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Editorial

Die Stiftung Krebsforschung Schweiz feiert in diesem
Jahr ihr 30-jdhriges Bestehen. Zusammen mit ihrer
Partnerorganisation, der Krebsliga Schweiz, hat sie in
den letzten drei Jahrzehnten tGber 1000 Forschungs-
projekte finanziell unterstiitzt. Mit vielen Stipendien
haben die beiden Organisationen den wissenschaft-
lichen Nachwuchs in der Grundlagenforschung und in
der Onkologie geférdert und so unter anderem auch
dazu beigetragen, dass die Schweiz in der Krebsfor-
schung einen Spitzenplatz belegt. Gleichzeitig haben
die Krebsliga und die Krebsforschung Schweiz mit
ihren Investitionen in die Forschung zahlreiche neue
Erkenntnisse ermdglicht, die zu wichtigen Verbesse-
rungen in der Behandlung und Bekdmpfung von Krebs-
erkrankungen gefiihrt haben.

Heute wissen wir beispielsweise, dass Bewegung und
sozialer Austausch auf dem Weg zur Genesung eine we-
sentliche Rolle spielen, vor 30 Jahren rieten wir Arzte
unseren Patientinnen und Patienten in erster Linie noch
zur Schonung und Ruhe. Und fiir Krebsarten, die vor
30 Jahren noch als unheilbar galten, gibt es heute sehr
wirksame Therapien. Unser Wissen schreitet an vielen
Horizonten voran, so haben etwa die molekulargeneti-
sche Pathologie und neue bildgebende Verfahren in der
Radiologie die Diagnostik revolutioniert. Die Chirurgie
hat schonende, organerhaltende Verfahren entwickelt,
die Radiotherapie hochprazise Bestrahlungen. Und die
neuen immuntherapeutischen Ansétze erzielen mitun-

ter spektakuldre Erfolge.



Thomas Cerny

Gilbert Zulian

«Die jahrzehntelangen Forschungsbemiihungen haben

zu praziseren und vertraglicheren Behandlungen

geftihrt - und so dazu beigetragen, dass immer mehr

Betroffene ihre Erkrankung iiberleben.»

In der Summe haben die jahrzehntelangen intensiven
Forschungsbemiihungen zu immer gezielteren, prazise-
ren und vertraglicheren Behandlungen gefiihrt - und
so dazu beigetragen, dass immer mehr Betroffene ihre
Erkrankung liberleben. Mit den Fortschritten in der Be-
handlung gehen allerdings auch immer héhere Preise
fir Krebsmedikamente einher. Eine Entwicklung, die
unser solidarisches Gesundheitssystem bedroht. Und
gegen die wir uns gemeinsam stemmen, damit Behand-
lungen nicht nur denjenigen zur Verfligung stehen, die
sie sich leisten konnen. Sondern auch inskiinftig allen
Patientinnen und Patienten, die auf sie angewiesen
sind. Zudem zwingen uns die Behandlungsfortschritte,
uns immer starker mit den Spatfolgen der Erkrankung
und der Therapie auseinanderzusetzen. Hierzu stehen
uns dank dem Kinderkrebsregister - das die Krebsliga
und die Krebsforschung Schweiz seit Langem finanziell

férdern - wertvolle Langzeit-Daten zur Verfligung.

Die beiden Partnerorganisationen haben in den letzten
30 Jahren stets auch ein besonderes Augenmerk auf
die so genannte patientennahe Forschung gelegt.
Wir haben Projekte geférdert, die beispielsweise den
Nutzen von Krebsmedikamenten in ein Verhdaltnis zu
deren Kosten setzen. Und Untersuchungen, an denen
die Pharmaindustrie kein Interesse hat, etwa zur Frage,
ob ein Medikament seine Wirksamkeit behdlt, wenn
es tiefer dosiert und weniger lang angewendet wird,
um die Nebenwirkungen zu minimieren. Alle diese

Tatigkeiten setzen jedoch etwas voraus, worauf wir
hier noch gar nicht eingegangen sind: die Grosszligig-
keit aller unserer Spenderinnen und Spender. Wir be-
danken uns an dieser Stelle sehr herzlich! Nur dank
ihrer Unterstiitzung konnten wir die Krebsforschung
voranbringen. Gerne zdhlen wir auch in Zukunft auf
sie - um auch in den folgenden Jahrzehnten weitere
wichtige Fortschritte zu ermoglichen.

Prof. em. Dr. méd. Thomas Cerny
Prasident Stiftung Krebsforschung Schweiz

PD Dr. med. Gilbert Zulian
Prasident Krebsliga Schweiz









Forschungsforderung der Krebsliga Schweiz und

der Stiftung Krebsforschung Schweiz

Krebsforschung in Zeiten der Pandemie

Von einem Nassmarkt der zentralchinesischen
Millionenstadt Wuhan aus hat eine neuartige Atem-
wegserkrankung in kiirzester Zeit die ganze Welt in
Beschlag genommen. Und mit vielfaltigen - direk-
ten und indirekten - Auswirkungen dafiir gesorgt,
dass das Jahr 2020 in vielerlei Hinsicht alles ausser
gewdhnlich war. Das trifft auch fiir die Forschung
im Krebsbereich zu, wie drei Beispiele zeigen.

Wieder bei null beginnen

Im Labor von Kristina Schoonjans an der Eidgend&ssi-
schen Technischen Hochschule in Lausanne (EPFL)
untersuchen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler in einem von der Stiftung Krebsforschung Schweiz
geforderten Projekt, ob die biologische Stressreaktion
des menschlichen Kérpers mit der Entwicklung von
Leberkrebs in Zusammenhang steht. Bei drohender
Gefahr spannen sich die Muskeln an, der Atem und der
Puls beschleunigen sich. Gleichzeitig beeinflussen Stress-
signale auch, wie rasch Wunden heilen oder wie lange
Leberzellen am Leben bleiben. Mit einer Reihe verschie-
dener Versuche an Mdusen testen die Forschenden die
Hypothese, dass Leberkrebszellen die Millionen Jahre
alten und in der Evolution bewéhrten Stressmechanis-

men zu ihren eigenen Gunsten ausnutzen.

Als jedoch der Bundesrat in der Schweiz Mitte Méarz die
«ausserordentliche Lage» ausruft und das offentliche
Leben zum Stillstand bringt, verzégern sich auch die
Tierversuche. Futterlieferungen aus dem Ausland blei-
ben aus. «Wir mussten die Hélfte der M&use opfern,
fir mich war das traumatisch», berichtet Schoonjans
im Forschungsmagazin «Horizonte». Weil die Aufzucht

der genetisch verdnderten Nagetiere bis zu einem Jahr
dauert, konnten einige von Schoonjans’ Mitarbeitenden
ihre Projekte nicht abschliessen. «<Obwohl sie talentiert
und wissenschaftliche Nachwuchshoffnungen sind»,
sagt Schoonjans. Unterdessen haben die Forschenden
die gestoppten Arbeiten wiederaufgenommen - aber

einige mussten wieder bei null beginnen.

Wo die Pandemie einen Innovationsschub auslost
Ewelina Biskup ist mit einem Stipendium der Stiftung
Krebsforschung Schweiz im April 2018 nach Schanghai
aufgebrochen, wo sie - im Rahmen einer Zusammen-
arbeit, die sie wahrend der letzten zehn Jahre aufge-
baut hat - seither daran arbeitet, die Diagnose und
Therapie von Krebserkrankungen bei Hochbetagten
zu verbessern. «Leider gibt es keine Leitlinien, die sich
mit onkologischen Herausforderungen bei dieser spe-
ziellen Population befassen», sagt Biskup. Alte Krebs-
patientinnen und -patienten laufen deshalb Gefahr,
tiber- und vor allem unterbehandelt zu werden, denn
«oft werden die Mdglichkeiten der therapeutischen
und palliativen Geronto-Onkologie unterschétzt»,
meint Biskup. Das sei problematisch, weil eine sub-
optimale Versorgung héufig die Lebensqualitdt von
dlteren Menschen mit Krebs und ihrer Familien
schmaélert.



«Wir miissen auch in Zeiten von Covid-19

unseren Patientinnen und Patienten die beste Therapie

geben, dazu gehért nun auch die rasche Impfung.»

PD Dr. med. Sacha Rothschild, Leitender Arzt am Universitdtsspital Basel

Im Januar 2020, als erste Berichte einer mysteridsen
Lungeninfektion in China die Runde machen, ist Biskup
gerade in Europa unterwegs, wo sie an verschiedenen
Orten Vortrdge hélt. Obwohl viele Bekannte ihr davon
abraten, kehrt sie mit einem der letzten Fliige nach
Schanghai zuriick. «Erst im Flieger hatte ich Angst»,
sagt Biskup. Glicklicherweise aber habe das neue Vi-
rus in Schanghai weniger stark gewiitet als in anderen
Regionen Chinas. Schon ab Mai fand das 6ffentliche
Leben wieder mehr oder weniger zur Normalitat zu-
riick, erzahlt die Arztin, die auch am Universitétsspital
Basel affiliiert ist.

In Schanghai hat Biskup mehr als genug zu tun. Neben
ihrem Projekt Gber Krebs bei Hochbetagten beteiligt
sie sich an Arbeiten, um Wege zu finden, wie Patien-
tinnen und Patienten zwar onkologisch behandelt,
aber gleichzeitig vor Covid-19 geschiitzt werden kon-
nen. Im Fokus stehen Anwendungen, die auf kiinst-
licher Intelligenz fussen, und prézisionsmedizinische
Technologien, die es den Patientinnen und Patienten
ermdglichen, aus der Ferne eng begleitet zu werden
und Chemotherapeutika in separaten Zentren oder
auch daheim einzunehmen. Fir Schanghai hat sich
Biskup unter anderem auch deshalb entschieden,
«weil China das dynamischste Land der Welt ist und
ich meinen Teil zum Fortschritt beitragen will». Sie
stellt fest, dass die Pandemie einen enormen Innova-
tionsschub ausgeldst hat. «Ich muss schnell lernen, um
mitzuhalten.»

Tumorbehandlungen in Zeiten von Covid-19

Am Krebsinfotag 2021 sprach Sacha Rothschild von
den Herausforderungen, die sich der Tumorbehandlung
in Zeiten von Covid-19 stellen. Der Leiter der klinischen
Forschung am Universitdtsspital Basel erwdhnte, dass
die Besuchsverbote wéhrend des Lockdowns sowohl
fur Patientinnen und Patienten wie auch fiir deren An-
gehdrige emotional belastend waren. «Gerade in pal-
liativen Situationen ist der fehlende oder stark ein-
geschrankte Kontakt mit der Familie sehr schwierig»,
sagt Rothschild. Trotzdem befindet sich die Schweiz im
weltweiten Vergleich in einer privilegierten Situation,
denn gemdss einer Umfrage der WHO hatten weltweit
40 Prozent der Ldander im letzten, von der Pandemie
gepragten Jahr Einschrdnkungen in der Krebsversor-
gung hinnehmen miissen. «Gliicklicherweise konnten
wir in der Schweiz die Versorgung auf hohem Niveau
aufrechterhalten», meint Rothschild.

Hier wurden zwar die Programme fiir Vorsorgeunter-
suchungen zwischen Mitte Mdrz und Ende April aus-
gesetzt. Doch in der Schweiz sind kaum Krebsbehand-
lungen verzogert oder gar abgebrochen worden, wie
das weltweit an vielen anderen Orten geschehen ist.
Einer Umfrage in den USA zufolge ist die Hélfte aller
Krebspatientinnen und -patienten der Meinung, dass
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sich ihre Krebsversorgung wegen Covid-19 verschlech-
tert hat. Und in einem Editorial des Fachblatts «The
Lancet Oncology» wird beflrchtet, dass viele Ent-
scheidungen, die unter dem Leidensdruck der Pande-
mie getroffen wurden, sich noch jahrelang negativ auf
die Krebssterblichkeit auswirken werden.

Halb so viele onkologische Studien wie

vor einem Jahr

Wiéhrend des Lockdowns wurden am Universitdtsspi-
tal Basel einige klinische Studien vorlbergehend ge-
stoppt. «Wir haben insbesondere alle Phase-I-Studien
ausgesetzt, um die Spitalinfrastruktur nicht zusatzlich
zu belasten», sagt Rothschild. Insgesamt habe die Pan-
demie der klinischen Forschung einen Ddmpfer ver-
passt. «Die Zahl der onkologischen Studien hat im
letzten Jahr weltweit um mehr als die Halfte abge-
nommen», sagt Rothschild. Doch in der Schweiz ha-
ben sich die Onkologinnen und Onkologen aus 23 ver-
schiedenen Spitdlern zusammengetan - und im letzten
Jahr die so genannte CaSA-Studie gestartet. Fiir die
Studie haben die Forschenden die Daten von insge-
samt 359 Krebspatientinnen und -patienten gesam-
melt, die sich zwischen Ende Mdrz und Ende August in
der Schweiz mit Sars-Cov-2 infiziert hatten. 64 sind
aufgrund der Infektion gestorben.

«Die Sterblichkeit der Krebspatientinnen und -patien-
ten lag bei 18 Prozent, das ist deutlich héher als die
Sterblichkeit in der Gesamtbevélkerung», sagt Roth-
schild. Zudem prédsentierte er in seinem Vortrag ver-
schiedene Studien, die belegen, dass das Risiko, an
Covid-19 zu sterben, bei Patientinnen und Patienten

mit einer unkontrolliert fortschreitenden Krebserkran-
kung erhéht ist, aber dass die Tumortherapie dieses
Risiko nicht erhéht. «Wir missen also schauen, dass
wir auch in Zeiten von Covid-19 unseren Patientinnen
und Patienten die bestmd&gliche Therapie geben, um
die Krankheit kontrollieren und das Covid-19-Sterbe-
risiko senken zu kénnen», sagt Rothschild. «Dazu ge-
hort nun insbesondere auch die rasche Impfung, die
sich in zahlreichen Untersuchungen auch bei Tumor-
patientinnen und -patienten als sicher und wirksam

erwiesen hat.»



Die Wissenschaft ist wichtig - und 16st Probleme

Im Jahr 2020 unterstiitzten die Stiftung Krebs-
forschung Schweiz, die Krebsliga Schweiz und

die kantonalen und regionalen Ligen zusammen
139 verschiedene Forschungsvorhaben und
-institutionen mit insgesamt 24,3 Mio. Franken.
Bei unseren Spenderinnen und Spendern bedanken
wir uns herzlich fiir die Unterstiitzung. Sie erlaubt
uns, weiterhin wichtige Fortschritte in der Krebs-
behandlung zu erméglichen.

Das letzte Jahr war wohl fiir alle speziell. Auch fir die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die sich mit
grosser Geduld und Ausdauer einigen der noch sehr
vielen offenen Fragen annehmen, die es auf dem Weg
zu immer erfolgreicheren und nebenwirkungsarmeren
Behandlungen zu l6sen gilt. Viele Projekte haben sich
aufgrund der Covid-19-Pandemie verzégert. Auch, weil
einige Forschende in Quarantdne mussten oder wéh-
rend des Lockdowns nicht in ihr Labor konnten (mehr
dazu auf Seite 8 dieses Berichts). Anderen Forschenden
offneten sich plétzlich neue Perspektiven. Und viel-
leicht war sogar jemand froh, endlich mehr Zeit fiir das
Verfassen von wissenschaftlichen Artikeln zu haben.

Dass wir auch im Jahr 2020 geniigend Spendengelder
erhielten und Gber 24 Mio. Franken in die Forschung
investieren konnten, deuten wir als Hinweis, dass die
Pandemie bei vielen Spenderinnen und Spendern das
Bewusstsein gestarkt hat, dass die Wissenschaft wich-
tig ist. Und dass sie Probleme I6sen kann, wie sie ge-
rade erst wieder mit der rekordschnellen Entwicklung
von Impfstoffen gegen das neue Coronavirus bewiesen
hat. Doch dieser bahnbrechende Erfolg hatte sich
nie innerhalb eines einzigen Jahres einstellen kdnnen,

wenn nicht schon zuvor in jahrzehntelanger miihseli-
ger Arbeit die wissenschaftlichen Grundlagen und die
Techniken zur Beleuchtung der komplexen molekularen
Vorgange im Infektionsgeschehen erarbeitet worden

waren.

