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Editorial
Der beste
Trumpfim
Kampf gegen
Krebs




Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser

Krebs ist wahrscheinlich so alt wie die
Menschheit, wie von Knochentumoren ver-
formte Frihmenschenknochen nahelegen,
die geschétzte 1,7 Millionen Jahre alt sind.
Die ldngste Zeit jedoch wussten sich unsere
Vorfahren gegen die Erkrankung nicht zu
helfen. So hielt etwa der altédgyptische Ge-
lehrte Imhotep vor tUber 4000 Jahren in der
ersten Uberlieferten schriftlichen Erwah-
nung der Krebskrankheit fest, dass es
schlicht «keine Behandlung» gibt gegen die
«Schwellungen in der Brust, die gross sind
und hart und sich ausbreiten».

An dieser Hoffnungslosigkeit &nderte
sich erst etwas, als die Medizin im 19. Jahr-
hundert Gebrauch von Anédsthesie- und Des-
infektionsmitteln zu machen lernte. Die
Schmerzbetdubung und die Fahigkeit, Kei-
me von Wunden fernzuhalten, ermdglichten
es waghalsigen Chirurgen, Tumore aus dem
Kdrper herauszuschneiden. Die Pioniere gin-
gen kompromisslos vor und entfernten etwa
beim Mammakarzinom nicht nur die ganze
befallene Brust, sondern auch die darun-
terliegenden Muskeln. Nach der Operation
konnten viele Patientinnen ihren Arm nicht
mehr bewegen und litten an chronischen
Schmerzen. Doch vierzig Prozent der Patien-
tinnen lebten auch finf Jahre nach der Ope-
ration noch - das waren immerhin doppelt
so viele im Vergleich mit den unbehandelten
Patientinnen.

Im Laufe der Zeit haben Forscherinnen
und Forscher die Methoden zunehmend ver-
feinert-und die Behandlungsresultate stetig
verbessert. Den Grundstein fur die Chemo-

therapie legten Arzte, als sie aus purer Ver-
zweiflung begannen, Kinder, die an akuter
Leuk&mie erkrankt und somit fast unwei-
gerlich dem Tod geweiht waren, mit einem
Zellgift zu behandeln - und damit «Verbes-
serungen wichtiger Art» erzielten, wie sie
1948 in einem Fachartikel schrieben. Ab den
1860er-Jahren wurden zunehmend auch
Operationen, Strahlen und mehrere Zellgif-
te miteinander kombiniert. Dadurch sind die
Uberlebensaussichten vieler Krebsbetroffe-
ner entscheidend gestiegen.

Einen absoluten Sieg im Kampf gegen
Krebs wird es vielleicht nie geben, die
Menschheit muss sich wohlan den Gedanken
gewdhnen, dass diese Krankheit zumindest
als Alterserscheinung ein Stick weit zu unse-
rer Biologie gehort. Nichtsdestotrotz ist die
Wissenschaftderbeste Trumpf, denwirgegen
die Erkrankung ins Feld fuhren kénnen. Und
jeder Forschungserfolg - auch wenn er fir
sich betrachtet klein und nicht sehr bedeu-
tend erscheinen mag - nahrt berechtigter-
weise die Hoffnung, dass uns auch weiterhin
wichtige Fortschritte in der Behandlung und
Bekampfung von Krebs gelingen.

Prof. 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 s&mtliche Bereiche der Krebs-
forschung. Ein besonderes Augenmerk gilt
der Unterstltzung von patientennaher For-
schung. So werden Resultate auch in Gebieten
ermaglicht, die fur die Industrie kaum interes-
sant, fur viele Krebspatienten aber bedeut-
sam sind. Verantwortlich fir die Verteilung der
Mittel an die Forschenden ist der Stiftungsrat
der Krebsforschung Schweiz. Er stitzt sich
beider Entscheidung, welche Forschungspro-
jekte unterstitzt werden, auf die Empfehlun-
gen der Wissenschaftlichen Kommission, die
alle Gesuche nach klar definierten Kriterien
begutachtet. Die Krebsforschung Schweiz
unterstitzt auch die Erarbeitung und Umset-
zung von Massnahmen zur Krebsbekédmpfung
in der Schweiz, namentlich die Nationale Stra-
tegie gegen Krebs 2014-2020.

