der Patientinnen und Patienten mit einem folliku-
laren Lymphom kann erfolgreich behandelt werden. Doch bei ungefahr
einem FUnftel der Betroffenen kehrt die Erkrankung - trotz Behand-
lung - innert zwei Jahren zuriick. An was liegt das? Und wie lassen
sich die Uberlebensaussichten dieser Patientengruppe verbessern?

Prof. Dr. med. Michele Ghielmini
Istituto oncologico

della Svizzera italiana (10SI)
Bellinzona

Projekt

Modell zur Abschatzung
des Behandlungserfolgs
beim follikulédren Lymphom
[KFS-4395-02-2018)

Das follikuldre Lymphom ist eine seltene Art
von Blutkrebs. In der Schweiz erkranken jahr-
lich ungefahr 400 Personen daran. Die meis-
ten Patientinnen und Patienten sprechen gut
auf die Therapie an. Viele leben noch Jahr-
zehnte weiter. Doch bei einer Minderheit der
Betroffenen schléagt die Behandlung fehl. Die
Krankheit kehrt schon bald zuriick - und
schreitet dann rasch voran.

Das Problem ist, dass die Medizin nicht
zwischen den gut und den schlecht behandel-
baren Formen der Krankheit unterscheiden
kann. Weder das Krankheitsbild noch die spe-
zifischen genetischen Mutationen erlauben
eine Vorhersage des Behandlungserfolgs. So
erhalten alle Patientinnen und Patienten die
gleiche Behandlung. Es bleibt unklar, wem
eine intensivierte Therapie allenfalls nutzen
konnte.



Mit ihrem neuen, von der Stiftung Krebsfor-
schung Schweiz geforderten Projekt wollen
die Forschenden im Team von Michele Ghiel-
mini und Davide Rossi vom Istituto Oncologico

della Svizzera Italiana in Bellinzona ein neues
Modell fir die Abschatzung des Therapie-
erfolgs entwickeln. Hierflir beugen sie sich
Uber die Krankheitsgeschichten von 134 Pati-
entinnen und Patienten, die sie in den vergan-
genen Jahren im Tessin behandelt haben.
Zudem schauen sie sich auch die Tumor-
mikroumgebung genau an, analysieren das
Erbgut in den Tumorproben und weisen nach,
welche Gene in welchen Proben an- oder
ausgeschaltet sind.

Durch die Integration aller dieser Informa-
tionen soll ein Modell entstehen, mit dem die
Forschenden zuverléssige Aussagen uber den
Ausgang einer Behandlung machen kdnnen.

Getestet wird die Aussagekraft des Modells an
zwei weiteren Satzen von Krankheitsdaten
von insgesamt 350 Patientinnen und Patien-
ten aus dem italienischen Piemont. «Gelingt
es uns, das Modell zur Absché&tzung des The-
rapieerfolgs zu entwickeln und zu validieren,
ebnen wir den Weg fir eine risiko-adaptierte
Behandlung, die sich etwa fir das Hodg-
kin-Lymphom schon im klinischen Alltag eta-
bliert hat», sagt Ghielmini.



Psychosoziale Forschung
Mit gestarktem Selbstwertgefihl
das existenzielle Leiden lindern

Bei Personen mit fortgeschrittenen Krebserkrankungen steht nicht mehr
die Heilung im Vordergrund, sondern existenzielle und oft auch spiritu-
elle Fragen. In Genf testen Forschende, wie Patientinnen und Patienten
geholfen werden kann, ihre Sorgen am Ende des Lebens aufzuldsen.

Prof. Dr. med. Sophie Pautex
Hoépitaux universitaires de Geneve [HUG)
Chéne-Bougeries

Projekt

Kann «Revie @» das Selbstwert-
gefihl von Betroffenen mit einer
fortgeschrittenen Krebserkrankung
verbessern? ([KFS-4390-02-2018)

Trotzdergrossen Fortschritteim Kampfgegen
Krebs kann die Medizin viele Personen nicht
mehr heilen, wenn die Erkrankungen weit
fortgeschritten sind und schon mehrere Able-
ger - so genannte Metastasen - gebildet
haben. Doch fir Maria Goreti Da Rocha Rodri-
gues und Sophie Pautex ist das kein Grund,
lahmende Ohnmachtsgefihle aufkommen zu
lassen. Die beiden Forscherinnen méchten -
in ihrem von der Stiftung Krebsforschung
Schweiz geférderten Projekt - einen Leitfaden
testen, an dem sich Pflegefachpersonen
orientieren kénnen, um im gemeinsamen
Gesprach mit Krebsbetroffenen eine Art
Lebensrickblick zu wagen.