Genau darum engagiert sich die Stiftung Krebsfor-
schung Schweiz (KFS) - zusammen mit ihrer Partner-
organisation Krebsliga Schweiz (KLS) und den kanto-
nalen und regionalen Krebsligen (KKL) - schon seit
30 Jahren in der Férderung von Projekten, die mehr
iber Krebserkrankungen in Erfahrung bringen wollen.
Wie entstehen sie - und wie lassen sie sich bekdmp-
fen und behandeln? Klar ist: Jeder Fortschritt in der
Forschung - auch wenn er auf den ersten Blick nicht
sehr bedeutend aussieht - mehrt unser Wissen. Und
je breiter unsere Wissensbasis, desto zahlreicher un-
sere Moglichkeiten, die Uberlebenschancen und die
Lebensqualitdit von Patientinnen und Patienten zu
verbessern.

Breites Forschungsspektrum

Unterstiitzt werden Projekte aus dem gesamten Spek-
trum der Krebsforschung, das sich in vier Bereiche
unterteilen ldsst: Grundlagenforschung, klinische, psy-
chosoziale und epidemiologische Krebsforschung. Die
Grundlagenforschung untersucht, wie Krebszellen ent-
stehen, wie sie sich vermehren und im Korper aus-
breiten. Die klinische Forschung arbeitet einerseits mit
Krebszellen und Tumorgewebe, um etwa neue Schwach-
stellen oder Angriffsziele zu identifizieren. Anderer-
seits bezweckt sie auch, im Rahmen von klinischen

Dr. Rolf Marti

Leiter des Bereichs Forschung, Innovation & Entwicklung der Krebsliga Schweiz
und Leiter der Geschéaftsstelle der Stiftung Krebsforschung Schweiz

1M
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Studien mit Patientinnen und Patienten, neue Behand-
lungen zu priifen oder bereits bestehende Therapien
zu optimieren. Die psychosoziale Forschung beschaftigt
sich mit den psychischen und sozialen Auswirkungen
einer Krebserkrankung. Sie hat zum Ziel, die Lebens-
qualitdt betroffener Menschen und ihrer Angehérigen
zu verbessern. Die epidemiologische Forschung ermit-
telt beispielsweise die Haufigkeit von Krebskrankheiten

Abbildung 1

in der Bevolkerung oder schaut, welche Rolle Risikofak-
toren wie etwa Rauchen, mangelnde Bewegung oder
ungiinstige Umwelteinfliisse bei der Entstehung von
Krebs spielen.

Zudem fordert die KFS - im Rahmen eines Programms
zur Starkung der onkologischen Versorgungsforschung -
auch Projekte, die die Kosten und den Nutzen von
medizinischen Leistungen gegeneinander abwdgen
und Wege fiir eine moglichst effiziente Organisation
von Gesundheitsleistungen im Krebsbereich aufzei-
gen. Allerdings werden die Projekte im Bereich Ver-
sorgungsforschung nicht wie alle anderen von der
Wissenschaftlichen Kommission, sondern von einem
eigens fiir das Forschungsprogramm eingesetzten Ex-
pertenpanel begutachtet, in dem auch Personen mit
ausgewiesenen Fachkenntnissen etwa in Gesundheits-
6konomie oder Pflegewissenschaften Einsitz haben
(siehe Seite 30).

Forderbeitrage von KFS, KLS und den KKL seit der Griindung der KFS

Die Forschungsférdermittel der KKL werden seit 2009 zentral erfasst und publiziert.
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Tabelle 1
Gesamtschau der Forschungsférderung von KFS, KLS und den KKL

Anzahl der bewilligten Gesuche und Héhe der gesprochenen Mittel im Jahr 2020 (alle Férderbereiche)

Anzahl bewilligter Bewilligte Mittel Anteil an bewilligten
Gesuche in kCHF Mitteln in %
Total KFS, KLS und KKL
Freie Projektforschung 86 18420 76
Stipendien 7 911
Programm Versorgungsforschung 6 974
Forschungsorganisationen und -institutionen 4 2100
Programme, Organisationen und Tagungen 36 1927
Total 139 24332 100

KLS

Freie Projektforschung 7 2058 89
Stipendien 2 142 6
Programme, Organisationen und Tagungen 20 117 5
Total 29 2317 100
KKL

Freie Projektforschung 34 2480 81
Forschungsorganisationen und -institutionen 1 600 19
Total 35 3080 100

| | |
77 10 13

(Mittelanteil in %)
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Herzlichen Dank fiir die grosse Fordersumme

Im Jahr 2020 unterstitzten die KFS, die KLS und die
KKL zusammen 139 verschiedene Forschungsvorhaben
und -institutionen mit insgesamt 24,3 Mio. Franken
(Abbildung 1; Tabelle 1). 78 Prozent aller eingesetz-
ten Mittel stammten von der KFS, knapp 13 Prozent
steuerten die KKL, weitere 9 Prozent die KLS bei. Mit
0,9 Mio. Franken forderten die KFS und die KLS direkt
den wissenschaftlichen Nachwuchs: Sie unterstiitzten
insgesamt sieben Stipendiatinnen und Stipendiaten
und erlaubten ihnen so, erstmals ihre eigenen Frage-
stellungen in der Schweiz oder auch im Ausland mit
den neuesten Untersuchungsmethoden zu bearbei-
ten. Bei den Spenderinnen und Spendern der Férder-
gelder méchten wir uns an dieser Stelle sehr herzlich
bedanken.

Tabelle 2

Wie schon in den Jahren zuvor gehéren die Université-
ten und Universitdtsspitdler in Lausanne, Zirich, Bern
und Basel zu den erfolgreichsten Krebsforschungszen-
tren im Wettbewerb um die Férdermittel (Tabelle 2).
Danach kommen die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler an den Forschungsstandorten Genf und Bellin-
zona, die etwas mehr als 1,5 Mio. Franken beziehungs-
weise etwas mehr als 1,1 Mio. Franken eingeworben
haben.

Fiir 34 qualitativ hochstehende Projekte

fehlen leider die Mittel

Mit dem grossten Teil der Fordergelder unterstiitzen
KFS und KLS die thematisch freie Projektforschung, bei
der die Forschenden selbst bestimmen, welcher Frage-
stellung sie nachgehen wollen. Im Jahr 2020 sind bei
den beiden Partnerorganisationen insgesamt 183 For-

schungsgesuche eingegangen (Tabelle 3). Im Vergleich

Verteilung der kompetitiven Fordermittel 2020 von KFS und KLS auf die Forschungsinstitutionen

Forschungsinstitutionen Anzahl Projekte Betrag in kCHF Anteil in%
Kantonsspital Aarau 1 245 1,4
Universitdt/Inselspital Bern 12 3534 19,8
Universitdt/Universitdtsspital Basel 11 2226 12,5
FMI Basel 1 375 21
EOC Bellinzona 1 320 1,8
IRB Bellinzona 2 5515 3.1
IOR Bellinzona 274 1.5
Université/HUG Genéve 5 1558 8,7
EPF Lausanne 6 2147 12,0
Université/CHUV Lausanne 6 1593 8,9
Unisanté Lausanne 2 443 2,5
Kantonsspital St. Gallen 2 568 3,2
Universitat Luzern 1 B55) 2,0
ETH Ziirich 244 1,4
Universitdt/Universitdtsspital Zirich 13 3388 19,0
Total 65 17 825 100
Abkiirzungen

CHUV  Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
EOC Ente Ospedaliero Cantonale

EPF Ecole Polytechnique Fédérale

ETH Eidgendssische Technische Hochschule
FMI Friedrich-Miescher-Institut

HUG Hopitaux Universitaires de Genéve
IRB Istituto di Ricerca in Biomedicina

IOR Institute of Oncology Research



Tabelle 3
Mittelzuteilung in der freien Projektforschung von KFS und KLS und Erfolgsquoten
in den verschiedenen Forschungsbereichen

2019 2020
Gesuche Mittel in kCHF Gesuche Mittel in kCHF
Alle Projekte
Eingegangen/beantragt 170 50778 183 52 066
Empfohlen 103 92
Bewilligt 68 19058 58 16915
Erfolgsquote 40 % 38% 32% 32%

2019/2020 2020/2021
Gesuche Mittel in kCHF Gesuche Mittel in kCHF
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Tabelle 4

zum Vorjahr war der Wettbewerb um die beschrankten
Fordergelder im Jahr 2020 deutlich intensiver, wie sich
aus den unterschiedlichen Erfolgsquoten ablesen lasst.
Nach der sorgfaltigen Priifung aller Projekte hat die da-
flir zustdndige Wissenschaftliche Kommission (WiKo)
92 Projekte als qualitativ hochstehend und erfolgver-
heissend eingestuft - und zur Finanzierung empfohlen.
Aufgrund der begrenzten Fordermittel konnten der
Stiftungsrat der KFS und der Vorstand der KLS aller-
dings nur 58 Projekte bewilligen. Dabei gingen 34 Pro-
jekte, die von der WiKo ebenfalls als finanzierungswiir-
dig eingestuft worden waren, leer aus, weil wir leider
nicht genligend Mittel haben, um alle guten Gesuche

zu unterstitzen.

Unterstiitzung von Forschungsorganisationen

Mittelzuteilung in den Jahren 2014-2020

Betrag in kCHF

Finanzierung von unverzichtbaren Dienstleistungen
fiir die Forschung

Neben der freien Projektforschung unterstiitzen KFS
und KLS zudem vier verschiedene Forschungsorgani-
sationen (Tabelle 4). Mit den Beitrdgen werden zen-
trale und unverzichtbare Dienstleistungen finanziert,
die diese Organisationen zugunsten der klinischen und
epidemiologischen Forschung in der Schweiz erbrin-
gen. Sie libernehmen etwa in der klinischen Forschung
administrative Aufgaben und reichen beispielsweise
die fiir die Zulassung einer Studie benétigten Doku-
mente bei den Ethikkommissionen und bei Swissmedic
ein. Seit das Krebsregistrierungsgesetz am 1. Januar
2020 in Kraft getreten ist, kommt der Bund fiir die

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir *1050 *1100 *1150 *1300 *1300 1100 1100
Klinische Krebsforschung (SAKK)
International Breast Cancer Study Group 450 400 350 350 350 350 350
(IBCSG)
Nationales Institut fiir Krebsepidemiologie 250 250 250 250 250 250 0
und -registrierung (NICER)
International Extranodal Lymphoma Study 200 250 250 350 350 350 350
Group (IELSG)
Schweizerische Pddiatrische Onkologie Gruppe 150 150 200 250 250 300 300
(SPOG)
Schweizer Kinderkrebsregister (SKKR) 75 100 100 100 100 100 0
Total 2175 2250 2300 2600 2600 2450 2100

*davon 200 000 Franken von der KLS
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Die unterstiitzten Forschungsorganisationen in Kiirze

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Krebsforschung (SAKK)

Die SAKK fiihrt als dezentrales akademisches Forschungsinstitut seit 1965 klinische Studien

zur Krebsbehandlung in allen grésseren Spitdlern der Schweiz durch. Sie umfasst ein Netzwerk
von rund 20 Forschungsgruppen und ein Koordinationszentrum in Bern. Insbesondere bei
seltenen Tumorerkrankungen arbeitet sie mit ausgewdhlten kooperativen Gruppen im Ausland
zusammen. lhr Ziel ist es, bestehende Krebsbehandlungen weiterzuentwickeln, die Wirksamkeit
und die Vertraglichkeit neuer Therapien (Radiotherapie, Medikamente, Chirurgie) zu unter-
suchen und neue Behandlungsstandards zu setzen. > www.sakk.ch

International Breast Cancer Study Group (IBCSG)

Die international tdtige IBCSG fiihrt seit 1977 klinische Studien durch mit dem Ziel, die Behand-
lung von Patientinnen mit Brustkrebs zu verbessern. Die IBCSG ist eine Multizenter-Studien-
gruppe mit einem in Bern ansdssigen Koordinationszentrum, einem Datenmanagement- und
einem Statistikzentrum in den USA sowie einem fiir die Gesamtorganisation tédtigen pathologi-
schen Referenzlabor in Italien. In der Schweiz machen samtliche Universitédtskliniken, zahlreiche
Kantonsspitédler sowie Onkologinnen und Onkologen mit eigener Praxis an IBCSG-Studien

mit. > www.ibcsg.org

International Extranodal Lymphoma Study Group (IELSG)

Die IELSG ist eine 1998 in Ascona gegriindete Multizenter-Studiengruppe mit einem in Bellin-
zona ansdssigen Koordinations- und Datenmanagementzentrum. Sie verfolgt das Ziel, inter-
nationale Forschungsaktivititen auf dem Gebiet der extranodalen Lymphome zu koordinieren.
Da diese Lymphome seltene Erkrankungen sind und Gberdies in diversen Organen auftreten,
missen sie mit unterschiedlichen Therapien bekdmpft werden. Am IELSG-Netzwerk beteiligen
sich tiber 200 internationale Institute, um gemeinsam die Behandlungen zu testen und zu
optimieren. - www.ielsg.org

Schweizerische Padiatrische Onkologie Gruppe (SPOG)

Die SPOG betreibt seit 1977 klinische Krebsforschung in der péddiatrischen Onkologie/Hama-
tologie mit dem Ziel, die Therapie und die Lebensqualitdt von krebskranken Kindern und
Jugendlichen zu verbessern. Die SPOG ist ein national tdtiger, unabhdngiger Verein mit Sitz
in Bern. Mitglieder sind sdmtliche Schweizer Kliniken, die Kinder und Jugendliche mit Krebs
betreuen, sowie das Schweizer Kinderkrebsregister. Da kindliche Krebserkrankungen relativ
selten sind, ist Forschung im Bereich Kinderkrebs nur im Rahmen internationaler Kooperationen
moglich. Aktuell beteiligt sich die SPOG an tiber 20 klinischen Studien, in die rund 150 junge
Patientinnen und Patienten aus der Schweiz eingeschlossen sind. - www.spog.ch


https://www.sakk.ch
https://www.ibcsg.org
https://www.ielsg.org
https://www.spog.ch

«Je breiter unsere Wissensbasis, desto zahlreicher
unsere Méglichkeiten, die Uberlebenschancen und
die Lebensqualitdt von Patientinnen und Patienten
zu verbessern.»

Aufwédnde im Bereich Datenregistrierung auf, die das
Nationale Institut fiir Krebsepidemiologie und -regis-
trierung (NICER) und das Kinderkrebsregister (neu:
KiKR) leisten. Damit entféllt der Beitrag, den bisher die
KFS an die beiden Organisationen bezahlte. Die ande-
ren vier Organisationen werden fir ihren Aufwand
mittels Forschungsvereinbarungen entschéddigt. Die
Vereinbarungen regeln sowohl die Pflichten beziiglich
Berichterstattung und Evaluation wie auch die Zielvor-
gaben fiir die Forschung klar und verbindlich. Ausser-
dem miissen die Forschungsorganisationen eine eigen-
stdndige und nachhaltige Finanzierung sicherstellen,
die ihr Bestehen unabhdngig von den Beitrdgen der
KFS garantiert. Im Jahr 2020 bezahlte die KFS den vier
Forschungsorganisationen einen Gesamtbetrag in der
Hohe von 2,1 Mio. Franken aus (Tabelle 4).

Dr. Rolf Marti

Rolf Marti flihrte den Bereich For-
schung, Innovation & Entwicklung
und war Mitglied der Geschéfts-
leitung der Krebsliga Schweiz.
Zudem leitete er die Geschaftsstelle
der Stiftung Krebsforschung
Schweiz. Er ist seit Juni 2021 in
Pension.
scientific-office@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/forschung
www.krebsforschung.ch



https://www.krebsliga.ch/forschung
https://www.krebsforschung.ch




20

Stablibergabe bei der Geschaftsstelle der KFS

Nach 18 Jahren an der Spitze der Geschéftsstelle
der Krebsforschung Schweiz tritt Rolf Marti ab,
Peggy Janich hat am 1. Juni 2021 die Leitung
iibernommen. Das Gesprach zur Stabiibergabe.