Die Geschéftsstelle 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 fiir die Abwick-
lung der wissenschaftlichen Begutachtung
der Gesuche sowie die Qualitatskontrolle der
geforderten Projekte zustdndig. Zwischen
der Stiftung Krebsforschung Schweiz und
ihrer Partnerorganisation Krebsliga Schweiz
besteht eine intensive Zusammenarbeit.
Samtliche erbrachten Tatigkeiten werden
im Rahmen von Leistungsvereinbarungen
abgegolten. Dazu gehéren die Offentlich-
keitsarbeit und die Mittelbeschaffung am
Spendenmarkt, das Finanzwesen sowie die
Rechnungsfihrung.



Stiftungsrat

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

Thomas Beat Martin F. Matthias

CERNY THURLIMANN FEY EGGER

St. Gallen St. Gallen Bern Bern

Prasident Vertreter klinische Vertreter klinische Vertreter epidemiologische
Krebsforschung Krebsforschung Krebsforschung

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

Daniel E. Nicolas Christine Silvio Gallus
SPEISER VON DER WEID EGERSZEGI-0OBRIST INDERBITZIN MAYER
Lausanne Basel Mellingen St. Niklausen St. Gallen
Vertreter onkologische Vertreter padiatrische  unabhéangige unabhéngige Finanzfachmann
Grundlagenforschung Krebsforschung Personlichkeit Persdnlichkeit



Stiftung Krebsforschung Schweiz

Wissenschaftliche

Kommission

Die Wissenschaftliche Kommission (WiKo] be-
gutachtet alle Forschungsgesuche, die bei
der Stiftung Krebsforschung Schweiz und ih-
rer Partnerorganisation Krebsliga Schweiz
eingehen. Bei der Evaluation der Gesuche
stehtimmer die Frage im Zentrum, ob ein For-
schungsprojekt das Potenzial hat, wichtige
neue Erkenntnisse in Bezug auf die Vorbeu-
gung, die Entstehung oder die Behandlung
von Krebs zu erzielen.

y;

Prof. Dr. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Nancy Jorg Silke
HYNES BEYER GILLESSEN
Basel Zirich St. Gallen
Prasidentin

Prof. Dr. med.

Prof. Dr.
Curzio Beat W.
RUEGG SCHAFER
Freiburg Zurich

KLINISCHE FORSCHUNG

JedesGesuchwirddurchzwei Kommissions-
mitglieder sorgfaltig geprift. Sie ziehen
zuséatzlich weitere internationale Fach-
experten zur Begutachtung bei. Indem die
WiKo etwa die Originalitdt und die Durchfihr-
barkeit der Forschungsvorhaben beurteilt -
und nur die besten Projekte zur Fdrderung
empfiehlt, stellt sie eine hohe wissenschaftli-
che Qualitét der unterstitzten Forschung
sicher.

Prof. Dr. med.

Prof. Dr.
Aurel Martin
PERREN PRUSCHY
Bern Zirich

Prof. Dr. med. PD Dr. med.

Hans-Uwe Emanuele
SIMON ZUCCA
Bern Bellinzona



Zweimalim Jahr trifft sich die WiKo, um alle
Projektantrage eingehend zu diskutieren.
Das Resultat ist eine Rangliste. Sie dient dem
Stiftungsrat als Grundlage fiir den Entscheid,
welche Projekte eine finanzielle Férderung
erhalten.

GRUNDLAGENFORSCHUNG

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

PSYCHOSOZIALE FORSCHUNG

Prof. Dr. med. Prof. Dr. Prof. Dr.
Andrea Jorg Tatiana
ALIMONTI HUELSKEN PETROVA
Bellinzona Lausanne Epalinges

\ 4

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Kurt Sophie
FRITZSCHE PAUTEX
Freiburg, Deutschland Genf

EPIDEMIOLOGISCHE FORSCHUNG

A d X & - 3
Prof. Dr. med. Prof. Dr. Prof. Dr. med. Prof. Dr. Prof. Dr.
Pedro Primo Jirg Simone Maria
ROMERO SCHAR SCHWALLER BENHAMOU BLETTNER
Epalinges Basel Basel Paris, Frankreich Mainz, Deutschland
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Forschungs-
projekte
Vielfaltige
Mittel,
einheitliches
Ziel




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
Lebensqualitat von Patientinnen und Patienten mit Krebs zu verbessern.
Unterstltzt 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 zelluléren
Vorgénge, die zu einer Krebskrankheit
fuhren? Die Grundlagenforschung findet
meist im Labor statt. Die dabei gewonnenen
Erkenntnisse kdnnen etwa in Ideen fir neue
Behandlungsansatze minden.