Der Leitfaden heisst «Revie ®». Er geht von
einem neuen Ansatz aus, bei dem die Pflege
weniger auf die von der Krankheit verursachten
Probleme und Schwierigkeiten fokussiert -



aberdafirmehrdie Ressourcenund Stéarken der
erkrankten Personinden Vordergrund riickt. So
drehensich die Gesprache zwischen den Betrof-
fenen und den Pflegefachpersonen explizit
auchum positive Veranderungen, die die Krank-
heit ausgeldst hat, etwa einer grésseren Wert-
schéatzung fur das Leben oder einem klareren
Bewusstsein fiir die eigene Endlichkeit.

Zur Sprache kommen auch Ereignisse im
Leben der kranken Person, auf die sie beson-
dersstolzist. Und Winsche oder Botschaften,
die sie ihren Liebsten noch mitteilen mdchte.
Basierend auf all diesen Informationen ent-
wirft die Pflegefachperson dann ein sehr per-
sonliches Heft, das die Betroffenen auf
Wunschverandernund ergdnzen kénnen - und
dasihnenals eine Art Vermé&chtnis helfen soll,
wichtige Mitteilungen zu hinterlassen und in
Frieden Abschied zu nehmen.

Ihren Ansatz haben Da Rocha Rodrigues
und Pautex in einer vorgangigen Machbar-
keitsstudie entwickelt und getestet. Weil alle
Patientinnen und Patienten, die daran teilge-
nommen hatten, positivreagierten, wollen die
beiden Forscherinnen jetzt mit einer grésser
angelegten Folgestudie wissenschaftlich tes-
ten, ob «Revie ®» das Selbstwertgefihl und
die Lebenszufriedenheit der Patientinnen und
Patienten am Lebensende messbar verbes-
sern kann.



Epidemiologische Forschung
Anzahl der Krebskranken prognostizieren

Wieviele Personen werden bis ins Jahr 2025 an Brust-, Darm- oder
Lungenkrebs erkranken? Ausgehend von den in den Krebsregistern
gesammelten Daten wagen Forschende nicht nur einen Blick in die
Zukunft - sondern messen auch den Nutzen von Untersuchungen

zur Krebsfriherkennung.

Dr. Isabella Locatelli
Unisanté, Université de Lausanne
Lausanne

Projekt

Krebsinzidenz in der
Schweiz bis ins Jahr 2025
[KFS-4385-02-2018)

In Genf, Waadt und Neuenburg gibt es schon
seit den 1970er-Jahren kantonale Krebsregis-
ter, die jeden einzelnen Krebsfall sauber doku-
mentieren und auch langfristig verfolgen.
Diese Kantone gehdren auch zu den Pionie-
ren von Screening-Programmen, mit denen
sich Krebserkrankungen in madglichst allen
Schichten der Bevdlkerung frith erkennen und
deshalb in vielen Fallen auch besser bek@mp-
fen lassen.

So werden beispielsweise beim Brust-
krebs-Screening-Programm alle Frauen ab
50 Jahren in zweijahrlichem Abstand zu einer
vorsorglichen Mammografie eingeladen, mit
der ein allfalliger Tumor aufgedeckt werden
soll, mdglichst bevor er sich zu einer fortge-
schrittenen Krankheit entwickelt und Metas-
tasen gestreut hat. Einer &hnlichen Logik
folgen auch Prostatakrebs-Screening-Pro-



gramme oder regelmassige Untersuchungen
- so genannte Koloskopien - zur Friherken-
nung von Darmkrebs.