Rolf Marti, Sie gehen nach einer fast zwei Jahr-
zehnte langen Wirkenszeit bei der Forschungs-
férderung in Pension. Was bleibt Ihnen in besonders
guter Erinnerung?

Rolf Marti: Natirlich vieles! Vielleicht in erster Linie die
Zusammenarbeit mit der Wissenschaftlichen Kommis-
sion (WiKo). In diesem Gremium sitzen Top-Forscherin-
nen und -Forscher, die fiir eine geringfligige Entschadi-
gung erstklassige Arbeit leisten und die eingereichten
Forschungsgesuche griindlich prifen. Die Diskussionen
fur die Auswahl der besten Projekte mitzuverfolgen,
fand ich immer sehr spannend.

Vor acht Jahren haben wir die Entscheidungsprozesse
extern evaluieren lassen. Dabei hat eine Umfrage unter
mehr als 200 Forschenden ergeben, dass eine grosse
Mehrheit die Evaluation als transparent, fair und qua-
litativ gut erachtet. Eine bibliometrische Auswertung
hat gezeigt, dass viele geférderte Projekte in Publika-
tionen miinden, die oft zitiert werden. Das bedeutet,
dass die WiKo eine exzellente Auswahl der Gesuche
trifft - und wir also Forschungsarbeiten unterstiitzen,
die qualitativ hochstehend und bedeutsam sind.

erarbeitet.»

Sehr gefallen hat mir auch, am Puls der Forschung - und
dadurch oft der Zeit voraus - zu sein. So haben zum
Beispiel die Forschungsgesuche fiir Inmuntherapien vor
zehn, flinfzehn Jahren sprunghaft zugenommen. Jetzt
beobachten zu dirfen, wie diese Erkenntnisse in der kli-
nischen Realitdt angelangt sind und direkt Patientinnen
und Patienten zugutekommen, ist ein schones Gefiihl.

Welche Entwicklungen hat die Forschungsforderung
seit 2003, als Sie angefangen haben, durchlaufen?
Rolf Marti: Das Fordervolumen ist stark gewachsen,
von etwas Uber fiinf Millionen auf nun lber zwanzig
Millionen Franken pro Jahr. Das ist ein riesiger Fundrai-
sing-Erfolg. Wir sind sehr dankbar, dass so viele Perso-
nen bereit sind, die Krebsforschung zu unterstiitzen. Es
sind auch immer mehr Stiftungen hinzugekommen. Mit
dem sorgfaltigen Auswahlverfahren der WiKo haben
wir uns liber die Jahre ihr Vertrauen erarbeitet. Wenn
sie Gelder fiir ein Projekt sprechen, das die WiKo zur
Forderung empfohlen hat, wissen sie, dass sie in wich-
tige und richtige Projekte investieren.

Peggy Janich: Neben der freien Projektférderung hat
die Krebsforschung Schweiz immer auch ein Auge auf
die Forschungslandschaft in der Schweiz und allféllige
Finanzierungsliicken geworfen. So sind im Jahr 2005
die ersten Forschungsvereinbarungen entstanden, mit
denen wir auch Forschungstétigkeiten entgelten, die -
wie etwa die Datenaufbereitung in Krebsregistern -
mehr im Hintergrund ablaufen. Viele dieser Aktivitdten

«Mit dem sorgféltigen Auswahlverfahren
haben wir uns tber die Jahre das Vertrauen



. erleben.»

sind ldngerfristig angelegt und entziehen sich ein Stiick
weit der Projektlogik, bei der innert drei Jahren Resul-
tate herausschauen miissen. Dabei stlitzen sich viele
Projekte aber auf Langzeitdaten - und wéren also ohne
diese Tatigkeiten im Hintergrund gar nicht moglich.

Rolf Marti: Ausserdem hat die Krebsforschung Schweiz
immer auch Akzente gesetzt, um etwa mit spezifischen
Programmen Forschungsaktivitdten in einem in der
Schweiz noch wenig beachteten Gebiet anzustossen
oder die Zusammenarbeit - auch (iber disziplindre
Grenzen hinweg - zu férdern. So unterstiitzte die
Krebsforschung Schweiz von 2003 bis 2010 im Rah-
men der so genannten «Collaborative Cancer Research
Projects» (CCRP) insgesamt sechs gross angelegte,
translationale Projekte, die Briicken zwischen der
Grundlagenforschung und der medizinischen Anwen-
dung bildeten. Und mit unserem letzten Programm
haben wir gezielt die onkologische Versorgungsfor-
schung gestarkt, bei der die Qualitdt, der Nutzen und
die Kosten der medizinischen Versorgung untersucht
werden und oft das Erleben der Betroffenen im Zen-
trum steht.

Peggy Janich, seit Juni dieses Jahres sind Sie die neue
Geschaéftsfiihrerin der Krebsforschung Schweiz.

Peggy Janich: Ja, allerdings ist das fiir mich kein abrup-
ter Beginn. Ich arbeite schon seit fiinf Jahren bei der
Krebsliga Schweiz und leite seit vier Jahren die Abtei-
lung Forschungsférderung. In dieser Zeit habe ich viel
von Rolfs Wissen profitiert - und immer mehr Verant-
wortung libernehmen kénnen. So bin ich fast auf natdr-
liche Weise in meine neue Funktion hineingewachsen.

Ich weiss, dass ich in grosse Fussstapfen trete ...
Rolf Marti: Grosse 43!

Peggy Janich: ... aber natiirlich freue ich mich darauf, die
Zukunft der Krebsforschung Schweiz mitzugestalten.

«Wir werden in den ndchsten Jahren
in immer klirzeren Abstdnden Fortschritte

Wo sehen Sie die gréssten Herausforderungen?

Peggy Janich: Eine Herausforderung liegt sicherlich da-
rin, im Fundraising-Bereich das hohe Niveau zu halten.
Das wird wegen der immer stdarkeren Konkurrenz im
Kampf um die Geldmittel wohl zusehends schwieriger.
Hinzu kommt, dass die Forschung enorme Fortschritte
gemacht hat. Heute schaut sich ein Projekt nicht mehr
ein einzelnes Gen an, sondern das gesamte Erbgut. Oft
geht es um vielfdltige Wechselwirkungen zwischen
Tumoren und dem Immunsystem. Die Krebsforschung
ist sehr, sehr komplex - und auch entsprechend teuer -
geworden.

Wir erhalten auch immer mehr qualitativ gute For-
schungsgesuche, die bei der Evaluation durch die WiKo
zwar sehr gut abschneiden, fiir die aber unsere begrenz-
ten Mittel leider nicht reichen. Das ist fiir alle - fiir die
WiKo, fiir die Forschenden und auch fiir uns - frust-
rierend. Wir versuchen deshalb, vermehrt aufzuzei-
gen, was mit den Spendengeldern erreicht wird. Fiir
Laien ist Forschung an sich zwar ein wichtiges Thema,
aber oft wenig fassbar. Mit einer neuen Podcast-Reihe
versuchen wir nun, den unmittelbaren Nutzen hervor-
zuheben: Darin stellen wir dar, wie Betroffene und An-
gehorige in einer speziellen Situation direkt von der
Forschung profitieren.

Dadurch hoffen wir, das Engagement der Krebsfor-
schung Schweiz bekannter zu machen und natiirlich
auch zusatzliche Mittel zu generieren. Die brauchen
wir, um neue Forschungsergebnisse zu erméglichen.
Der Erkenntnisgewinn in der Krebsforschung verlauft
exponentiell. Deshalb werden wir in den ndchsten
Jahren in immer kiirzeren Abstdnden Fortschritte im
Diagnose- wie auch im Behandlungsbereich erleben.
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Partnerorganisationen und Gremien

Stiftung Krebsforschung Schweiz (KFS)

Die Stiftung Krebsforschung Schweiz férdert seit
30 Jahren Projekte aus sdamtlichen Bereichen der
Krebsforschung. Ein besonderes Augenmerk legt die
KFS auf die Unterstiitzung von patientennaher For-
schung, deren Resultate den Patientinnen und Patien-
ten moglichst direkt niitzen. Die Férdermittel stammen
von Spendengeldern, verantwortlich fir die Zuteilung
der Mittel an die Forschungsprojekte ist der Stiftungs-
rat der KFS. Er stiitzt sich bei seiner Auswahl der unter-
stlitzten Forschungsprojekte auf die Empfehlungen der
Wissenschaftlichen Kommission (WiKo), die alle Gesu-
che nach klar definierten Kriterien begutachtet.

Kontakt

Stiftung Krebsforschung Schweiz
Effingerstrasse 40

Postfach 7021

CH-3001 Bern

Tel. +41(0)31389 9116
info@krebsforschung.ch
www.krebsforschung.ch

Krebsliga Schweiz (KLS)

Die Krebsliga setzt sich ein flr eine Welt, in der
weniger Menschen an Krebs erkranken, an den Folgen
leiden und sterben - und mehr Menschen von Krebs
geheilt werden. Betroffene und ihre Angehdrigen sol-
len in allen Phasen der Krankheit Zuwendung und
Hilfe erfahren. Die Krebsliga Schweiz mit Sitz in Bern
ist der Dachverband der kantonalen und regionalen
Ligen. Die KLS unterstiitzt die Krebsligen vor Ort
mit Informationsbroschiiren und Serviceleistungen.
Sie betreibt das Krebstelefon (0800 11 88 11) und be-
rdt Betroffene auch per Mail, im Chat oder per Skype.
Die KLS engagiert sich auch gesundheitspolitisch und
informiert die breite Bevolkerung lber Risikofaktoren
und Friiherkennungsmassnahmen. Zudem bietet sie
spezifische Weiterbildungen fiir Fachpersonen an und
fordert die Krebsforschung.

Kontakt

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219

CH-3001 Bern

Tel. +41(0)31 389 9100
info@krebsliga.ch

www.krebsliga.ch


https://www.krebsforschung.ch
https://www.krebsliga.ch

Kantonale Krebsligen (KKL)

Krebskranke und ihre Angehorigen erhalten in den
18 kantonalen und regionalen Krebsligen eine indivi-
duelle Beratung durch Fachleute - sowohl zu therapeu-
tischen wie auch zu finanziellen und organisatorischen
Fragen. Mitarbeitende der KKL begleiten Betroffene oft
wéhrend ldngerer Zeit und unterstiitzen sie in schwie-
rigen Situationen. Sie geben Auskunft bei Rechts- und
Versicherungsfragen und vermitteln Kontakte zu weite-
ren Institutionen wie etwa der Spitex. Geraten Betrof-
fene wegen ihrer Erkrankung in Geldnot, kénnen sie
Unterstiitzungsbeitrdge anfordern. Ausserdem organi-
sieren die KKL Gruppentreffen und Kurse, in denen die
Betroffenen iiber ihre Angste und Erfahrungen spre-
chen und sich lber ihren Umgang mit der Krankheit
austauschen kdénnen. Einige Ligen bieten spezialisierte
psychoonkologische Betreuung fiir Kinder von krebs-
betroffenen Erwachsenen an. Zudem existiert in eini-
gen Kantonen ein ambulanter Onkologiepflegedienst,
der Krebskranke zu Hause betreut. Allerdings erbringt
nicht jede KKL dieselben Dienstleistungen. Art und Um-
fang hdngen stark von den finanziellen und personellen
Ressourcen sowie vom Angebot anderer lokaler Dienst-
leister ab.

Kantonale und regionale Krebsligen

in der Deutschschweiz und in Liechtenstein
- Krebsliga Aargau

- Krebsliga beider Basel

- Krebsliga Bern/Ligue bernoise contre le cancer
- Krebsliga Graubiinden

- Krebsliga Ostschweiz

- Krebsliga Schaffhausen

- Krebsliga Solothurn

- Thurgauische Krebsliga

- Krebsliga Zentralschweiz

- Krebsliga Ziirich

- Krebshilfe Liechtenstein

Kantonale Krebsligen in der franzdsischsprachigen
Schweiz und im Tessin
- Ligue fribourgeoise contre le cancer/
Krebsliga Freiburg
- Ligue genevoise contre le cancer
- Ligue jurassienne contre le cancer
- Ligue neuchateloise contre le cancer
- Ligue valaisanne contre le cancer/Krebsliga Wallis
- Ligue vaudoise contre le cancer
- Lega ticinese contro il cancro
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Stiftungsrat der Krebsforschung Schweiz

Der Stiftungsrat ist das oberste Organ der Krebsforschung Schweiz. Er wacht (iber den Stiftungszweck
und bewirtschaftet das Stiftungsvermogen. Der Stiftungsrat trifft sich zwei- bis viermal pro Jahr.
Er entscheidet - aufgrund der Empfehlungen der Wissenschaftlichen Kommission - liber die Verteilung

der Mittel an die Forschenden.

Die ehrenamtlich tatigen Mitglieder des Stiftungsrats sind:

Prasident

Prof.em. Dr. med. Thomas Cerny
Kantonsspital St.Gallen

Prof. Dr. med. Daniel E. Speiser
Université de Lausanne
Vertreter der Grundlagenforschung

bis Dezember 2020
Prof. Dr. med. Martin F. Fey

Inselspital Bern
Vertreter der klinischen Krebsforschung

seit Januar 2021

Prof. Dr. med. Adrian Ochsenbein
Inselspital Bern
Vertreter der klinischen Krebsforschung

Prof. Dr. med. Beat Thiirlimann
Kantonsspital St. Gallen
Vertreter der klinischen Krebsforschung

Prof. Dr. med. Murielle Bochud
Unisanté Lausanne

Vertreterin der epidemiologischen
Krebsforschung

Dr. med. Nicolas Gerber
Universitats-Kinderspital Zirich
Vertreter der paddiatrischen
Krebsforschung

Christine Egerszegi-Obrist
Alt-Standerdtin
Mellingen

Dr. Silvio Inderbitzin
St. Niklausen

bis April 2021
Kassier
Gallus Mayer

Ehemaliger Bankfachmann
St.Gallen

seit Mai 2021
Kassier

Adrian Vils
Finanzfachmann
Rapperswil BE



Vorstand der Krebsliga Schweiz

Die Mitglieder des Vorstands reprdsentieren sowohl unterschiedliche Fachdisziplinen der Krebs-
bekdmpfung wie auch die verschiedenen Landesteile der Schweiz. Der Vorstand ist fir die strategische
Leitung der Krebsliga Schweiz zustdndig - und entscheidet in dieser Funktion auch liber die Mittel-

vergabe an Forschungsprojekte.

Die Mitglieder des Vorstands sind:

Prasident

PD Dr. med. Gilbert Bernard Zulian
Ehemaliger Chefarzt Abteilung

fur Palliativmedizin

Hoépital de Bellerive, Hopitaux univer-
sitaires de Genéve (HUQG)

Vizeprésident

PD Dr. med. Georg Stiissi
Chefarzt Himatologie
Istituto Oncologico

della Svizzera Italiana (10SI)

Prof. Dr. med. Solange Peters
Chefdrztin medizinische Onkologie
Centre hospitalier universitaire
vaudois (CHUV)

Franck Moos
Geschéftsfiihrer
Krebsliga Wallis

Christoph Kurze
Geschaftsfiihrer
Krebsliga Graublinden

Dr. med. Hans Neuenschwander
Ehemaliger Chefarzt Palliative Care
Ospedale regionale di Lugano

bis April 2021
Kassier
Gallus Mayer

Ehemaliger Bankfachmann
St.Gallen

seit Mai 2021
Kassier

Adrian Vils
Finanzfachmann
Rapperswil BE

Dr. med. Markus Notter
Radio-Onkologie
Lindenhofspital Bern

Dr. Brigitta Wéssmer
Leitende Psychologin Psychosomatik
Universitétsspital Basel

bis Mai 2020

Dr. Karin Zimmermann
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Universitats-Kinderspital Ziirich

seit September 2020

Dr. Marika Bana
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Hochschule fiir Gesundheit Freiburg
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Wissenschaftliche Kommission

Die WiKo im April 2018 (v.l.n.r.): Pedro Romero, Sarah Dauchy, Jiirg Schwaller, Mark Rubin, Primo Schar, Joerg Huelsken,
Maria Blettner, Andrea Alimonti, Simone Benhamou, Aurel Perren, Emanuele Zucca, J6rg Beyer, Nancy Hynes (Prdsidentin),
Beat Schéfer, Martin Pruschy, Sabine Werner, Silke Gillessen, Rolf Marti (Leiter Bereich Forschung, Innovation & Entwicklung),
Tatiana Petrova, Peggy Janich (Leiterin Abteilung Forschungsférderung), Sophie Pautex.