Klinische Forschung

Lassen sich die Diagnose- und Therapieme-
thoden noch verbessern? Die klinische For-
schung 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
Risiken informiert.

Psychosoziale Forschung

Wie wirkt sich eine Krebserkrankung seelisch
auf die Betroffenen und ihr Umfeld aus? Die
psychosoziale Forschung hat zum Ziel, die
Lebensqualitat von krebskranken Menschen
und ihren Angehdrigen zu verbessern.

Epidemiologische Forschung

Wie oft treten verschiedene Krebskrank-
heiten in der Bevélkerung auf? Die epidemio-
logische Forschung untersucht grosse
Datenmengen, die von verschiedenen Bevél-
kerungsgruppen stammen. Sie versucht den
Einfluss verschiedener Faktoren ausfindig zu
machen, die die Entstehung von Krebs be-
glnstigen: Rauchen, Erndhrung, sozialesUm-
feld, Umwelteinflisse sowie Alter und
Geschlecht.



Grundlagenforschung
Wie wirkt sich Stress
auf Leberkrebs aus?

Uralte Mechanismen sorgen
dafur, dass der Korper bei
drohender Gefahr Energie
bereitstellt - um zu kdmpfen
oder zu fliehen. Kann es sein,
dass Leberkrebszellen diese
Mechanismen zu ihren Gunsten
ausnutzen?

Prof. Dr. Kristina SCHOONJANS
ETH Lausanne
Lausanne

Projekt

Einfluss des sympathischen
Nervensystems auf die
Entwicklung von Leberkrebs

Im Englischen bezeichnet die «fight-or-flight
response» eine akute Stressreaktion, die sich
nur sinngemass - und viel weniger pragnant
- ins Deutsche Ubersetzen lasst. Lebewesen
passen sich Gefahrensituationen an, indem
sie sich kdrperlich und geistig auf «Kampf
oder Flucht» einstellen. Dabei spielt der Sym-
pathikus, der stimulierende Teil des vegetati-
ven Nervensystems, eine entscheidende
Rolle: Er veranlasst die Freisetzung von Ad-
renalin. Unbewusst spannen sich dadurch die
Muskeln an, das Herz schlagt rascher, und
auch der Atem beschleunigt sich.

Doch das sympathische Nervensystem
steuertnichtnurdie Antwort auf akute Gefahr.
In der Forschung zeigt sich immer deutlicher,
dass die Signale des Sympathikus auch weni-
ger spektakulare, aber dafir langfristigere
Wirkungen zeitigen kdnnen. So beeinflussen



sympathische Nervenreize etwa, wie rasch
Wunden heilen - oder wie intensiv der Leber-
stoffwechsel vonstattengeht.

«Wir untersuchen schon seit langerem,
welche molekularen Prozesse sich in gesun-
denundkranken Leberzellen abspielen», sagt
Kristina Schoonjans. Sie und andere For-
schende haben in friheren Versuchen Hin-
weise darauf gefunden, dass die vom
sympathischen Nervensystem Ubertragenen
Stresssignale Leberzellen vor dem Zelltod
bewahren. Nun mdéchte sie zusammen mit
ihrem Team - und finanziell unterstiitzt von
der Stiftung Krebsforschung Schweiz - her-
ausfinden, ob Leberkrebszellen diesen
Mechanismus gekapert haben und zu ihrem
eigenen Vorteil nutzen.

Sollte sich in ihren Versuchen an Mausen
herausstellen, dass die durch Adrenalin Gber-

mittelten - oder im Fachjargon: adrenergen
- Signale tatsachlich zur Entstehung von
Leberkrebs beitragen, hatte das nicht nur ein
besseres Verstandnis der Erkrankung zur
Folge, sondern wiirde auch eine Begriindung
liefern, die so genannten anti-adrenergen
Betablocker - eine zur Senkung des Bluthoch-
drucks weitverwendete, nebenwirkungsarme
und giinstige Kategorie von Medikamenten -
fur die Behandlung von Leberkrebs zu testen.



Klinische Forschung
Ist Bewegung das
beste Schmerzmittel?

Fast die Halfte aller Frauen, die
nach ihrer Brustkrebsoperation
antihormonell behandelt
werden, kriegen Gelenk- und
Muskelschmerzen. Nun
untersuchen Forschende aus
St. Gallen — mit Unterstitzung
der Stiftung Krebsforschung
Schweiz - ob die unangenehmen
Nebenwirkungen der Therapie
mit regelmassiger Bewegung
vermieden werden kénnen.