Mit ihrem neuen Projekt mdchte die For-
schungsgruppe um Isabella Locatelli vom Uni-
versitatsspital in Lausanne mit detaillierten
statistischen Modellen voraussagen, wie viele
Personen in den drei Kantonen - aber auch in
der ganzen Schweiz - an den finf wichtigsten
Krebsarten (Brust-, Lunge-, Darm-, Prostata-
und Hautkrebs] bis ins Jahr 2025 erkranken
werden. Die Forschenden sind Uberzeugt,
dass diese Zahlen fir die Planung der Versor-
gungsstrukturen wichtig sind. Dank diesen
Informationen kdnnen etwa die Anzahl beno-
tigte Betten in den Spitalern einer Region frih-
zeitig angepasst werden.

Doch dariber hinaus sollen die Zahlen
auch aufzeigen, wie gross der Nutzen von

Screening-Programmen ist. Hierflr zeichnen
die Forschenden die jahrlichen Erkrankungs-
raten zwischen 1980 bis zur EinfUhrung der
Programme bis ins Jahr 2025 fort - und ver-
gleichen sie mit den tatsachlich festgestell-
ten Neuerkrankungen in den Kantonen. Die
Differenz entspricht der geschéatzten Anzahl
Personen, die dank den Screening-Program-
men vor einer fortgeschrittenen Erkrankung
bewahrt werden konnten.



Programm zur
Starkung der
onkologischen
Versorgungs-
forschung




Im Rahmen der «Nationalen Strategie gegen Krebs 2014-2020» hat die Stif-
tung Krebsforschung Schweiz - mit Unterstitzung der Accentus-Stiftung
(Marlies Engeler-Fonds] - ein Forschungsprogramm gestartet, das in den
Jahren 2016 bis 2020 jahrlich eine Million Franken fir die Untersuchung
von Fragestellungen aus der Versorgungsforschung zur Verfligung stellt.

Die Versorgungsforschung hat die medizini-
sche Betreuung im Klinikalltag zum Thema:
Sie interessiert sich fur die Wirksamkeit von
Therapien in der taglichen Praxis und halt
nach mdglichen konkreten Verbesserungen
Ausschau. Die Resultate sollen Wege fiir eine
mdglichst effiziente Organisation von Gesund-
heitsleistungen im Krebsbereich aufzeigen.

In der zweiten Ausschreibungsrunde sind
29 Projektskizzen eingegangen. In einem zwei-
stufigen Auswahlverfahren hat ein zehnkdp-
figes Gremium von Expertinnen und Experten
die Unterstiitzung von sieben Projekten emp-
fohlen. Im Frihling 2018 ist der Stiftungsrat
dieser Empfehlung gefolgt.

Im Evaluationsgremium hatten folgende Personen Einsitz:

Prof. Dr. Marcel Zwahlen, Bern [Prasident])

Prof. Dr. Corinna Bergelt, Hamburg-Eppendorf, Deutschland

Prof. Dr. Urs Briigger, Bern

Dr. Cinzia Brunelli, Mailand, Italien
Prof. Dr. Sabina De Geest, Basel

Prof. Dr. med. Oliver Gautschi, Luzern
Prof. Dr. med. Thomas Perneger, Genf

Prof. Dr. med. Isabelle Peytremann-Bridevaux, Lausanne

Prof. Dr. med. Thomas Rosemann, Zirich
Prof. Dr. med. Thomas Ruhstaller, St. Gallen
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Programm Versorgungsforschung
Social Media in der Onkologie

Jugendliche mit Krebs passen weder zur padiatrischen noch zur
Erwachsenenonkologie. Deshalb hinken die Behandlungsresultate
den Fortschritten nach, die bei Kindern und bei Erwachsenen erzielt
worden sind. Doch vielleicht lésst sich dieser Riickstand mit einem
geschickten Einsatz von Social Media wettmachen?

or. Eva De Clercq
Universitat Basel
Basel

Projekt

Social Media fur die Behandlung junger
Krebsbetroffener nutzbar machen
(HSR-4361-11-2017)