Die Kriterien fiir qualitativ hochstehende
Krebsforschung

Die Beurteilung der wissenschaftlichen Qualitdt von
Forschungsgesuchen orientiert sich an folgenden
Kriterien:

- Krebsrelevanz: Fordert das Projekt den Erkenntnis-
gewinn hinsichtlich Ursachen, Vermeidung oder
Behandlung von Krebs?

- Originalitdt: Ist das Projekt originell und innovativ
(bei Projekten der Grundlagenforschung)
beziehungsweise von sozio6konomischer Bedeutung
(bei klinischen oder epidemiologischen Projekten)?

- Wahl der Methoden: Sind die am besten geeigneten
Methoden vorgesehen, um das Projekt zu realisieren?

- Machbarkeit: Ist das Projekt in finanzieller, personeller
und organisatorischer Hinsicht durchfiihrbar?

- Bisherige Leistungen: Welche wissenschaftlichen
Leistungen haben Gesuchsteller oder Projektgruppe
bisher erbracht?



Die Wissenschaftliche Kommission (WiKo) begutachtet
die Gesuche von Forschenden, die fiir ihre Vorhaben
und Ideen bei der KFS oder der KLS um Geld anfragen.
Bei der Evaluation der Gesuche steht immer die Frage
im Zentrum, wie krebsrelevant ein Forschungsprojekt
ist. Die WiKo beurteilt ebenfalls die Einzigartigkeit
und die Durchfithrbarkeit der Forschungsvorhaben
(siehe Kasten «Die Kriterien fiir qualitativ hochste-

hende Krebsforschung»).

Jedes Forschungsgesuch wird von mehreren Expertin-
nen und Experten sorgfdltig geprift (siehe Kasten
«Der Ablauf der Gesuchsevaluation»). An der zwei Mal
im Jahr stattfindenden Sitzung der WiKo werden die
Projektantrdge eingehend diskutiert und in eine Rang-
liste Gberfiihrt. Nur die besten Projekte werden zur
Forderung empfohlen. Basierend auf dieser Empfeh-
lung trifft der Stiftungsrat der KFS beziehungsweise
der Vorstand der KLS den Entscheid, welche Projekte
eine finanzielle Unterstlitzung erhalten.

Auf operativer Ebene wird die WiKo vom Bereich
Forschung, Innovation & Entwicklung der KLS unter-
stiitzt. Die Mitarbeitenden des Bereichs organisieren
die Ausschreibungen und das Peer-Review-Verfahren,
tatigen die Auszahlung in jdhrlichen Tranchen - und
nehmen die Zwischen- und Schlussberichte der unter-

stlitzten Projekte entgegen.

Der Ablauf der Gesuchsevaluation

Das Forschungsgesuch wird online eingereicht.

N
Das Gesuch wird zwei Mitgliedern der WiKo
zugeteilt.

N2
Die beiden WiKo-Mitglieder schlagen externe
Begutachter vor.

N
Die externen Begutachter werden vom Bereich
Forschung, Innovation & Entwicklung fiir die
Gesuchsbeurteilung angefragt.

N
Das Gesuch wird evaluiert. Pro Gesuch werden
vier bis sechs Beurteilungen (Reviews) eingeholt,
zwei davon erstellen Mitglieder der WiKo.

N
Das Gesuch mit den gesammelten Beurteilungen
wird an der halbjdhrlichen Sitzung der WiKo ein-
gehend diskutiert.

N
Nach der WiKo-Sitzung erstellt der Bereich
Forschung, Innovation & Entwicklung ein ausfiihr-
liches Protokoll sowie eine Rangliste der Gesuche
gemadss den Empfehlungen der Kommission.

N
Die Rangliste geht an die Vorstdnde von Krebs-
forschung Schweiz und Krebsliga Schweiz.
Sie entscheiden, welche Gesuche finanzielle
Unterstltzung erhalten.

N
Der Gesuchsteller wird vom Bereich Forschung,
Innovation & Entwicklung tiber den Entscheid
informiert. Die Reviews werden ihm in anony-
misierter Form zur Verfligung gestellt.
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Die Mitglieder der Wissenschaftlichen Kommission (WiKo) sind anerkannte Fachpersonen mit
hervorragendem wissenschaftlichem Leistungsausweis. Zusammen decken sie alle fiir die Krebs-

forschung relevanten Forschungsbereiche ab.

Die Mitglieder der WiKo sind:

Prasidentin

Prof. Dr. Nancy Hynes
Friedrich-Miescher-Institut fiir
biomedizinische Forschung (FMI)
Basel

Grundlagenforschung

Prof. Dr. med. Andrea Alimonti
Istituto Oncologico

Prof. Dr. med. Jiirg Schwaller
Departement Biomedizin
della Svizzera Italiana (IOSI) Universitédtsspital Basel

Bellinzona Basel

Prof. Dr. Manuel Stucki
Klinik fiir Gyndkologie
Universitatsspital Zirich
Schlieren

Prof. Dr. Joerg Huelsken

Institut suisse de recherche
expérimentale sur le cancer (ISREC)
Ecole Polytechnique Fédérale de
Lausanne (EPFL)

Lausanne

Prof. Dr. med. Sabine Werner
Institute of Molecular Health Sciences
ETH Ziirich

Zirich

Prof. Dr. Tatiana Petrova
Département d'oncologie fondamentale
Université de Lausanne

Epalinges

Prof. Dr. med. Pedro Romero
Département d'oncologie
Université de Lausanne
Epalinges




Klinische Forschung

Prof. Dr. med. J6rg Beyer
Klinik fir Onkologie
Universitédtsspital Zirich
Zirich

Prof. Dr. med. Andreas Boss
Institut flr diagnostische und
interventionelle Radiologie
Universitatsspital Zirich
Zlrich

Prof. Dr. med. Markus Joerger
Onkologie/Hdmatologie
Kantonsspital St. Gallen

St. Gallen

Prof. Dr. med. Aurel Perren
Institut fur Pathologie
Universitat Bern

Bern

Prof. Dr. med. Mark A. Rubin
Department for Biomedical
Research (DBMR)

Universitdt Bern

Bern

Prof. Dr. Beat W. Schéfer
Abteilung Onkologie
Universitdts-Kinderspital Zirich
Zirich

Prof. Dr. med. Emanuele Zucca
Istituto Oncologico della Svizzera
Italiana (10SI)

Ospedale San Giovanni
Bellinzona

Psychosoziale Forschung

Dr. med. Sarah Dauchy
Département interdisciplinaire
de soins de support

Gustave Roussy

Villejuif, Frankreich
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Prof. Dr. med. Sophie Pautex
Unité de gériatrie et

de soins palliatifs communautaires
Hopitaux universitaires de

Genéve (HUG)

Chéne-Bougeries

Epidemiologische Forschung

bis Dezember 2020

Prof. Dr. Simone Benhamou
Institut national de la santé et

de la recherche médicale (INSERM)
Paris, Frankreich

seit Januar 2021

Dr. Stefan Michiels

Service de Biostatistique et
d'Epidémiologie Gustave Roussy
Villejuif, Frankreich

Dr. Milena Maria Maule
Dipartimento di Scienze Mediche
Universita di Torino

Torino, Italien
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Expertengremium Versorgungsforschung

Fir die Beurteilung der Forschungsgesuche,

die im Rahmen des Programms zur Starkung der
onkologischen Versorgungsforschung eingereicht
werden, hat die Stiftung Krebsforschung Schweiz
ein Expertengremium zusammenberufen.

Die Mitglieder dieses Gremiums decken eine breite
Palette von Disziplinen ab - und verfiigen etwa
liber ausgewiesene Kenntnisse in Gesundheits-
6konomie oder Pflegewissenschaften.

Die eingereichten Forschungsgesuche werden in einem

zweistufigen Evaluationsverfahren bewertet und aus-

gewdhlt. Im zehnkopfigen Expertengremium haben

folgende Personen Einsitz:

- Prof. Dr. Marcel Zwahlen (Prdsident)
Institut fur Sozial- und Praventivmedizin,
Universitat Bern, Bern

- Prof. Dr. Corinna Bergelt
Institut und Poliklinik fiir Medizinische
Psychologie, Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Deutschland

- Prof. Dr. Urs Briigger
Berner Fachhochschule fiir Gesundheit, Bern

- Dr. Cinzia Brunelli
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Tumori,
Milano, Italien

- Prof. Dr. Sabina De Geest
Institut fur Pflegewissenschaften, Universitdt Basel,
Basel

- Prof. Dr. med. Oliver Gautschi
Medizinische Onkologie, Luzerner Kantonsspital
und Universitat Bern, Luzern und Bern

- Prof. Dr. med. Thomas Perneger (bis Mai 2020)
Service qualité des soins, Hopitaux universitaires
de Genéve, Genéve

- Prof. Dr. med. Isabelle Peytremann-Bridevaux
Institut universitaire de médecine sociale et
préventive, Université de Lausanne, Lausanne

- Prof. Dr. med. Thomas Rosemann
Institut fir Hausarztmedizin, Universitats-
spital Ziirich, Zirich

- Prof. Dr. med. Thomas Ruhstaller

Brustzentrum Ostschweiz, St. Gallen
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Preise fiir herausragende Leistungen

bei der Krebserforschung und -bekampfung

Krebsmedaille

Die Krebsmedaille 2020 hat die Krebsliga Schweiz
an Alt-Bundesrat Pascal Couchepin fiir sein Enga-
gement zur Forderung von Palliative Care verliehen.
Der Anerkennungspreis 2020 ging an Nannette
Keller fiir ihr Projekt namens Nanas Lunchbox,

das Familien mit krebskranken Kindern auf Wunsch
mit gesunden Mahlzeiten beliefert. Um Krebs im
Kindesalter ging es auch beim Swiss Bridge Award
2020. Finanziert wurden ein Forschungsprojekt

aus Deutschland und eines aus der Schweiz.

Alt-Bundesrat Pascal Couchepin erhilt
die Krebsmedaille 2020.

Die Krebsliga Schweiz hat Alt-Bundesrat Pascal Cou-
chepin mit der Krebsmedaille 2020 bedacht, um sein
Engagement fir Palliative Care zu wiirdigen. Als Ge-
sundheitsminister hat er 2009 die Nationale Strategie
Palliative Care ins Leben gerufen mit dem Ziel, die
medizinischen und pflegerischen Angebote und pal-
liativen Leistungen auszubauen und den Menschen
hierzulande bis zu ihrem Lebensende die grosstmogli-

che Lebensqualitdt zu erhalten.

Seither hat Palliative Care national an Bedeutung ge-
wonnen, im Gesundheitswesen wie auch in der Lehre.
Auch die Gesellschaft und die Politik kommen nicht
umhin, sich verstarkt mit den letzten Lebensphasen
auseinanderzusetzen, denn die Gesellschaft in der
Schweiz wird im Schnitt zusehends é&lter. Die Krebs-
liga setzt schon seit jeher einen starken Fokus auf die
Lebensqualitdt. Und Palliative Care ist sowohl in den
Beratungen bei den kantonalen und regionalen Ligen
als auch beim nationalen Krebstelefon ein wichtiges
Thema.

Die Krebsmedaille

Die Krebsmedaille wurde vom Bildhauer und Eisenplastiker
Bernhard Luginbihl entworfen. Sie wird - zur Wirdigung
aussergewOhnlicher Verdienste auf dem Gebiet der Praven-
tion, der Fritherkennung sowie der Bekdmpfung der Krebs-
krankheiten und ihrer Folgen - jdhrlich bis zweijdhrlich
von der Krebsliga Schweiz verliehen.

— www.krebsliga.ch/krebsmedaille


https://www.krebsliga.ch/forschung/auszeichnungen/krebsmedaille

Anerkennungspreis

Den mit 5000 Franken dotierten Anerkennungspreis
hat die Krebsliga Schweiz im Jahr 2020 an Nannette
Keller vergeben. Vor acht Jahren wurde bei ihrem da-
mals achtjdhrigen Sohn Leukdmie diagnostiziert. Das
ganze Familienleben stand plétzlich auf dem Kopf.
Was vorher - wie etwa das gemeinsame Essen am
Tisch - alltdglich war, wurde zu etwas Besonderem.
Wadhrend der Sohn im Spital lag, kochte bei der Familie
von Nannette Keller oft die Schwiegermutter. Doch in
vielen betroffenen Familien kommt der Genuss einer

gemeinsamen Mabhlzeit zu kurz.

«Am Projekt von Nannette Keller bertihrt mich beson-
ders, wie eine zutiefst erschiitternde Situation zu einer
Aktion fir Menschen mit dhnlichen Schwierigkeiten
gefiihrt hat», sagt Daniela de la Cruz, CEO der Krebs-
liga Schweiz. «Nanas Lunchbox ist fiir mich ein Akt
der Solidaritat, ein Zeichen von Mitgefiihl.» Das Pro-
jekt liefert auf Bestellung warme und gesunde Mabhl-
zeiten - und entlastet Familien in schwierigen Zeiten.
Jeder Mahlzeit liegen zudem eine handgeschriebene
Karte und eine kleine Uberraschung bei, sie sollen als
Lichtblicke auch Zuversicht und Hoffnung schenken.

Der Anerkennungspreis

Mit dem Anerkennungspreis zeichnet die Krebsliga
Schweiz Personen oder Organisationen aus, die sich fir
die Verbesserung der Situation von Patientinnen und
Patienten einsetzen. Insbesondere werden innovative
Projekte oder Erfindungen preisgekront, die Krebskranken
eine Hilfe sind.

— www.krebsliga.ch/anerkennungspreis

Nannette Keller (links) und die Geschéaftsfiihrerin
der Krebsliga Schweiz Daniela de la Cruz (rechts) bei
der Ubergabe des Anerkennungspreises.
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Swiss Bridge Award

Den Swiss Bridge Award 2020 teilen sich das For-
schungsteam von David Jones am Deutschen Krebs-
forschungszentrum in Heidelberg und das Team um
Ana Guerreiro Stlicklin am Universitdts-Kinderspital
in Zirich.

Europaweiter Wettbewerb

Die Preissumme von 500000 Franken war im Jahr
2020 fiir Projekte von jungen Forschenden ausge-
schrieben, die mehr tber Krebserkrankungen im Kin-
desalter in Erfahrung bringen wollen. Um den Swiss
Bridge Award 2020 haben sich insgesamt 36 Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler aus 13 europdi-
schen Ldndern beworben. Die mit angesehenen Exper-
tinnen und Experten besetzte Jury unter der Leitung
von Prof. Dr. med. Gordon McVie hat sich in einem
zweistufigen Evaluationsverfahren fiir zwei Projekte
entschieden, eines aus Deutschland und eines aus der
Schweiz.

Auf der Suche nach noch unbekannten genetischen
Ursachen fiir Hirntumoren

David Jones und sein Team am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum in Heidelberg begeben sich in ihrem
neuen Projekt auf die Suche nach noch unbekannten
genetischen Ursachen fiir Hirntumoren bei Kindern. In
Mausmodellen von solchen Hirntumoren wollen die
Forschenden mit der CRISPR-Genschere systematisch
ein Gen nach dem andern ausschalten. Wenn sich in
einigen Féllen das Wachstum des Tumors dadurch ver-
langsamt, muss das fehlende Gen eine wichtige Rolle
im Krebsgeschehen spielen. Zudem méchte das Team
um Jones mit ausgefeilten weiteren Untersuchungen
auch allfdllige Resistenzmechanismen der Tumoren ans
Licht bringen. Und entsprechende Kombinationsthera-
pien vorschlagen, die zuerst in Versuchen an Tieren ge-
testet werden sollen. Vielversprechende Behandlungen

kénnten danach - dank einer engen Zusammenarbeit
mit dem Universitdtsspital in Heidelberg - vielleicht
schon bald erstmals bei jungen Patientinnen und Pati-
enten zur Anwendung gelangen.