PD Dr. Dr. med. Friedemann HONECKER
Nicolette HOEFNAGELS

Tumor- und Brustzentrum ZeTuP

St.Gallen

Projekt

Zugiges Gehen fur weniger
Schmerzen bei der Therapie von
Brustkrebspatientinnen

Brustkrebspatientinnen nach den Wechsel-
jahren erhalten wahrend mehreren Jahren
nach ihrer Operation eine antihormonelle
Behandlung mit so genannten Aromatase-

Inhibitoren, wenn ihr Tumor Hormonre-
zeptoren aufweist, was mehrheitlich der Fall
ist. Die Medikamente helfen, einen Ruckfall
- ein Wiederauftreten des Tumors - zu ver-
meiden. Doch fast die Halfte der Frauen krie-
gen auch die Nebenwirkungen der Therapie
zu spiren: Steifigkeit und Schmerzen in den
Armen oder Beinen.

Wieso die Medikamente Gelenkschmerzen
ausldsen, sei noch nicht vollsténdig geklart,
aber die Beschwerden fuhrten haufig dazu,
dass Patientinnen ihre Therapie abbrechen,
sagt Friedemann Honecker vom Tumor- und
Brustzentrum ZeTuP in St. Gallen. Dass
Bewegung hilft, Schmerzen bei antihormo-



Friedemann Honecker und Nicolette Hoefnagels messen, wie viele Schritte ihre Brustkrebspatientinnen tun.

nell behandelten Patientinnen zu bekdmpfen
und ertraglicher zu machen, ist gut belegt.
Ob aber Bewegung auch préaventiv wirkt -
und also hilft, Schmerzen gar nicht erst auf-
kommen zu lassen und somit auch
Therapieabbriche zu vermeiden -, ist eine
offene Frage.

Um sie zu beantworten, hat Honecker
gemeinsam mit Nicolette Hoefnagels, der
Studienkoordinatorin des ZeTuP, und mit
finanzieller Unterstitzung der Stiftung
Krebsforschung Schweiz eine klinische Stu-
die entworfen. Alle Teilnehmerinnen der Stu-
die erhalten einen Schrittzéhler. Aber die
Halfte der Teilnehmerinnen - die so genannte
Kontrollgruppe, die durch zuféllige Auswahl
entsteht - trédgt den Zahler wahrend 24
Wochen mit sich herum, ohne etwas auf der
Anzeige zu sehen.

Die andere Halfte - die Interventionsgrup-
pe - wird angeleitet, sich an einem einfachen
Bewegungsprogramm zu beteiligen, das im
Wesentlichen aus finf halbstindigen Spa-
ziergangen in zligigem Gehtempo pro Woche
besteht. Die Interventionsgruppe soll zur
Motivationssteigerung auch ein Tagebuch
fuhren - und erhalt vom Schrittzahler eine
tagliche Rickmeldung, ob das angepeilte
Ziel erreicht wurde.

Hoefnagels und Honecker hoffen, dass sie
zusammen mit der Brustkrebsgruppe der
Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fur
Klinische Krebsforschung in den n&chsten
drei Jahren 333 Patientinnen zu einer Teil-
nahme an der Studie bewegen kénnen. Dann
mussen sie die Daten sammeln und auswer-
ten. Mit den endgultigen Resultaten rechnen
sie nicht vor dem Jahr 2022.



Psychosoziale
Forschung
Fruchtbarkeit trotz
Krebstherapie

Krebstherapien kénnen die
Fruchtbarkeit beeintrachtigen.
Insbesondere junge Krebs-
patienten missen entscheiden,
ob sie fruchtbarkeitserhaltende
Massnahmen in Anspruch
nehmen wollen. Eine von

der Stiftung Krebsforschung
Schweiz gefdrderte Studie
maochte die Patienten bei
diesem wichtigen Entscheid
unterstutzen.

PD Dr. med. Sibil TSCHUDIN
Frauenklinik Universitatsspital Basel
Basel

Projekt

Erhalt der Fruchtbarkeit bei
Mannern mit Krebs: Entwicklung
einer online-Entscheidungshilfe

Heute stehen Ménnern, die an Krebs erkran-
ken, fruchtbarkeitserhaltende Massnahmen
zur Verfligung: Sie kdnnen Samenproben oder
Hodengewebe einfrieren lassen. Allerdings
mussen sie sich rasch - in der kurzen Zeit
zwischen Diagnosestellung und Thera-
piestart - entscheiden, ob sie eine solche
Optionin Anspruch nehmen mdéchten. Betrof-
fene denken beim Erhalt der Krebsdiagnose
zuerst an Heilung. Dass sie sich zusatzlich
mit der Kinderfrage beschéaftigen missen,
vielleicht zum ersten Mal lUberhaupt, ist her-
ausfordernd. Welche Informationen kdnnen
ihnen bei der Entscheidungsfindung helfen?