22

Eine Krebsdiagnose fordert Jugendliche be-
sonders heraus, weil sie sich nicht nur mit
der Erkrankung und der Behandlung aus-
einandersetzen mussen, sondern auch mit
zahlreichen Fragen im Zusammenhang mit
Ausbildung, Arbeit, Fruchtbarkeit, zwischen-
menschlichen und intimen Beziehungen kon-
frontiert sind. Doch solche Aspekte werden
haufig Ubersehen. Im Graubereich zwischen
Kinder- und Erwachsenenonkologie werden die
Winsche und Bedurfnisse der Betroffenen im
Alter zwischen 15 und 29 Jahren oft ungeni-
gend wahrgenommen. Darunter leidet die
Lebensqualitat - und auch die Behandlungsre-
sultate dieser Patientengruppe halten nicht mit
den in den letzten Jahrzehnten erzielten Ver-
besserungen fur Kinder und Erwachsene mit.
Um diese Situation zu &ndern, bauen For-
schende um Eva De Clercq von der Universi-



tdt Basel auf die Stédrken der heutigen
Jugendlichen: Als «digital natives» ist ihnen

der Umgang mit sozialen Medien sehr ver-
traut. In einer von der Stiftung Krebsfor-
schung Schweiz gefdrderten Studie un-
tersuchen De Clercq und ihr Kollege Michael
Rost, wie die elektronischen Kommunikati-
onskanale fur die Onkologie genutzt werden
konnen. Dienen die Social Media beispiels-
weise dazu, die jungen Patientinnen und
Patienten besser Uber vorhandene Unter-
stitzungsangebote zu informieren?

«Uber die ethischen und rechtlichen Risi-
kenderneuenTechnologienistviel geschrie-
ben worden, wir wollen die Aufmerksamkeit
aber auch auf die Chancen und Méglichkei-
ten richten», sagt De Clercq. Zusammen mit
ihrem Team flhrt sie in einem ersten Schritt
eine umfassende Literaturrecherche durch.

Dabei bericksichtigen die Forschenden
soziologische, ethische, medizinische, pfle-
gerische und psychologische Perspektiven.

In einem zweiten Schritt plant De Clercq,
in vertieften Gesprachen mit jungen Krebs-
betroffenen, aber auch mit praktizierenden
Onkologinnen und Onkologen, mehr Gber den
aktuellen Einsatz von Social Media in Erfah-
rung zu bringen. De Clercqg denkt, dass ein
kluger Einsatzvon Social Media das Potential
hat, die Arzt-Patienten-Beziehung zu trans-
formieren und die gemeinsame Entscheid-
findung zu erleichtern. Doch auch daruber
hinaus erhofft sich De Clercq, dass ihre
Resultate einen kosteneffizienten Weg auf-
zeigen, wie die Behandlung und Betreuung
von jungen Krebsbetroffenen verbessert
werden kann.
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Zahlen

und Fakten
Mehr als

22 Millionen
Franken fur die
Krebsforschung
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Die Stiftung Krebsforschung Schweiz férderte letztes Jahr insgesamt
89 Forschungsprojekte, Stipendiaten und Forschungsorganisationen mit

22,7 Millionen Franken.

Im Jahr 2018 hat die Wissenschaftliche Kom-
mission [WiKo] 195 Forschungsgesuche fach-
lich begutachtet - und 119 Projekte zur Un-
terstiitzung empfohlen. Davon haben die Stif-
tung Krebsforschung Schweiz 62 Projekte und
die Krebsliga Schweiz weitere 16 Projekte
gefordert. Weil die entsprechenden Mittel
fehlten, konnten 37 qualitativ hochstehende
Projekte leider nicht finanziert werden. Vier
Projekte wurden zurlickgezogen.

Ausserdem hat die Krebsforschung
Schweiz sieben Projekte des Programms zur
Starkung der onkologischen Versorgungsfor-
schung unterstitzt - mit einem Fordervolumen
von insgesamt knapp 1,4 Millionen Franken.

Zusatzlich bewilligte die Stiftung Krebs-
forschung Schweiz 2,4 Millionen Franken fir
sechs verschiedene Forschungsorganisatio-
nen, die elementare und unverzichtbare
Grundleistungen fiir die klinische und epide-
miologische Krebsforschung erbringen. Etwas
weniger als 0,2 Millionen Franken setzte der
Stiftungsrat zur Unterstlitzung von europai-
schen Organisationen, Projekten und wissen-
schaftlichen Tagungen ein. Zudem hat die
Stiftung Krebsforschung Schweiz ein Stipendi-
um der Schweizerischen Akademie der Medi-
zinischen Wissenschaften [SAMW] mit ins-
gesamt 188 250 Franken finanziert.