Kombinationstherapien gegen Onkofusionen

Auch beim Projekt von Ana Guerreiro und ihrem Team
am Universitdts-Kinderspital in Ziirich stehen Hirn-
tumoren im Zentrum. Das ist vor dem Hintergrund,
dass Hirntumoren die tédlichsten unter allen pédiatri-
schen Krebserkrankungen sind, eigentlich weniger er-
staunlich, als man im ersten Augenblick denken
kénnte. Die Forschenden um Guerreiro interessieren
sich fiir eine bestimmte Art von angeborenen Hirntu-
moren, die durch eine Fusion verschiedener Gene cha-
rakterisiert sind. Sie untersuchen, wie sich diese so
genannten Onkofusionen auswirken. Und welche Signal-
wege im komplexen Netzwerk von Tumorzellen da-
durch eine andere Bedeutung erhalten. Mit den Er-
kenntnissen, die Guerreiro und ihr Team im neuen Pro-
jekt erzielen wollen, méchten die Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler neue Kombinationstherapien
entwerfen und vorschlagen, die nicht nur eine erhéhte
Antitumor-Aktivitat aufweisen, sondern einer Resistenz-
entwicklung des Tumors zuvorkommen kénnten.

Swiss Bridge Award

Die Stiftung Swiss Bridge wurde im Jahr 1997 auf Initia-
tive des Stiftungsratsmitglieds Thomas Hoepli mit Unter-
stlitzung der Krebsliga Schweiz gegriindet. Ihr Ziel ist es,
mithilfe von privaten Spendern und Stiftungen qualitativ
hochstehende in- und auslandische Forschungsprojekte
im Kampf gegen Krebs finanziell zu unterstiitzen. Seit der
Griindung der Stiftung hat Swiss Bridge mit tiber 25 Mio.
Franken Forschungsarbeiten in Belgien, Brasilien, Deutsch-
land, England, Frankreich, Israel, Italien, Norwegen,
Schweden, Spanien und der Schweiz geférdert.



Nachruf Gordon McVie
(1945-2021)

Der Vorsitzende der Expertenjury,
die jeweils die besten Projekte

fiir den Swiss Bridge Award aus-
wabhlt, ist am 20. Januar 2021 an
Non-Hodgkin-Lymphom und an
Covid-19 gestorben. Der in Schott-
land geborene und ausgebildete
Onkologe war ein unermiidlicher Verfechter der Krebsfor-
schung und eine internationale Autoritdat mit zahlreichen
wichtigen Beitrdgen zum Gebiet der Krebsbehandlung.
Die Krebsliga und die Krebsforschung Schweiz werden

ihn - dankbar fiir die jahrzehntelange, angenehme und
professionelle Zusammenarbeit - in bleibender Erinnerung
behalten.
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Forschungspolitische Einblicke

Grossen Teilen der Gesellschaft und Politik fehlt
das Bewusstsein, dass die Durchfithrung von klini-
schen Studien sehr komplex und teuer geworden
ist. Wenn auch weiterhin Fragestellungen beant-
wortet werden sollen, die nicht nur von Interessen
der Pharmafirmen geprégt sind, miissen zusatzliche
Finanzierungsquellen erschlossen werden, findet
Nicolas Bonadies, Leitender Arzt an der Univer-
sitatsklinik fiir Himatologie des Inselspitals Bern
und Vorsitzender der MDS-Studiengruppe.

Nicolas Bonadies, Sie leiten eine klinische Studie,

die zum Ziel hat, die medizinische Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit erkrankten Blut-
stammzellen (den so genannten myelodysplastischen
Syndromen oder MDS) zu verbessern. Doch nun

hat die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir
Klinische Krebsforschung (SAKK) Ihre Studie friih-
zeitig gestoppt. Was ist passiert?

Die SAKK ist liber die letzten Jahre in eine finanzielle
Schieflage geraten. Ende 2020 musste sie Korrektur-
massnahmen einleiten, um der Insolvenz zu entgehen.
Eine Konsequenz war, dass unsere Studie abgebrochen
werden musste. Mit der Begriindung, dass die Schlie-
ssung unserer so genannten Beobachtungsstudie keine
unmittelbaren gesundheitlichen Nachteile fiir die Pati-
entinnen und Patienten mit sich bringen wiirde. Doch
meiner Meinung nach entsteht ein indirekter Schaden:
Wir wollen mit unserer Studie die Qualitdt der Versor-
gung von MDS-Betroffenen in der Schweiz messen. Nur
wenn wir die Studie zu Ende fiihren, kdnnen wir eine
allfillige Unter- oder Uberversorgung erkennen - und

korrigieren.

Die SAKK wollte mit der immer grésseren Innovations-
geschwindigkeit in der onkologischen Forschung Schritt
halten - und war seit 2015 auf Expansionskurs, auch
um moglichst vielen Patientinnen und Patienten einen
Zugang zu neuen Therapien zu erméglichen. Deshalb
hat sie in den letzten Jahren deutlich mehr klinische
Studien gestartet als zuvor. Die meisten SAKK-Studien
- wie beispielsweise unsere MDS-Studie - sind unab-
hdngige, patientenorientierte Studien, die selten kos-
tendeckend durchgefiihrt werden kénnen. So hat sich
ein immer grésseres Defizit angehduft, welches offen-
bar lange unbemerkt blieb. Wie es dazu kommen
konnte, wird im Moment noch untersucht.



Fir mich und viele andere kam diese Situation vollig
unerwartet. Plotzlich stehen die finanziellen Mittel
flr die Durchfiihrung unserer Studie leider nicht mehr
zur Verfligung. Das ist flr alle Beteiligten sehr arger-
lich und bedeutet auch einen grossen Vertrauens-
bruch. Zahlreiche Kolleginnen und Kollegen befinden
sich zurzeit im Krisenmodus: Wir suchen zusdtzliche
Finanzierungsmittel, um unsere Studien weiterfiihren

zu kénnen.

Von wie viel Geld sprechen wir hier?

Fir unsere Beobachtungsstudie haben wir eine Laufzeit
von vier Jahren und den Einschluss von 400 Patientin-
nen und Patienten vorgesehen - und die Aufwédnde
auf rund eine Million Franken budgetiert. Diese Zahl
scheint auf den ersten Blick erschreckend hoch, trotz-
dem konnen wir damit die Personalkosten, die bei der
Beteiligung an unserer Studie in den verschiedenen
Spitdlern entstehen, nicht komplett decken. Wer ei-
nen klinischen Versuch durchfiihren will, ist durch die
aktuelle Gesetzgebung an einen sehr hohen Standard
gebunden, der den Schutz und die Sicherheit aller Pa-

tientinnen und Patienten sicherstellt.

Konkret bedeutet das, dass ein Studienleiter unter an-
derem ein Studienprotokoll erstellen, eine Datenbank
aufsetzen, behordliche Bewilligungen einholen - und
schliesslich die Daten erfassen und ihre Korrektheit
iberpriifen muss. Diese unheimlich komplizierten Vor-
gdnge kann ein Spital nur mit erfahrenem Personal
und einem hohen Mass an Professionalisierung und
Vernetzung bewdltigen. Oft wird der Aufwand von
allen Beteiligten deutlich unterschétzt. Das erlebe ich
in meinem Alltag als Leiter der Studieneinheit an un-
serer Klinik immer wieder. Tatsdchlich kosten grossere
multizentrische Studien schnell ein paar Millionen
Franken - und ubersteigen dadurch die finanziellen
Moglichkeiten von akademischen klinischen Zentren
in der Schweiz.

«Es braucht ein Bekenntnis zu einer
unabhédngigen klinischen Forschung
in der Schweiz.»

Diese Entwicklung wird nun noch zunehmend durch
den Einzug der Prdzisionsmedizin verscharft. Denn der
Wissenszuwachs tragt dazu bei, dass Krankheiten in
immer mehr Untergruppen aufgeteilt werden, die sich
in der Biologie und dem Ansprechen auf Behandlungen
unterscheiden. Um aus klinischen Versuchen aussage-
kraftige Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen, missen
wir jedoch weiterhin eine ausreichende Anzahl Patien-
tinnen und Patienten rekrutieren - und uns deshalb
noch stdrker vernetzen als zuvor. Genau zu diesem
Zweck haben wir die schweizerische MDS-Studien-
plattform eingerichtet.

Wie geht es nun weiter?

Im Moment steht unsere Studie still, bis wir die finan-
ziellen Mittel wieder sicherstellen kdnnen. Uns bleibt
dabei nichts anderes (ibrig, als auf eine so genannte
Mosaikfinanzierung hinzuarbeiten, bei der verschie-
dene Geldgeber einzelne Teile unseres Vorhabens
finanzieren. Allerdings erschwert die aktuelle Corona-
Pandemie die Geldsuche. Ich habe verschiedene
Stiftungen kontaktiert und - auch in meiner Freizeit -
zahlreiche Antrdge zur Finanzierung der Studie ge-
schrieben. Trotz meines grossen Einsatzes ist der Er-
folg bisher mager geblieben, sodass ich leider fest-
stellen muss, dass Aufwand und Ertrag in keinem ver-
niinftigen Verhdltnis stehen. Mich enttduscht, dass
die Studie auf so wenig Interesse von offentlichen
Geldgebern stosst.
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Als Kliniker ist das fiir mich nicht nachvollziehbar. Und
ich fiihle mich in der Bestrebung, Daten aus unserer
Alltagsversorgung fir die Qualitdtssicherung zu ver-
werten, oft alleine gelassen.

Was muss sich aus lhrer Sicht dndern?

Als Gesellschaft missen wir uns bewusst werden, dass
die Durchfiihrung von klinischen Studien sehr kom-
plex, aufwendig und teuer geworden ist. Die SAKK hat
bisher vom Bund rund fiinf Millionen Franken pro Jahr
erhalten. Das ist aber nur ein Tropfen auf einen heissen
Stein, wenn zwanzig Studien - mit je einem Budget
von mehreren Millionen - gleichzeitig laufen. Deshalb
miissen wir neue finanzielle Quellen erschliessen. Einen
moglichen Lésungsansatz sehe ich darin, die Pharma-
firmen als Nutzniesser im System mehr in die Pflicht zu
nehmen. Denkbar wére zum Beispiel, dass die Firmen
einige Prozente ihres Gewinns mit Medikamenten in
einen Fonds einzahlen. Das Geld wiirde von einer natio-
nalen Institution verwaltet, die damit qualitativ hoch-
stehende unabhéngige Studien finanzieren kénnte, die
nicht primdr an Interessen der Pharma gekniipft sind,
deren Resultate aber aus Sicht der Patientinnen und
Patienten, der Gesellschaft und der Versorger sehr
nitzlich sind.

Sie m6chten Pharmafirmen dazu bringen, Studien

zu finanzieren, die nicht ihren Interessen ent-
sprechen? Der Widerstand ist vorprogrammiert.

Ja, dessen bin ich mir bewusst. Deshalb finde ich,
dass es ein politisches Bekenntnis braucht. Niemand
zahlt freiwillig Steuern, aber als Gesellschaft sind wir
auf Solidaritat angewiesen und oft auch dankbar um
die Leistungen unseres Sozialstaats. Ahnlich verhilt
es sich mit der unabhdngigen klinischen Forschung.
Eigentlich sind wir uns ja alle einig, dass die Schweiz
von einer Institution wie der SAKK profitiert. Es ist

von Vorteil, Gber eine nationale Plattform zu verfu-
gen, um koordiniert und gemeinsam wichtige onkolo-
gische Fragen angehen zu konnen. Solche Netzwerke
sollten durch gezielte Massnahmen weiter gestarkt
werden. Die auf einzelne Projekte und Personen fokus-
sierte Forschungsférderung hilft hier nicht weiter. Wir
brauchen neue Forderstrategien und Fordergefdsse,
die weniger auf Kompetition, sondern mehr auf Kolla-
boration und auf die Bildung von Netzwerken ausge-
richtet sind.

Die unabhéngige klinische Forschung befindet sich in
einer bedeutenden Krise, nicht nur in der Schweiz,
sondern auch in anderen westlichen Landern. Ich be-
flrchte, dass mit den aktuellen Strukturen bald nur
noch vereinzelte Fragestellungen unabhédngig verfolgt
werden konnen. Wir riskieren somit, dass unsere klini-
sche Wissensgrundlage immer stdrker durch Interes-
sen der finanzstarken Pharma geprdgt wird. Und dass
wir uns bezliglich der Generierung von neuem Wissen
immer mehr in ihre Abhdngigkeit begeben. Um das zu
verhindern, sind wir auf die notige gesellschaftliche
und politische Unterstiitzung angewiesen.
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Zugang zu Krebsmedikamenten -

Initiative Oncosuisse

Die Initiative Oncosuisse und ihr Netzwerk

Die Initiative Oncosuisse verfolgt das Ziel, den Zu-
gang zu Krebsmedikamenten sicherzustellen. Und zwar
basierend auf dem Konzept der «gouvernementalen
Lernspirale». Diese spezielle Methode griindet auf der
Annahme, dass es notwendig ist, «<Lernprozesse im Hin-
blick auf die zu bewdltigenden Herausforderungen in
der Steuerung und nicht im Hinblick auf bestehende
Organisationsstrukturen zu formulieren»'. Dies gibt den
Expertinnen und Experten die Flexibilitdt, Losungen zu
entwickeln, die es allen Beteiligten ermdglichen, sich
wdhrend des gesamten Prozesses aktiv einzubringen.
So néhert sich die Initiative dem Thema aus verschie-
denen Blickwinkeln an, und der produktive Austausch
wird geférdert, um am Ende pragmatische Losungen zu
finden. Die Initiative Oncosuisse hatte am 9. November
2019 ihren offiziellen Start. Mittlerweile kann sie auf
ein Netzwerk von fast 100 Expertinnen und Experten
zdhlen. Bei der zweiten Veranstaltung am 11. Septem-
ber 2020 wurden sechs Massnahmen herausgearbeitet
und im Detail beschrieben, die den Zugang zu Krebs-
medikamenten sicherstellen sollen. Diese Massnah-
men werden nun von den Mitgliedern des Netzwerks
und mit der operativen Unterstiitzung durch Onco-
suisse entwickelt und umgesetzt.

Off-Label-Use aktueller denn je
Off-Label-Anwendungen sind ein zentrales Anliegen,
wenn es um den Zugang zu Krebsmedikamenten geht.
In der Tat befassen sich vier der sechs Massnahmen
mit diesem Thema. Die vorgeschlagenen Massnahmen
in diesem Bereich sollen den Verwaltungsaufwand fiir
Onkologinnen und Onkologen sowie fiir die Kranken-
versicherer reduzieren. Letztlich geht es darum, Zu-
gangsgerechtigkeit fir alle Patientinnen und Patienten
zu gewdhrleisten.

Erweitertes Antragsrecht

Ziel dieser Massnahme ist es, Drittorganisationen wie
medizinischen Fachgesellschaften, Patientenverbdnden
oder Krankenversicherern das Recht einzurdumen, eine
Anpassung der Spezialitdtenliste (zum Beispiel eine
neue Indikation oder eine Erweiterung der Indikation)
fir alte Arzneimittel, deren Patent abgelaufen ist, zu
beantragen. Nationalrdtin Flavia Wasserfallen bringt
dieses Projekt auf die politische Bithne und untersucht
die verschiedenen Mittel, um das Ziel zu erreichen.