Sibil Tschudin und ihr Team haben in einer
Vorgéangerstudie ein Onlinetool fir Krebspa-
tientinnen entwickelt, das das Wissen Uber
die Mdglichkeiten zur Fruchtbarkeitserhal-
tung vergrossert und die Entscheidung fir



efruch

tete Eizelle einfriaren

Verena Ehrbar und Sibil Tschudin bringen in Erfahrung, wie krebserkrankte Mannerinformiert werden wollen.

oder gegen eine solche Massnahme erleich-
tert. Nun werden die Forschenden im neuen
Projekt auch die Bedirfnisse von mannlichen
Krebspatienten hinsichtlich einer digitalen
Entscheidungshilfe erheben. Wie muss ein
solches Onlinetool aussehen, damit es fur
Ménner hilfreich ist?

Das Team um Tschudin mdéchte auf zwei
verschiedene Arten Daten gewinnen: Erstens
bitten sie 60 ehemalige Krebspatienten, einen
Onlinefragebogen auszufillen und dber ihre
Erfahrungen mit fruchtbarkeitserhaltenden
Massnahmen Auskunft zu geben. Zweitens
laden sie maximal 20 dieser ehemaligen Pati-
enten ein, sich an einer moderierten Diskus-
sion in einer so genannten Fokusgruppe zu
beteiligen. Diese Diskussionen verschaffen
einen vertieften Einblick in die Bedlrfnisse
beziglich Informationen zur Fertilitatserhal-

tung. Basierend auf den gewonnenen Resul-
tatenentwickeln die Forschendenschliesslich
ein Onlinetool, das ménnliche Krebspatienten
beider Entscheidung fiiroder gegen Massnah-
men zur Fruchtbarkeitserhaltung unterstit-
zen und dadurch letztlich ihre Lebensqualitat
verbessern soll.



Epidemiologische
Forschung
Gebarmutterhalskrebs
verhindern

HIV-positive Frauen haben ein
drastisch erhdhtes Risiko, an
Gebarmutterhalskrebs zu
erkranken. In einem von der
Stiftung Krebsforschung
Schweiz gefdrderten Projekt
suchen Forschende in Sambia
nach einer guten und glinstigen
Methode, um Krebsvorstufen
entdecken und entfernen zu
kénnen.

PD Dr. med. Julia BOHLIUS
Universitat Bern
Bern

Projekt
Gebarmutterhalskrebs-Screening bei
HIV-infizierten Frauen im stdlichen
Afrika verbessern

Hierzulande hat der Gebarmutterhalskrebs -
dank Vorsorgeuntersuchungen wie den Pap-
Tests - viel von seinem tddlichen Schrecken
verloren. Doch in L&ndern mit geringem
durchschnittlichem Einkommen kénnen sich
die meisten Frauen solche Untersuchungen
nicht leisten. Das gilt insbesondere fir
HIV-positive Frauen im sidlichen Afrika, die
aufgrund ihres geschwéchten Abwehrsys-
tems ein siebenfach erhdhtes Risiko haben,
an dieser Krebsart zu erkranken.

«Viele dieser Frauen sind erst Mitte 30 -
und die Haupternahrerinnen ihrer Familie»,
sagt Katayoun Taghavi, die unter der Leitung
von Julia Bohlius am Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitédt Berneinvon
der Stiftung Krebsforschung Schweiz gefor-
dertes Projektin Sambia durchfihrt. Das Ziel:
Die Friherkennung von Gebarmutterhals-



Katayoun Taghavi und Julia Bohlius suchen nach den besten Fritherkennungsmethoden ftir HIV-positive Frauen in Sambia.
i

krebs bei dieser Patientengruppe zu verbes-
sern - und das Leben der Frauen zu retten,
indem der Ausbruch der invasiven Erkran-
kung verhindert wird.