Die Forschungsfdrderung 2018

Freie Projektforschung
Grundlagenforschung
Klinische Forschung
Psychosoziale Forschung
Epidemiologische Forschung
Stipendien

Programm Versorgungsforschung
MD-PhD-Stipendien [SAMW)]
Schweizer Forschungsorganisationen

Nationale Strategie gegen Krebs,
Organisationen, Tagungen

Total

62 18 502 81.6%
33 10691 47.2%
20 6 080 26,8%
5 1168 5,1%
1 184 0.8%
3 378 17%
7 1393 6,2%
1 188 0,8%
6 2400 10,6%
13 180 0.8%
89 22 663* 100%

[Projekte: Anzahl bewilligte Gesuche, Betrag: in KCHF)

*Nicht berlicksichtigt sind zurlickerstattete Forschungsgelder und gesprochene,
aber noch nicht ausbezahlte Beitrage aus Forschungsvereinbarungen der Folgejahre 25



Bilanz

Flissige Mittel 6 745 8981
Ubrige kurzfristige Forderungen 126 258
Aktive Rechnungsabgrenzungen 146 321
Umlaufvermadgen 7017 9559
Finanzanlagen 47573 48 813
Immaterielle Anlagen 39 161
Anlagevermdgen 47612 48 974
Total Aktiven 54 629 58533
2017
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 899 748
Bewilligte Forschungsférderungsbeitrége (kurzfristig] 17 590 14 844
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 0 2
Passive Rechnungsabgrenzungen 84 266
Kurzfristiges Fremdkapital 18573 15860
Bewilligte Forschungsférderungsbeitrége (langfristig) 14 990 12313
Langfristiges Fremdkapital 14 990 12313
Fondskapital 4332 8 947
Erarbeitetes Betriebskapital 14 487 13894
Stiftungskapital [einbezahltes Kapital] 100 100
Wertschwankungsreserven 6871 6 826
Gebundenes Kapital 6971 6926
Jahresergebnis -4724 593
Organisationskapital 16 733 21413
Total Passiven 54 629 58533

[Zahlen per 31.12. in KCHF)



Betriebsrechnung

Einnahmen aus Spendenaktivitaten 18 063 17 351
Einnahmen aus Vermachtnissen und Erbschaften 3490 8591
Erhaltene Zuwendungen 21553 25943
davon zweckgebunden 18 2833
davon frei 21535 23110
Betriebsertrag 21553 25943
Sachaufwand Projekte -211 -497
Entrichtete Beitrdge an Dritte und Projekte -22 159 -18 831
Personalaufwand Projekte -13 -10
Von nahestehenden Personen verrechnete Aufwandsanteile -942 -876
An Nahestehende verrechnete Aufwandsanteile 0 0
Direkter Projektaufwand -23325 -20 215
Sachaufwand Fundraising -3302 -3477
Personalaufwand Fundraising -37 -258
Abschreibungen Fundraising -27 -35
Von nahestehenden Personen verrechnete Aufwandsanteile -1101 -806
An Nahestehende verrechnete Aufwandsanteile 0 0
Fundraisingaufwand -4 468 -4 575
Sachaufwand Finanzen, IT, Administration und Kommunikation -94 -47
Personalaufwand Finanzen, IT, Administration und Kommunikation 0 -1
Abschreibungen administrativer Bereich -103 -102
Von nahestehenden Personen verrechnete Aufwandsanteile -305 -296
Administrativer Aufwand -502 -446
Betriebsaufwand -28 294 -25236
Betriebsergebnis 6742 706
Finanzertrag 793 3222
Finanzaufwand -3439 -452
Finanzergebnis -2 646 2770
Ausserordentlicher Ertrag 94 0
Ausserordentlicher Aufwand -1 -2
Ausserordentliches Ergebnis 93 -2
Jahresergebnis vor Verdnderung des Fondskapitals -9 295 3475
Veranderung des Fondskapitals 4615 -2051
Jahresergebnis vor Verdnderung des Organisationskapitals -4 680 1423
Angaben Uber die Zuweisung/Verwendung des Organisationskapitals
Wertschwankungsreserve -44 -831
Erarbeitetes Betriebskapital 4724 =593
Veranderung des Organisationskapitals 4680 -1423
Jahresergebnis nach Verdnderung 0 0
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Geldflussrechnung