Liste der Empfehlungen

Ziel ist es, eine Liste von alten, preiswerten, patent-
freien Medikamenten zu erstellen, die (fast) immer
von den Krankenversicherern vergiitet werden, aber
deren Vergltung bisher dennoch nach Art. 71a-d KVV
beantragt werden muss. Hinter der Entwicklung dieser
Liste steht eine enge Zusammenarbeit zwischen den
Krankenversicherern, den am Projekt beteiligten Arz-
tinnen und Arzten und der Krebsliga Schweiz. Die
Massnahme bezweckt, den gesamten Prozess fiir diese
Medikamente zu vereinfachen, um einen schnellen Zu-

gang zur Behandlung zu erméglichen.

Expertenrat fiir schwierige Félle

Eine weitere Massnahme zielt darauf ab, ein Experten-
gremium fiir so genannte schwierige Félle einzurichten.
Es geht nicht darum, das etablierte Verfahren fir Off-
Label-Vergilitungen zu umgehen, sondern Probleme
zu l6sen, die sich bei innovativen und spezifischen Off-
Label-Anwendungen stellen. Diese Massnahme kon-
zentriert sich daher auf Félle, bei denen die Beurteilung
des therapeutischen Nutzens komplex ist. Ein Experten-
rat konnte das notwendige Fachwissen bei Bedarf zur

Dr. Dimitri Kohler
Projektleiter Lernspirale Oncosuisse, Krebsliga Schweiz



Verfligung stellen, um bei der Beurteilung zu helfen.
Die Leitung dieses Projekts liegt in den Handen der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Medizinische Onko-
logie (SGMO) und der Schweizerischen Gesellschaft
fir Himatologie (SGH). Sie stiitzen sich bei ihrer Arbeit
auf die Ergebnisse des Projekts «Swiss Patient Access
Pilot» (SPAP).

Kosten-Nutzen

Diese Massnahme konzentriert sich auf Behandlungen,
die zwar in der Schweiz zugelassen sind, jedoch noch
nicht Eingang in die Spezialitatenliste (Art. 71b KVV)
gefunden haben. Bei diesen Behandlungen erschwert
das Fehlen von klinischen Studien die Beurteilung des
therapeutischen Nutzens. Die fehlenden Daten behin-
dern die Preisverhandlungen zwischen Krankenversi-
cherern und Pharmaunternehmen. Infolgedessen wird
der Zugang zur Behandlung selbst erschwert. Es ist an-
gedacht, eine Plattform zu schaffen, die das gesam-
te aktuelle Wissen liber diese neuen Behandlungen
biindelt.

Besserer Informationsaustausch fiir mehr Effizienz
Bei den letzten beiden Massnahmen wird die Frage
des Zugangs zu Krebsmedikamenten in einem breiteren
Rahmen behandelt, sie konzentrieren sich nicht nur
auf Off-Label-Anwendungen.

Sicherstellung des Wissenstransfers

Die Massnahme zielt darauf ab, klinische und moleku-
lare Daten in einem zentralen Register zusammenzu-
fihren, um so eine Plattform fiir den Zugang zu Daten
aus dem klinischen Alltag (Real World Data) zu schaf-
fen. Dies wiirde sicherstellen, dass die Behandlungen
immer auf dem neuesten Stand des aktuellen Wissens

durchgefiihrt wiirden.

Internationale Zusammenarbeit

Die letzte Massnahme zielt schliesslich darauf ab, die
internationale Zusammenarbeit zu starken. Fiir Regie-
rungen wird es immer schwieriger, Aktivititen wie
Horizon Scanning, Health Technology Assessment oder
Preisverhandlungen durchzufiihren. Wiirden diese Ak-
tivitditen gemeinsam und koordiniert durchgefiihrt,
waéren sie wesentlich effektiver. Die Krebsliga Schweiz
baut hierzu auf ihrem Engagement in der European
Task Force (ECL) «Access to medicines» auf, um eine
Toolbox zur Férderung solcher Kooperationen zu ent-
wickeln.

Y ¥ T - Dr.Dimitri Kohler
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und Vergiitung von Off-Label-Anwendungen.

Tel. +41(0)31 389 9138

dimitri.kohler@krebsliga.ch

Literatur

1. Blindenbacher R, Nashat B. La «spirale d'apprentissage
gouvernemental», ou comment répondre aux défis com-
plexes de la gouvernance, dans «La gouvernance en
révolution(s) - Chroniques de la gouvernance 2012».
Institut de recherche et débat sur la gouvernance - IRG,
Ed. Charles Léopold Mayer; 2012. P. 359-69.

M



42

Verbesserungsbedarf bei Off-Label-

Verglitungen erkannt

Ende 2020 hat das Bundesamt fiir Gesundheit den
Schlussbericht zur Evaluation iiber die Vergiitung
von Arzneimitteln im Einzelfall publiziert. Dieser
bestatigt, dass die Artikel 71a-71d der Verordnung
iber die Krankenversicherung sinnvoll und wichtig
sind, um den raschen Zugang zu lebensnotwendi-
gen Medikamenten zu sichern. Allerdings zeigt der
Bericht auch Optimierungsbedarf auf. Die Kritik-
punkte betreffen insbesondere den administrativen
Aufwand und die Ungleichbehandlung der Versi-
cherten. Die Datenanalyse legt substanzielle Unter-
schiede in den Bewilligungsquoten der einzelnen
Krankenversicherer offen, doch die Auswertung
wird von diesen kritisiert. Der Bericht empfiehlt
zudem konkrete Losungsansatze, die nun weiter-
verfolgt werden.

In einem sind sich alle Akteure einig: Die vier Artikel
71a-71d der Verordnung iiber die Krankenversiche-
rung’ stellen eine sinnvolle und wichtige Regelung dar.
Diese ermoglicht es, dass Patientinnen und Patienten
in der Schweiz mit Medikamenten ausserhalb der von
Swissmedic genehmigten Fachinformation oder ausser-
halb der Limitation der Spezialitdtenliste behandelt
werden kdénnen. Die Verordnungsbestimmungen hal-
ten fest, unter welchen Bedingungen diese so genann-
ten Off-Label-Behandlungen angewendet und iiber die
Grundversicherung vergiitet werden. Fiir Patientinnen
und Patienten mit lebensbedrohlichen Erkrankungen
kénnen Arztinnen oder Arzte ein entsprechendes Kos-
tengutsprachegesuch stellen, sofern ein hoher thera-
peutischer Nutzen zu erwarten und keine gleichwer-
tige Alternative zugelassen ist. Die Krankenversicherer

" Art.71a, Art.71b, Art.71c und Art. 71d, Fassung
vom 1. Februar 2017, in Kraft seit 1. Mdrz 2017 (AS 2017 623)

missen die Gesuche nach Konsultation des Vertrauens-
arztes im Einzelfall beurteilen. Wird das Gesuch gut-
geheissen, legen die Versicherer in Absprache mit dem
entsprechenden Pharmaunternehmen die Hoéhe der
Verglitung fest. Allerdings lassen die Artikel Interpreta-
tionsspielraum zu. So ermdéglicht die aktuelle, pragma-
tisch entwickelte Regelung zwar den raschen Zugang
zu oftmals lebenswichtigen Arzneimitteln. Sie kann
aber in der jetzigen Ausgestaltung die Gleichbehand-
lung nicht ausreichend gewdhrleisten.

Aktuelle Situation ist unbefriedigend

Medikamente werden ausserhalb ihrer zugelassenen
Indikation insbesondere bei seltenen Krankheiten und
in der Onkologie eingesetzt: Rund ein Drittel aller
erwachsenen Krebsbetroffenen und fast alle Kinder
mit Krebs werden Off-Label behandelt; insgesamt
stammen 50 % der Kostengutsprachegesuche aus dem
onkologischen Bereich. Mit der rasanten medizinischen
Entwicklung hin zur modernen Prazisionsmedizin wer-
den die Félle zudem kiinftig weiterhin stark zunehmen.
Der urspriinglich als Ausnahmeregelung konzipierte
Prozess stosst deshalb an seine Grenzen.

Die am Prozess beteiligten Akteure, wie die Kranken-
versicherer und die medizinischen Fachleute, kritisie-
ren vor allem den unverhdltnisméssig grossen adminis-
trativen Aufwand in der Gesuchstellung. Wéhrend die
Mehrheit der Kostengutsprachegesuche gutgeheissen
wird und der Prozess dabei unproblematisch verlduft,
gestaltet sich die Praxis fiir komplexere medizinische
Fille aufwendig und unbefriedigend. Patientenorgani-
sationen bemadngeln seit Jahren die teilweise beste-
hende Ungleichbehandlung bei der Kosteniibernahme.
Dass die Beurteilungen unterschiedlich ausfallen, hat

Franziska Lenz
Leiterin Politik & Public Affairs, Krebsliga Schweiz



einerseits damit zu tun, dass es sich um Einzelfall-
beurteilungen handelt. Gleichzeitig stellen die Fach-
leute aus der Onkologie fest, dass zum Teil auch ver-
gleichbare Félle unterschiedlich beurteilt werden. Die
heterogenen Beurteilungen sind unter anderem auf den
Umstand zuriickzufiihren, dass es in der Schweiz zwar
liber 50 verschiedene Krankenversicherer gibt - aber
keine verbindlichen einheitlichen Nutzenbewertungs-
modelle. Zudem lassen sich die Entscheide aufgrund

fehlender Transparenz nicht immer nachvollziehen.

Kommt hinzu, dass das Bundesamt fur Gesundheit
(BAG) zwar die Aufsicht (iber die Krankenversicherer
hat, dass aber dem Amt die Kompetenz zur Beurteilung
des therapeutischen Nutzens bei Off-Label-Behand-
lungen im Einzelfall fehlt. Das BAG kann folglich nicht
priifen, ob die Beurteilung des therapeutischen Nut-
zens und die Festlegung der maximalen Vergilitungs-
hohe durch den Krankenversicherer korrekt sind. Den
Patientinnen und Patienten steht bei einer Ablehnung
des Gesuchs nur der Rechtsweg offen - doch in einer
lebensbedrohlichen Situation fehlten dafiir meist die
Zeit und die Kraft.

Starke Zunahme der Gesuche

Die ersten regulatorischen Vorgaben zur Vergiitung
von Arzneimitteln im Einzelfall (Art. 71a und Art. 71b)
traten am 1. Mdrz 2011 in Kraft. Schon bald zeigten
sich die ersten Unklarheiten. 2013 zeigte eine von der
Krebsliga Schweiz in Auftrag gegebene Studie, dass
Off-Label-Behandlungen in der Onkologie weit ver-
breitet sind und die dabei entstehenden Kosten nicht
immer einheitlich verglitet werden. Verschiedene L6-
sungsansdtze zur Eindimmung der Off-Label-Félle so-
wie zur einheitlichen Nutzenbewertung der Einzelfélle
wurden schon damals aufgezeigt.

Eine erste Revision der Verordnungsbestimmungen trat
am 1. Mdrz 2017 in Kraft. Dadurch hat sich die Situa-
tion geringfligig verbessert: So wurde zum Beispiel
die zweiwdchige Frist fiir die Entscheidung lber ein
Kostengutsprachegesuch eingefiihrt. Politisch war al-
lerdings umstritten, ob die Gleichbehandlung aller
Versicherten verletzt wird und ob weiterflihrender
Handlungsbedarf besteht - insbesondere auch, weil
die Ungleichbehandlung nicht mit einer ausreichend
grossen und reprasentativen Stichprobe belegt war.
Deshalb wurden die Krankenversicherer verpflichtet,
dem BAG wdhrend drei Jahren Angaben zu Kostengut-
sprachen und -ablehnungen zu liefern2. Auf der Basis
dieser Daten fiihrte das BAG in den Jahren 2019 und
2020 eine Evaluation der Art. 71a-71d KVV durch, um

den Stand der Umsetzung zu priifen und die Zweck-

maéssigkeit und Wirksamkeit der Massnahmen zu beur-
teilen. Das BAG analysierte dabei insbesondere, welche
Kosten zulasten der Grundversicherung aufgrund der
Anwendung dieser Artikel entstehen und wie sich die
Bestimmungen optimieren lassen. Der Schlussbericht
der Evaluation wurde am 18. Dezember 2020 verof-
fentlicht.

Mehrheit der Kostengutsprachen verursachen
geringe Kosten

Eine Mehrheit der wiahrend der Evaluation befragten
Stakeholder betonte die Relevanz der Art.71a-71d.
Gleichzeitig dusserten viele Fachleute aufgrund der
kontinuierlich steigenden Zahl der Kostengutsprache-
gesuche Zweifel an der Zukunftsfahigkeit der Verord-
nungsbestimmungen. Zwischen 2017 und 2019 ist die
Anzahl neuer Gesuche um knapp 50% angestiegen.
Im Jahr 2019 wurden rund 38000 neue Kostengut-
sprachegesuche gestellt.

Der grosste Kritikpunkt am heutigen Prozess betrifft
den grossen administrativen Aufwand fir alle betei-
ligten Akteure. Der durchschnittliche Aufwand fiir die
Erstellung und Beurteilung eines Gesuchs sowie die-
Verwaltung in den Spitalapotheken betrdgt rund fiinf
Stunden pro Fall. Hochgerechnet auf alle Gesuche
sind das rund 200000 Arbeitsstunden oder 20 Mio.
Franken Zusatzkosten pro Jahr.

Versicherer und Pharmafirmen werden sich bei den
Preisverhandlungen meist einig. Oftmals gibt es ver-
tragliche Vereinbarungen, sodass die Preise nicht im
Einzelfall verhandelt werden missen. Die Versicherer
gaben an, sich in durchschnittlich 10 % der Verhand-
lungen nicht auf einen Preis des Arzneimittels einigen
zu konnen. Meist fiihrt ein Scheitern der Preisver-

handlungen zu einer Ablehnung des Gesuchs.

2 Art. 28 Abs. 3%s, 4 und 5 KVV, in Kraft vom 1. Mdrz 2017
bis zum 31. Dezember 2020 (AS 2019 4771)
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Die Auswertung ergab, dass drei Viertel aller Kosten-
gutsprachen gutgeheissen wurden. Wéhrend einige
sehr teure Félle einen hohen Anteil der Kosten ausma-
chen, geht es bei der Mehrheit der Gesuche um ver-
hdltnismassig geringe Kosten: 2019 verursachten
90 % der Kostengutsprachen die Hélfte der Kosten der
Einzelfallvergiitungen, die restlichen 10% die andere
Halfte. Rund 30% der bewilligten Gesuche betreffen
eine Kostengutsprache von weniger als 1000 Franken.
Gesuche aus dem onkologischen Bereich machten im
Jahr 2017 rund 44 % aller Gesuche aus - und entspra-
chen 60% der insgesamt vergiiteten Kosten. Im Jahr
2018 lag der Anteil der Gesuche im Bereich Onkolo-
gie bei 50%, sie entsprachen einem Kostenanteil von
63 % (flir 2019 sind keine Auswertungen vorhanden).

Gleichbehandlung aller Versicherten nicht
gewahrleistet

Die Datenanalyse zeigte substanzielle Unterschiede
in den Bewilligungsquoten und den Fristeinhaltungs-
quoten der einzelnen Krankenversicherer auf. Aller-
dings wurde im Rahmen der Evaluation deutlich, dass
es Unklarheiten und unterschiedliche Auffassungen be-
treffend der Datenlieferung gab, weswegen die Daten
nur bedingt vergleichbar sind. Das BAG versuchte die-
sem Umstand Rechnung zu tragen, indem es nur die-
jenigen Krankenversicherer verglich, welche die Daten
mit dem gleichen Verstdndnis geliefert hatten.

Obwohl die Krankenversicherer die Auswertung kriti-
sieren, weisen die heterogenen Bewilligungsquoten da-
rauf hin, dass nicht von einer Gleichbehandlung ausge-
gangen werden kann. Dies zeigen auch die Ergebnisse
der Behandlung eines Beispielgesuchs: Drei Versiche-
rer entschieden sich flr eine Kostengutsprache, sechs

hdtten einen Therapieversuch begonnen und vier lehn-
ten das Gesuch ab. Die restlichen drei Versicherer
konnten basierend auf den angegebenen Informatio-
nen keinen Entscheid fdllen - und hdtten das Gesuch
mit Riickfragen retourniert. Dieses Resultat erstaunt,
hatten doch alle teilnehmenden Krankenversicherer

das gleiche Tool zur Nutzenbewertung angewendet.