Mit den Arzten und Pflegenden an der
Chelstone-Klinik in der dortigen Hauptstadt
Lusaka arbeitet das Team um Bohlius im Rah-
men der Aids-Bekdmpfung schon lange
zusammen. Diese Forschungspartnerschaft
bildet den Grundstein fir die neue Studie, bei
der 250 HIV-infizierte Patientinnen der Klinik
mit verschiedenen Friherkennungsmetho-
denuntersuchtwerden. Neben derherkdmm-
lichen Methode - der visuellen Prifung des
Gebdrmutterhalses nach Auftragung von
Essigséaure, die L&dsionenweiss farbt, aber nur
ungeféhrdie Halfte aller Krebsvorstufen auf-
deckt - soll auch ein neu entwickeltes trag-
bares Kolposkop zum Einsatz kommen, mit

dem sich vergrosserte Bilder von allfalligen
Befunden machen lassen.

DieseBilderkdnnen nicht nurweltweitam
Bildschirm diskutiert und ausgewertet wer-
den, sondern helfen auch, den betroffenen
Frauen zu zeigen, was Krebsvorstufen sind.
«Dasnimmt etwasvonder Angst weg, dievie-
le Frauen haben. Wir hoffen, dass sie dadurch
bereit sind, ihre Freundinnen und Nachbarin-
nen zu motivieren, sich ebenfalls untersu-
chen zu lassen», sagt Taghavi.



Programm zur
Starkung der
onkologischen
Versorgungs-
forschung

20



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 wahren Klinikalltag zum
Thema:Sieinteressiertsichfurdie Wirksamkeit
von Therapien in der taglichen Praxis und halt
nach mdoglichen konkreten Verbesserungen
Ausschau. Entsprechend sollen die Resultate
aus deronkologischen Versorgungsforschung
Wege fir eine mdglichst effiziente Organisa-
tion von Gesundheitsleistungen im Krebsbe-
reich aufzeigen.

Im Frihling 2017 hat der Stiftungsrat die
ersten sieben Projekte bewilligt. Er folgte
damit den Empfehlungen des elfkdpfigen
Panelsvonwissenschaftlichen Experten, das
insgesamt 44 Projektantrage evaluiert hatte.

Die zweite Ausschreibungsrunde hat im
Herbst 2017 begonnen.

Im Gremium fir die Evaluation von Gesuchen aus dem Bereich der onkologischen Versorgungs-
forschung hatten folgende Expertinnen und Experten Einsitz:

Prof. Dr. Marcel Zwahlen, Bern [Président]
PD Dr. med. Eva Bergstrasser, Zirich
Prof. Dr. Iren Bischofberger, Zirich

Prof. Dr. Urs Briigger, Winterthur

Prof. Dr. med. Steffen Eychmdiller, Bern
Dr. Klazien Matter-Walstra, Basel

Prof. Dr. med. Thomas Perneger, Genf

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

Prof. Dr. med. Thomas Rosemann, Zirich
PD Dr. med. Thomas Ruhstaller, St. Gallen

Prof. Dr. med. Susanne Singer, Mainz, Deutschland
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Versorgungs-
forschung
Ungleichheiten vor
der Rontgenmaschine

Heute fihren 12 von 26 Kantonen
in der Schweiz Mammografie-
Screeningprogramme durch.
Helfen diese Programme, die
Unterschiede in der Inanspruch-
nahme dieser Vorsorgeunter-
suchungen gegen Brustkrebs

Zu verringern?

Dr. Stéphane Cullati
Universitat Genf
Genf

Projekt

Reduzieren Screening-Programme
Unterschiede in der Verwendung von
Mammografien in der Schweiz?

22

In der Schweiz haben die Kantone Genf,
Waadt und Wallis im Jahr 1989 erstmals
MammografieScreeningprogramme einge-
fuhrt. Im Rahmen solcher Programme wer-
den alle Frauen im Alter zwischen 50 und 70
Jahren eingeladen, sich vorsorglich radiolo-
gisch untersuchen zu lassen. Das Ziel ist,
dank den Rdntgenbildern allfallige Brust-
krebserkrankungen schon in einem frihen
Stadium zu entdecken, wenn der Tumor noch
gut behandelbar ist.

Tatsachlich belegen mehrere Studien,
dass regelmaéssige Vorsorgeuntersuchungen
die Sterberate von Brustkrebs zu senken ver-
maogen. Daten aus verschiedenen Landern
deuten jedoch darauf hin, dass es vor allem
die gebildeten und gutverdienenden Frauen
sind, die sich fir Mammografien anmelden.
Frauen mit tieferen Einkommen scheinen die-



Stéphane Cullati

v

sen Untersuchungen eher aus dem Weg zu
gehen, obwohl sie im Vergleich mit den bes-
sergestellten Frauen ein erhdhtes Risiko
haben, an Brustkrebs zu erkranken.