Betriebstatigkeit

Jahresergebnis [vor Veranderung Organisationskapital]
Abschreibungen

Ubrige kurzfristige Forderungen

Aktive Rechnungsabgrenzungen

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten
Bewertungserfolg aus Finanzanlagen

Passive Rechnungsabgrenzungen

Zweckgebundene Fonds

Geldfluss aus Betriebstatigkeit

Investitionstatigkeit

Investitionen Finanzanlagen
Desinvestitionen Finanzanlagen
Investitionen immaterielle Anlagen

Geldfluss aus Investitionstatigkeit

Finanzierungstatigkeit
Bewilligte Forschungsférderungsbeitrage (kurzfristig)
Bewilligte Forschungsférderungsbeitrage (langfristig)

Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit
Veradnderung fliissige Mittel

Nachweis flissige Mittel
Anfangsbestand an flissigen Mitteln
Endbestand an flissigen Mitteln

Verédnderung fliissige Mittel

-4 680
131
132
175
151

-2 852
-182
-4 615

-6 039

-14 328
12717

-1621

2746
2677

5423
-2236

8981
6 745

-2236

1423
137
27
118
-377

-2088
154
2051

1443

-17 919
15172
-5b

-2 802

789
1388

2176
818

8 163
8981

818

28



Anhang

Grundsatze der Rechnungslegung

Die vorliegende Jahresrechnung wurde gemass den Vorschriften des Schweizer
Gesetzes erstellt, insbesondere den Artikeln Uber die kaufménnische Buchfihrung
und Rechnungslegung des Obligationenrechts (Art. 957 bis 962 OR].

Dieser Jahresbericht fihrt einen Auszug aus der Jahresrechnung auf.

Die vollstandige Rechnung ist auf der Website der Stiftung Krebsforschung
Schweiz einsehbar (www.krebsforschung.ch].

Danksagung

Fir die Unterstitzung von bestimmten Krebsforschungsprojekten hat die
Stiftung Krebsforschung Schweiz im Jahr 2018 namhafte Betrage erhalten,
fir die die folgenden Stiftungen besonders verdankt werden:

Mahari Stiftung

Swiss Cancer Foundation
Armin & Jeannine Kurz Stiftung
Stiftung ACCENTUS

Stiftung EMPIRIS
Spendenstiftung Bank Vontobel
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Revisionsbericht

Tel. +41313271717 BDO AG
| -~ Fax +41313271738 Hodlerstrasse 5

I—_ www.bdo.ch 3001 Bern

Bericht der Revisionsstelle zur eingeschrankten Revision
an den Stiftungsrat der

Krebsforschung Schweiz, Bern

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung (Bilanz, Betriebsrechnung, Geldflussrechnung,
Rechnung liber die Veranderung der Fonds und Organisationskapitals und Anhang) der Krebsfor-
schung Schweiz fiir das am 31. Dezember 2018 abgeschlossene Geschéaftsjahr gepriift.

Fir die Jahresrechnung ist der Stiftungsrat verantwortlich, wahrend unsere Aufgabe darin besteht,
die Jahresrechnung zu priifen. Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich
Zulassung und Unabhangigkeit erfiillen.

Unsere Revision erfolgte nach dem Schweizer Standard zur Eingeschrankten Revision. Danach ist
diese Revision so zu planen und durchzufiihren, dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrech-
nung erkannt werden. Eine eingeschrankte Revision umfasst hauptsachlich Befragungen und analyti-
sche Priifungshandlungen sowie den Umstanden angemessene Detailpriifungen der bei der gepriiften
Einheit vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind Priifungen der betrieblichen Ablaufe und des inter-
nen Kontrollsystems sowie Befragungen und weitere Priifungshandlungen zur Aufdeckung delikti-
scher Handlungen oder anderer Gesetzesverstosse nicht Bestandteil dieser Revision.

Bei unserer Revision sind wir nicht auf Sachverhalte gestossen, aus denen wir schliessen mussten,
dass die Jahresrechnung nicht Gesetz Statuten entspricht.

Bern, 7. Februar 2019

BDO AG

y M;ﬁf
Matthias Hildebrandt Markus Schenkel

Leitender Revisor

Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisor
Beilagen
Jahresrechnung
BDO AG, mit Hauptsitz in Ziirich, ist die rechtlich Schweizer des BDO Net: ke
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