Das OLU-Tool Onko der Schweizerischen Gesellschaft
der Vertrauens- und Versicherungsarzte (SGV) war zu-
sammen mit den Fachgesellschaften der medizinischen
Onkologen (SGMO) und Hdmatologen (SGH) sowie der
Krebsliga als Schweizer Adaptation des Nutzenbewer-
tungsmodells der European Society for Medical Onco-
logy (ESMO) erarbeitet worden.

Das Evaluationsteam hat folgende Empfehlungen zu-
handen des Parlaments, des Bundesrats und der betei-

ligten Stakeholder formuliert.

Uberarbeitung der Rechtsgrundlagen

Aus rechtlicher Sicht stellt sich die Frage, ob - ange-
sichts der Tragweite und der kiinftigen medizinischen
Entwicklung - eine Regelung auf Verordnungsebene
geniigt. Deshalb soll die Verankerung der wesentlichen
Eckpfeiler auf Gesetzesebene gepriift werden. Zu pri-
fen ist zudem das Vorgehen fir Off-Label-Behandlun-
gen im stationdren Bereich. Weiter sollen auch der Gel-
tungsbereich der Bestimmungen geprift sowie unklare
Rechtsbegriffe wie beispielsweise «grosser therapeuti-
scher Nutzen» besser definiert werden.

Ebenso soll eine «Dynamisierung» der Spezialitdten-
liste zur «Entlastung» des Anwendungsbereichs von
Art. 71a-71d KVV gepriift werden - beispielsweise
indem das BAG seine Kompetenz nutzt, um Ergdn-
zungen der Liste auch ohne Zulassungsantrag vorzu-
nehmen oder indem weitere Akteure die Kompetenz
erhalten, ein Gesuch auf Ergdnzung der Spezialitdten-

liste zu stellen.



Auch ist die Vorgehensweise bei fehlender oder noch
offener Preiseinigung zwischen Versicherern und Zu-
lassungsinhaberinnen zu kldren, insbesondere die Re-

gelung eines Therapieversuchs.

Register und digitale Plattform zur Einreichung

der Gesuche

Zur Erhohung der Effizienz und administrativen Ent-
lastung soll fiir die Einreichung und Bearbeitung der
Gesuche eine digitale Plattform geschaffen werden.
Hinterlegt wére ein einheitliches Formular, das alle
benotigten Informationen erfasst, und auch die Ent-
scheide wiirden registriert. Ein weiterer Vorteil: Sollten
die hier skizzierten Empfehlungen addquat umgesetzt
werden, stlinden damit fir zukiinftige Evaluationen
die Daten aller Krankenversicherer zu Art.71a-71d
KVV vergleichbar zur Verfligung.

Erh6éhung der Transparenz

Bei negativen Entscheiden soll fiir Krankenversicherer
eine Begriindungspflicht eingefiihrt werden, damit ab-
gelehnte Kostengutsprachegesuche fiir Leistungserbrin-
ger und Patienten nachvollziehbar sind.

Zentrale Stelle fir die Nutzenbeurteilung

fiir komplexe Fille

Bei komplexen Fallen soll ein unabhangiges Experten-
gremium die Beurteilung des Nutzens vornehmen. Die
entsprechenden Bewertungen wéren in anonymisierter
Form flr Fachpersonen einsehbar, der Entscheid zur
Kosteniibernahme wiirde nach wie vor den Kranken-

versicherern obliegen.

Revision im Jahr 2021 geplant

Die Empfehlungen entsprechen damit weitgehend lang-
jédhrigen Forderungen der Fachleute aus der Onkologie
und Hdmatologie. Einige Losungsansdtze werden auch
bereits im Rahmen von laufenden Multistakeholder-
Projekten verfolgt. Erwédhnt seien an dieser Stelle die
Oncosuisse-Initiative «<Zugangzu Krebsmedikamenten»
mit den Massnahmen «Empfehlungs-Liste», «Experten-
gremium fiir schwierige Falle» und «Erweitertes Antrags-
recht» sowie das Projekt «Swiss Patient Access Pilot»
von Roche, BMS und der Schweizerischen Gesellschaft
fir Medizinische Onkologie. Das BAG sieht vor, die
Massnahmen unter Einbezug der Akteure im Jahr 2021
zu konkretisieren und einen Vorschlag mit revidierten
Verordnungsbestimmungen zu erarbeiten. Das entspre-
chende Vernehmlassungsverfahren ist fiir Herbst 2021
geplant.
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https://www.krebsliga.ch/forschung/eigene-studien/-dl-/fileadmin/downloads/forschung/zugangsgerechtigkeit-und-sicherheit-krebsmedikamenten-off-label-use.pdf
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Forschungsbezogene Aktivitaten

der Oncosuisse ab 2021

Oncosuisse hat mit dem Abschluss der Nationalen
Strategie gegen Krebs (NSK) einen Meilenstein
erreicht. Alle Projekte haben Resultate hervorge-
bracht, und viele Projekte konnten abgeschlossen
werden. Aus Forschungsoptik sind exemplarisch die
Anstrengungen zur besseren Vernetzung im Bereich
der klinischen Forschung sowie das Nationale Krebs-
register zu erwdahnen, das Forderprogramm «Health
Services Research in Oncology and Cancer Care»
der Stiftung Krebsforschung Schweiz sowie die Platt-
form «Umwelt & Krebs», welche aktuelle Evidenz
aus der Forschung im Hinblick auf die Implemen-
tierung mit Vertreterinnen und Vertretern aus der
Praxis diskutiert hat.

Starkung der Forschungsgemeinschaft

Mit dem Oncosuisse Forum verfolgt Oncosuisse die
Ziele der NSK weiter: Noch nicht abgeschlossene Pro-
jekte werden zu Ende gefiihrt, und es soll eine noch
starker vernetzte Community im Krebsbereich ent-
stehen. Die Hauptziele des Oncosuisse Forums sind
das Vernetzen der Akteure im Krebsbereich und das
gemeinsame Formulieren und Umsetzen von Projek-
ten. Im Sinne der Nationalen Krebsprogramme | und I
- wenn auch weniger umfangreich - erstellt Onco-
suisse zusammen mit den Akteuren den «Masterplan
2030»: eine Bestandesaufnahme (iber die drdngenden
Themen im Krebsbereich (inklusive Handlungsempfeh-
lungen), welche auf nationaler Ebene angegangen wer-

den missen.

Dies passiert in vier Themenbereichen, von denen
zwei («Forschung» und «Daten & Register») stark for-
schungsbezogen sind, zwei andere («Pravention & Friih-
erkennung» und «Behandlung, Nachsorge & Qualitdt»)
etwas weniger. Auf Basis dieser Bestandesaufnahme
werden die Akteure in diesen vier Themenbereichen
zu einer Tagung versammelt, an der sie «<Bottom-up»-
Aktivitaten beschreiben, priorisieren und weitere
Schritte beschliessen kdnnen. Oncosuisse bereitet die
Grundlagendokumente vor, schafft die Méglichkeiten
zum Austausch und begleitet entstehende Aktivita-
ten, allenfalls auch inklusive Unterstiitzung in der
Mittelbeschaffung. Am Beispiel der von Oncosuisse
initiilerten und von der KFS mitumgesetzten Tagung
«HSR in Switzerland: What is the way forward?» soll
weiter gepriift werden, wie man eine spezifische For-
schungscommunity stdrker vernetzen kann (https://
hsrconference.ch).

Politische Vertretung von Forschungsthemen
gegeniiber Behorden und Politik

Oncosuisse setzt sich schon seit Ldngerem dafiir ein,
dass die im Krebsbereich tdtigen Akteure gemeinsam
Positionen erarbeiten, auf politische Vernehmlassun-
gen antworten und proaktiv die nationale Politik be-
einflussen. Doch nun will Oncosuisse diese Aktivita-
ten verstdrken und die Akteure breiter einbinden.
Deshalb hat sie neue Strukturen geschaffen, etwa die
Politikgruppe Oncosuisse Forum, und ein Mandat an
eine professionelle Monitoring- und Beratungsagen-
tur vergeben. Durch solche Aktivitdten konnte Onco-
suisse auch bisher schon die Stimmen im Krebsbereich
erfolgreich in politische Prozesse einbringen. Beispiele
aus der letzten Zeit sind die Intervention beim Bund

Dr. Michael Réthlisberger
Geschaftsfiihrer von Oncosuisse



zum «Forschungsbegriff des Krankenversicherungs-
gesetzes»' oder die Vernehmlassungsantwort zum
zweiten «Kostenddmpfungspaket»2. Darliber hinaus
stellt Oncosuisse das Monitoring politischer - und ex-
plizit auch forschungspolitischer - Themen sicher und
reagiert bei Bedarf. Ein Monitoringbericht wird vier-

teljahrlich erstellt.

Laufende Aktivitaten weiterfithren, Implemen-
tierung von Resultaten in der Praxis

Oncosuisse betreibt verschiedene Aktivitdten mit For-
schungsbezug, beispielsweise «Mindeststandards fiir
Tumorboards», «Wissenstransfer Immunonkologie»
oder «Qualitdt im onkologischen Netzwerk». In Zu-
kunft soll dartiber hinaus ein Fokus auf die Implemen-
tierung vorhandener wissenschaftlicher Evidenz in der
Praxis gelegt werden. Das Beispiel der Plattform «Um-
welt & Krebs» hat gezeigt, dass die Vertreterinnen und
Vertreter aus der Praxis sehr bereitwillig Resultate der
aktuellen Forschung aufnehmen und diese in ihre Ar-
beit einbringen mochten. Dieses Modell soll ausge-
baut werden. Dafiir wiirden sich beispielsweise die Re-
sultate der geforderten Projekte des Férderprogramms
«Health Services Research in Oncology and Cancer
Care» der Stiftung Krebsforschung Schweiz anbieten,
denn: Resultate aus rdumlich und zeitlich begrenzten
Studien sind wertvoll, der Wert wird aber potenziert,
wenn man die gewonnenen Erkenntnisse breit in der

Versorgung implementiert!

" www.nsk-krebsstrategie.ch/wp-content/uploads/2019/11/
Jusletter-KVG.pdf
2 www.oncosuisse.ch/gesundheitspolitik/stellungnahmen
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Forschungsforderung der kantonalen

und regionalen Krebsligen

Uberblick tiber das vielseitige Engagement

Die kantonalen und regionalen Krebsligen inves-
tieren jedes Jahr nennenswerte Betrage in die
Forderung der Krebsforschung. Auch sie leisten
somit einen wichtigen Beitrag zur Gewinnung
neuer Erkenntnisse im Kampf gegen Krebs.

Im Jahr 1910 wurde die Krebsliga als Schweizerische
Vereinigung fiir Krebsbekdmpfung gegriindet. Sie war
damals ein kleines Fachgremium von Medizinern, die
sich zum Ziel setzten, die Krebsforschung in der
Schweiz zu férdern und voranzutreiben. Heute ist die
Krebsliga eine professionelle Non-Profit-Organisation,
bestehend aus der Dachorganisation Krebsliga Schweiz
und 18 kantonalen und regionalen Ligen, die sich auf
vielfdltige Weise fiir Menschen mit Krebs und ihre An-
gehorigen einsetzen. Nach wie vor zdhlt die Férderung
der Krebsforschung zu den Kernaufgaben der Krebs-
liga. Dies geschieht nicht nur auf nationaler Ebene
durch die Krebsliga Schweiz und ihre Partnerorganisa-
tion Stiftung Krebsforschung Schweiz. Denn auch die
kantonalen und regionalen Ligen engagieren sich fir
die Férderung der Forschung in ihrer Region.

Im Jahr 2020 haben sieben kantonale und regionale
Ligen insgesamt 35 Forschungsvorhaben und -institu-
tionen mit mehr als 3 Mio. Franken unterstiitzt (Ta-
belle). Die Krebsliga Genf hat mit fast 1,5 Mio. Fran-
ken die meisten Gelder gesprochen, gefolgt von den
Krebsligen in Basel, im Tessin und in Zirich, die ver-
schiedene Forschungsprojekte mit Betrdgen zwischen
0,4 und knapp 0,5 Mio. Franken unterstiitzt haben.
Wie schon im Vorjahr haben diese vier Ligen damit

die gréssten Summen in die Forschung investiert.

Fir die Evaluation der Forschungsgesuche haben die
meisten Ligen eigene wissenschaftliche Kommissionen,
bestehend aus Fachleuten, die in ihrer Region tétig
sind. Einige Ligen vertrauen auf die Expertise ihrer Vor-
standsmitglieder. Andere Ligen bauen auf die Unter-
stlitzung der Dachorganisation und beteiligen sich an
der Férderung von Projekten, die von der Wissenschaft-
lichen Kommission der Krebsliga Schweiz und ihrer
Partnerorganisation Stiftung Krebsforschung Schweiz
evaluiert wurden. Im Jahr 2020 haben das zwei der
kantonalen und regionalen Ligen getan: Die Krebsliga
Aargau hat ein Forschungsprojekt am Paul Scherrer
Institut in Villigen mitunterstiitzt, das eine neue The-
rapieoption fiir Patienten mit metastasiertem Prostata-
krebs erforscht. Und die Krebsliga Zentralschweiz be-
teiligt sich an einem Projekt auf dem Gebiet der
padiatrischen Palliativ-Onkologie an der Universitat
Luzern. Es soll dazu beitragen, Eltern, die ihr Kind
durch Krebs verloren haben, eine bessere Unterstiit-
zung zu bieten. Diese beiden Ligen beweisen, dass
man sich auch ohne eigenes Evaluationsgremium an
der Férderung von Forschungsprojekten in der eige-

nen Region beteiligen kann.

Die Zusammenarbeit mit der Dachorganisation suchen
auch Ligen mit eigener wissenschaftlicher Kommission
wie etwa die Krebsliga beider Basel. Seit 2017 ist sie an
die Online-Forschungsdatenbank der Krebsliga Schweiz
angeschlossen - ein webbasiertes Tool, das den Pro-
zess der Gesuchseingabe und -evaluation vereinfacht:
Die Antragsteller geben ihr Forschungsgesuch in ein
individuell fir die Krebsliga beider Basel gestaltetes
Online-Formular ein und ibermitteln es. Die Mitglie-
der der wissenschaftlichen Kommission nutzen eben-
falls die Online-Datenbank, um auf die Gesuchsunter-

Dr. Peggy Janich

Leiterin der Abteilung Forschungsférderung der Krebsliga Schweiz und

Geschaftsfiihrerin der Stiftung Krebsforschung Schweiz



lagen zuzugreifen und ihr Gutachten anzufertigen.
Papierloses, effizientes und sicheres Arbeiten ist somit
gewdhrleistet. Zudem hilft die Datenbank, den Uber-
blick Gber die verschiedenen Forschungsvorhaben und
Dokumente zu bewahren. Das ist umso wichtiger, wenn
eine grosse Anzahl an Gesuchen eingereicht wird -
wie zuletzt in Basel, wo im Jahr 2020 mit 28 Gesuchen

eine neue Hochstzahl erreicht wurde.

Auch bei den kantonalen und regionalen Ligen sind
die verfligbaren Férdermittel begrenzt, und deshalb
konnten leider nicht alle qualitativ hochstehenden und
forderwiirdigen Gesuche unterstiitzt werden. Gleich-
wohl leisten die Ligen einen wichtigen Beitrag zur Un-
terstiitzung engagierter Forscherinnen und Forscher,
die durch ihren unermdidlichen Einsatz immer neue

krebsrelevante Erkenntnisse gewinnen.

Tabelle

Die Forschungsférderung der kantonalen und regionalen Krebsligen im Uberblick

Anzahl unterstiitzte Projekte
und Institutionen

Dr. Peggy Janich

Nach dem Studium der Biotechno-
logie an den Technischen Univer-
sitdten Cottbus-Senftenberg und
Dresden doktorierte Peggy Janich
am Centre for Genomic Regulation
in Barcelona. Dann war sie als For-
scherin an der Universitdt Lausanne
tdtig, bevor sie 2016 zur Krebsliga
gestossen ist. Seit 2017 leitet sie
die Abteilung Forschungsférderung
und seit Juni 2021 die Geschafts-
stelle der Stiftung Krebsforschung
Schweiz.