«Ein solidarisches Gesundheitssystem
sollte den Menschen einen gleichberechtig-
ten Zugang zu Behandlungen ermdéglichen»,
sagt Stéphane Cullati. Zusammen mit Kolle-
ginnen und Kollegen von der Universitat und
den Universitatsspitalern in Genf ist er der
Frage nachgegangen, ob offizielle Mammo-
grafie-Screeningprogramme die Unterschie-
de in der Nutzung dieser Untersuchungen
verringern. Die einmalige Situation in der
Schweiz gleiche einem kontrollierten Experi-
ment, weil insgesamt weitere neun Kantone
den Pionierenin der Westschweiz gefolgt sei-
en, sagt Cullati. Dadurch kénnten er und sei-
ne Kolleginnen und Kollegen die Daten von

d sein Team interessieren sich fir Unterschiede zwischen Arm und Reich.

vor und nach der Einfihrung von Screening-
programmen miteinander vergleichen.

Ihre ersten vorldufigen Resultate zeigen,
dass die Programme zu einer Zunahme von

Mammografien fihren - allerdings bei allen
Frauen. So einfach scheinen die Ungleichhei-
ten zwischen Arm und Reich nicht aus dem
Weg zu raumen sein.
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Zahlen

und Fakten r
Uber 19 Millionen §
Franken fir die |
Krebsforschung




Die Stiftung Krebsforschung Schweiz forderte letztes Jahr insgesamt
89 Forschungsprojekte, Stipendiaten und Forschungsorganisationen

mit 19,4 Millionen Franken.

Im Jahr 2017 hat die Wissenschaftliche Kom-
mission [WiKo] 162 Forschungsgesuche fach-
lich begutachtet - und 86 Projekte zur
Unterstitzung empfohlen. Davon haben die
Krebsforschung Schweiz 54 Projekte und die
Krebsliga Schweiz weitere 13 Projekte gefor-
dert. Weil die entsprechenden Mittel fehlten,
konnten 19 qualitativ hochstehende Projekte
leider nicht finanziert werden.

Zusatzlich bewilligte die Stiftung Krebs-
forschung Schweiz 2,4 Millionen Franken fir
sechs verschiedene Forschungsorganisatio-

nen, die elementare und unverzichtbare
Grundleistungen fir die klinische und epide-
miologische Krebsforschung erbringen. Etwas
mehr als 0,2 Millionen Franken setzte der Stif-
tungsrat zur Unterstiitzung von europaischen
Organisationen, Projekten und wissenschaft-
lichen Tagungen ein. Zudem hat die Stiftung
Krebsforschung Schweiz drei Stipendien der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen

Die Forschungsforderung 2017

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

Wissenschaften [(SAMW] mit insgesamt
540 000 Franken finanziert.
54 14792 76,1%
26 8 356 43,0%
16 3880 19,9%
3 640 3,3%
7 1710 8,8%
2 206 1,1%
7 942 4,9%
3 540 2,8%
6 2400 12,3%
20 766 3,9%
90 19 440" 100%

(Projekte: Anzahl bewilligte Gesuche, Betrag: in kCHF)

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



Bilanz

Flissige Mittel 8981 8 163
Ubrige kurzfristige Forderungen 258 284
Aktive Rechnungsabgrenzungen 321 440
Umlaufvermadgen 9559 8 887
Finanzanlagen 48 813 43978
Immaterielle Anlagen 161 243
Anlagevermdgen 48 974 44 221
Total Aktiven 58 533 53108
2016
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 748 1125
Bewilligte Forschungsférderungsbeitrége (kurzfristig] 14 844 14 056
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 2 5
Passive Rechnungsabgrenzungen 266 112
Kurzfristiges Fremdkapital 15860 15298
Bewilligte Forschungsférderungsbeitrége (langfristig) 12313 10924
Langfristiges Fremdkapital 12313 10924
Fondskapital 8947 6896
Erarbeitetes Betriebskapital 13894 17 376
Stiftungskapital [einbezahltes Kapital] 100 100
Wertschwankungsreserven 6 826 5986
Gebundenes Kapital 6926 6 096
Jahresergebnis 593 -3482
Organisationskapital 21413 19990
Total Passiven 58 533 53108

[Zahlen per 31.12. in KCHF)



Betriebsrechnung

Einnahmen aus Spendenaktivitaten 17 351 18 352
Einnahmen aus Vermachtnissen und Erbschaften 8591 5401
Erhaltene Zuwendungen 25943 23753
davon zweckgebunden 2833 2 485
davon frei 23110 21268
Betriebsertrag 25943 23753
Sachaufwand Projekte -497 -148
Entrichtete Beitrdge an Dritte und Projekte -18 831 -18 533
Personalaufwand Projekte -10 -6
Von nahestehenden Personen verrechnete Aufwandsanteile -876 -870
An Nahestehende verrechnete Aufwandsanteile 0 5
Direkter Projektaufwand -20 215 -19 552
Sachaufwand Fundraising -3477 -3 586
Personalaufwand Fundraising -258 -253
Abschreibungen Fundraising -35 -90
Von nahestehenden Personen verrechnete Aufwandsanteile -806 -849
An Nahestehende verrechnete Aufwandsanteile 0 115
Fundraisingaufwand -4 575 -4 663
Sachaufwand Finanzen, IT, Administration und Kommunikation -47 -44
Personalaufwand Finanzen, IT, Administration und Kommunikation -1 -1
Abschreibungen administrativer Bereich -102 -102
Von nahestehenden Personen verrechnete Aufwandsanteile -296 -376
Administrativer Aufwand -446 -523
Betriebsaufwand -25236 -24738
Betriebsergebnis 706 -985
Finanzertrag 3222 1461
Finanzaufwand -452 -1 066
Finanzergebnis 2770 395
Ausserordentlicher Ertrag 0 49
Ausserordentlicher Aufwand -2 0
Ausserordentliches Ergebnis -2 49
Jahresergebnis vor Verdnderung des Fondskapitals 3475 -541
Veranderung des Fondskapitals -2 051 -1645
Jahresergebnis vor Verdnderung des Organisationskapitals 1423 -2 186
Angaben Uber die Zuweisung/Verwendung des Organisationskapitals
Wertschwankungsreserve -831 -1 296
Erarbeitetes Betriebskapital -693 3482
Veranderung des Organisationskapitals -1423 2186
Jahresergebnis nach Verédnderung 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

1423
137
27
118
-377
-3
-2088
154
2051

1443

-17 919
15172
-55

-2802

789
1388

2176
818

8 163
8981

818

-2 186
192
-178
-56
374
-55
-124
-114
1645

-503

-16 039
9191
-212

-7 060

2595
1507

4102
-3460

11623
8 163

-3460
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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].
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Swiss Cancer Foundation

VSM-Stiftung
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Revisionsbericht

Tel. +4131 3271717 BDO AG
Fax  +41 31 32717 38 Hedlerstrasse 5

—— wvew, 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 iiber die Verdnderung der Fonds und des Organisationskapitals und Anhang) der
Krebsforschung Schweiz flr das am 31, Dezember 2017 abgeschlossene Geschiftsjahr 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 Unabhédngigkeit erfiillen.

Unsere Revision erfolgle nach dem Schweizer Standard zur Eingeschrankten Revision. Danach ist
diese Revision so zu planen und durchzufihren, dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrech-
nung erkannt werden. Eine eingeschrankte Revision umfasst hauptsichlich Befragungen und analyti-
sche Prufungshandlungen sowie den Umstanden angemessene Detailprifungen der bei der gepriiften
Einheit vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind Prifungen der betrieblichen Abldufe und des inter-
nen Kontrollsy sowie Befr und weitere Priifungshandlungen zur Aufdeckung delikti-
scher Handlungen oder anderer Gesetzesverstdsse nicht Bestandteil dieser Revision.

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

Bern, 8. Februar 2018

BDO AG

..

W ies

Matthias Hildebrandt Markus Schenkel

Leitender Revisor

Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte
Beilage

Jahresrechnung

DO AD, it Haugtsits in Tirich, it die usbbSngige, reehilich uellntstBndige Schmeizer Wtglieds ima des inemaionsken BO0 Netrmhs.




Impressum

Herausgeberin Fotos
Stiftung Krebsforschung Schweiz Marco Zanoni, Liebefeld
Effingerstrasse 40 Layout
Postfach 7021 Dominique Scholl
3001Bern

. Druck
Re.daktllon Ast & Fischer AG, Wabern
Ori Schipper
Annick Busset Auflage

6800 Ex. deutsch
2300 Ex. franzdsisch
700 Ex. italienisch

Koordination
Sonja Zihlmann

© April 2018
Stiftung Krebsforschung Schweiz, Bern
KFS | 4.2018 | 011037014121



7 m f; | | | r
N - “|||.'1'|'|'; .

Bt v

Krebsforschung Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 7021

3001 Bern
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