Tel. +41(0)31389 9363
peggy.janich@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/forschung
www.krebsforschung.ch

Bewilligte Mittel in kCHF

Krebsliga 2019 2020 2019 2020
Aargau 2 1 90 50
Basel 9 1" 585 476
Bern 2 3 142 150
Genf 8 9 866 1496
Graubiinden 2 0 25 0
Tessin 3 3 190 413
Zentralschweiz 1 2 25 95
Ziirich 5 6 251 400
Total 32 35 2174 3080
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Forschungsférderung der kantonalen und regionalen Krebsligen

Liste der unterstiitzten Forschungsprojekte und -institutionen

Aufgefiihrt sind die Forderbeitrage fiir das Jahr 2020.

Krebsliga Aargau

Mueller Cristina | Design and application of a new class of PSMA ligands in combination with
terbium radioisotopes

Paul Scherrer Institut (PSI), Villigen

CHF 50000.- | Laufzeit: 1.8.2019-31.7.2022

Krebsliga beider Basel

Ameline Baptiste* | Methylation-based classification of paediatric bone tumours
Institut fiir Pathologie und medizinische Genetik, Universitdtsspital Basel, Basel
CHF 80000.- | Laufzeit: 1.6.2020-31.7.2021

Bentires-Alj Mohamed | Anticipating and targeting resistance to SHP2 inhibition in breast cancer
Departement Biomedizin, Universitdtsspital Basel, Basel
CHF 48 750.- | Laufzeit: 1.6.2020-30.11.2021

Bubendorf Lukas | Development and validation of a targeted next generation DNA sequencing
panel for prostate cancer

Pathologie, Universitétsspital Basel, Basel

CHF 45000.- | Laufzeit: 1.7.2020-31.12.2021

Hutter Gregor | Evaluation of CD64 Blockade in Recurrent Glioblastoma
Neurochirurgische Klinik, Universitétsspital Basel, Basel
CHF 31250.- | Laufzeit: 1.6.2020-30.11.2021

Kappos Elisabeth Artemis | Impact of pre- versus sub-pectoral implant-based breast reconstruction

on oncologic safety

Departement fiir plastische, rekonstruktive, dsthetische und Handchirurgie, Universitdtsspital Basel, Basel
CHF 40000.- | Laufzeit: 1.6.2022-31.5.2024

Kavvadias Tilemachos | Potential of Fourier Transform Infrared (FTIR) spectroscopy as a rapid,
non-invasive diagnostic test in urine for endometrial and ovarian cancer: a proof-of-concept
Gyndkologie und Geburtshilfe, Universitédtsspital Basel, Basel

CHF 20000.- | Laufzeit: 1.6.2020-31.5.2021

Laubli Heinz | Glycosidase-producing viruses for cancer immunotherapy
Departement Biomedizin, Universitdtsspital Basel, Basel
CHF 45000.- | Laufzeit: 1.6.2020-31.5.2022

Leuppi Jorg* | How to mitigate the consequences of cancer and cancer related treatments
in childhood cancer survivors

Medizinische Universitdtsklinik, Kantonsspital Baselland, Basel

CHF 45 880.- | Laufzeit: 1.4.2020-31.3.2022

Schwaller Jirg* | Modeling and targeting of acute megakaryoblastic leukaemia, an aggressive
paediatric cancer

Departement Biomedizin, Universitdts-Kinderspital beider Basel, Basel

CHF 50000.- | Laufzeit: 1.9.2020-30.8.2022

*unterstiitzt durch die Stiftung fiir krebskranke Kinder Basel



Vetter Marcus | Effects of synthetic glucocorticoid administration in breast cancer patients
Medizinische Onkologie, Universitdtsspital Basel, Basel
CHF 30000.- | Laufzeit: 1.10.2020-30.9.2022

Worni Mathias | SAKK 44/19: Irreversible electroporation (IRE) followed by nivolumab
in patients with metastatic pancreatic cancer: a multicenter single-arm phase Il trial
Viszeralchirurgie, Clarunis, Universitdres Bauchzentrum Basel, Basel

CHF 40000.- | Laufzeit: 1.3.2020-28.2.2022

Krebsliga Bern / Ligue bernoise contre le cancer

Alberts lan Leigh | Head-to-head comparison of 68Ga-PSMA-11 and 18F-PSMA-1007 for the detection
of recurrent prostate cancer in PSMA-ligand PET/CT

Universitdtsklinik fir Nuklearmedizin, Inselspital Bern, Bern

CHF 50000.- | Laufzeit: 1.9.2020-28.2.2022

Miller Simon | A new angle: epigenetics in head and neck cancer
Universitétsklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie, Inselspital Bern, Bern
CHF 30000.- | Laufzeit: 1.6.2020-30.9.2021

Radpour Ramin | Determination of the molecular signature of leukaemia stem cells and paired T cells
in the bone marrow of AML patients

Department for BioMedical Research (DBMR), Universitit Bern, Bern

CHF 70000.- | Laufzeit: 1.6.2020-30.11.2021

Ligue genevoise contre le cancer

Cohen Marie | Targeted delivery of the PEDF gene into ovarian cancer cells:
a promising therapeutic approach in ovarian cancer

Centre de recherche translationnelle en onco-hématologie et maternité,
Hépitaux universitaires de Genéve, Genéeve

CHF 124 309.- | Laufzeit: 1.1.2018-31.12.2020

Coppari Roberto | A new molecular target to improve the treatment of lung cancer
Département de physiologie et métabolisme, Université de Genéve, Genéve
CHF 125000.- | Laufzeit: 1.1.2020-31.12.2022

Goossens Nicolas | Risk prediction and identification of new targets for chemoprevention of
hepatocellular carcinoma in patients with non-alcoholic fatty liver disease (PREDICT-HCC)

Service de gastro-entérologie et hépatologie, Hépitaux universitaires de Genéve, Genéve
CHF 110383.- | Laufzeit: 1.1.2020-31.12.2023

Hugues Stéphanie | Impact of the tumour microenvironment on lymphatic vessel features and
immunomodulatory functions

Département de pathologie et d'immunologie, Université de Genéve, Genéve

CHF 100675.- | Laufzeit: 1.1.2019-31.12.2021
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Labidi-Gali Intidhar | Impact of ovariectomy in patients with germline BRCA1 mutated breast cancer
Département d'oncologie et division de pathologie clinique, Hopitaux universitaires de Genéve, Genéve
CHF 93146.- | Laufzeit: 1.1.2018-31.12.2020

Matthes Thomas | Junctional adhesion molecules and their role in the haematopoietic bone
marrow niche and as new therapeutic targets for the treatment of acute myeloid leukaemia
Département de médecine, Université de Genéve, Genéve

CHF130000.- | Laufzeit: 1.1.2020-31.12.2021

Senn Pascal | Prevention of cisplatin-induced deafness in an animal model
Département des neurosciences cliniques, Université de Genéve, Genéve
CHF 95545.- | Laufzeit: 1.1.2018-31.12.2020

Walter Martin A. | A nanohydrogel polymer serving as a platform for optimal delivery of

an advanced prostate cancer drug

Département de radiologie et informatique médicale, Hépitaux universitaires de Genéve, Genéve
CHF116714.- | Laufzeit: 1.1.2019-31.12.2020

Centre de recherche translationnelle en onco-hématologie (CRTOH) | Funding of the CRTOH and
funding of the personalized research program

CRTOH, Université de Genéve, Genéve

CHF 600000.- | Laufzeit: 1.1.2015-31.12.2022

Lega ticinese contro il cancro (Fondazione ticinese ricerca sul cancro)

Bertoni Francesco | Transcriptome analysis to improve the outcome prediction and
to identify novel therapeutic targets in follicular lymphoma patients

Institute of Oncology Research, Universita della Svizzera Italiana, Bellinzona

CHF 214812.- | Laufzeit: 1.1.2020-31.12.2021

Catapano Carlo | Targeting mitochondrial dynamics and cancer cell plasticity in prostate cancer
Institute of Oncology Research, Universita della Svizzera Italiana, Bellinzona
CHF 60400.- | Laufzeit: 1.1.2020-31.12.2020

Grassi Fabio | A purinergic checkpoint in tumour infiltrating lymphocytes as a possible target
in cancer immunotherapy

Institute for Research in Biomedicine, Universita della Svizzera Italiana, Bellinzona

CHF 137690.- | Laufzeit: 1.1.2020-31.12.2021

Krebsliga Zentralschweiz

Michel Gisela | Needs, desires and psychosocial outcomes in bereaved parents who lost
their child to cancer: palliative and end-of-life care in paediatric oncology

Departement fiir Gesundheitswissenschaften und Medizin, Universitdt Luzern, Luzern
CHF 70000.- | Laufzeit: 1.8.2020-31.7.2023

Roser Katharina | Adolescent and young adult cancer survivors in Switzerland:
epidemiology and psychosocial health

Departement fiir Gesundheitswissenschaften und Medizin, Universitdt Luzern, Luzern
CHF 25000.- | Laufzeit: 1.1.2020-31.12.2022



Krebsliga Ziirich

Grossmann Nico | Molecular classification of muscle-invasive bladder cancer patients scheduled
for radical cystectomy using a single-sample transcriptomic consensus classifier

Klinik fiir Urologie, Universitdtsspital Ziirich, Ziirich

CHF 57192.- | Laufzeit: 1.1.2020-31.12.2020

Guerreiro Stiicklin Ana, Baumgartner Martin | Optimizing therapies for BRAFV600E-driven gliomas

Onkologie, Kinderspital Ziirich, Ziirich
CHF 78096.- | Laufzeit: 1.1.2020-31.12.2020

Jae-Hwi Jang | Targeting lung cancer by CD26/DPP4 inhibition in combination with
anti-PD-L1 antibody

Klinik fiir Thoraxchirurgie, Universitdtsspital Ziirich, Ziirich

CHF 71600.- | Laufzeit: 1.1.2020-31.12.2020

Kahraman Abdullah | Genome-wide identification of drugable non-coding cancer driver
mutations via aberrant alternative splicing in prostate and pan-cancer

Institut fiir Pathologie und Molekularpathologie, Universititsspital Ziirich, Ziirich

CHF 73821.- | Laufzeit: 1.1.2020-31.12.2020

Pauli Chantal, Planas-Paz Lara | Targeting the purine biosynthesis pathway in pancreatic

ductal adenocarcinoma (PDAC) - A functional precision medicine approach to target KRAS driven
pancreatic cancers

Institut fiir Pathologie und Molekularpathologie, Universitdtsspital Ziirich, Ziirich

CHF 71007.- | Laufzeit: 1.1.2020-31.12.2020

Silina Karin | Spatial gene expression profiling of tumour-associated tertiary lymphoid structures
Experimentelle Immunologie, Universitdt Ziirich, Ziirich
CHF 48283.- | Laufzeit:1.1.2020-31.12.2020
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Grundlagenforschung

Die Rolle von Lymphgefassen in der Entstehung von Tumoren

und in der Antitumor-Immunitat

Lymphgefésse transportieren Fliissigkeiten, Zellen und
Proteine, zum Beispiel Antigene, aus Gewebe in die
drainierenden Lymphknoten. Sie verlaufen entlang der
Blutgefdsse und sind von wesentlicher Bedeutung fiir
die Homoostase der interstitiellen Flissigkeit, die Fett-
absorption und die Immunantworten. Die Zellen, die
die Lymphgefésse auskleiden, heissen Lymphendothel-
zellen (im Englischen: lymphatic endothelial cells, kurz
LECs). Wéhrend der Entstehung von Tumoren wan-
dern, verwandeln und vermehren sich diese Zellen, an-
geregt durch Faktoren, die in der Tumormikroumge-
bung (im Englischen: tumor microenvironment, kurz
TME) produziert werden. Diese TME-Faktoren tragen
zum Wachstum der Lymphgefdsse im Tumor und
den tumordrainierenden Lymphknoten bei. Dieser als
Lymphangiogenese bezeichnete Prozess tritt bei meh-
reren primdren humanen Krebsarten auf und begiins-

tigt die Metastasierung.

Neben ihrer grossen Bedeutung fir die Verbreitung
von Tumorzellen beeinflussen Lymphgefdsse aufgrund
ihrer Doppelrolle, die sich mit der Zeit verdndert, auch
die Tumorimmunitét. Zuerst haben die Lymphgefdsse
im Tumor bei der Rekrutierung von Immunzellen und
der Einleitung einer adaptiven Immunantwort eine
zentrale Funktion™2. Doch spater dimpfen die immun-
suppressiven Merkmale der LECs die anhaltende Anti-
tumor-Immunitdt332. Trotzdem kann die Lymphangio-
genese die Immuntherapie bei Melanompatienten
verstarken*. Die Lymphgefdsse beeinflussen die Tumor-
progression also auf mehrere - und widerspriich-
liche - Weisen. Einerseits sind sie fiir die Initiierung
der Antitumor-Immunitdt sowie fiir die Verstdrkung
von Immuntherapien sehr niitzlich, doch anderer-
seits sind sie auch schédlich, weil sie gleichzeitig
die etablierte Immunantwort auf den Tumor hemmen
und die metastatische Ausbreitung des Tumors for-
dern. Daher ist es dringend erforderlich, die zeitliche

Dr. Laure Garnier
Wissenschaftlerin an der Universitit Genf

Prof. Dr. Stéphanie Hugues
Forschungsgruppenleiterin an der Universitat Genf
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Dimension der Auswirkungen von Lymphgefédssen auf
die Ausbreitung von Tumorzellen und auf die Anti-

tumor-Immunitat von T-Zellen genau zu entschlisseln.

Lymphgefiasse und Metastasierung

Der Begriff Metastasierung beschreibt den Vorgang
der Wanderung von Krebszellen vom Primédrtumor in
entfernt liegende Organe, in denen sie Sekundartu-
moren bilden. Die Metastasierung ist die Hauptursache
krebsbedingter Mortalitdt. Obwohl Tumorzellen sich
auch durch Blutgefdsse ausbreiten kdnnen, streuen
die meisten soliden Karzinome, etwa Brustkrebs und
Melanom, ihre Zellen durch die Lymphgefdsse, wo
sie zuerst die tumordrainierenden Lymphknoten er-
reichen®. Der Nachweis von Tumorzellen in Lymph-
knoten ist mit einer schlechten Prognose fir verschie-
dene Krebsarten verbunden®. Aktuelle Studien legen
nahe, dass die metastasierenden Tumorzellen zuerst
in den Lymphgefdssen bis zu den benachbarten
Lymphknoten wandern. Und dann von dort aus in
Blutgefédsse eindringen, um entfernt liegende Organe

zu besiedeln” 8.

Die Lymphgefdsse von Tumoren sind keine passiven
Kandle, durch die die Tumorzellen in entfernt liegende
Organe gelangen. Sie reagieren empfindlich auf Fak-
toren in der TME, die ihr Aussehen und ihre funktio-
nellen Eigenschaften verdndern. Der von Tumorzellen
und Immunzellen in der TME produzierte Wachstums-
faktor namens VEGF-C (Vascular Endothelial Growth
Factor C) ist der wichtigste Botenstoff fiir den Ausbau

der Lymphgefdsse im Tumor. Die Expression dieses

lymphangiogenen Faktors in Patientenproben korre-
liert mit der Metastasierung bei verschiedenen Krebs-
arten®21% In Mausmodellen beeinflussen Verdnderun-
gen der lymphangiogenen Achse die Metastasierung
von Lymphknoten und/oder entfernten Organen™-1°,

Einige Forschende nehmen an, dass der Ausbau der
Lymphgefdsse innerhalb der Lymphknoten eine «pra-
metastatische Nische» darstellt, die die nachtragliche
Besiedelung der Lymphknoten durch die Krebszellen
erleichtert™:2%21. Zudem ziehen Lymphgefdsse in ent-
fernten metastasierten Regionen chemoresistente,
stammzellendhnliche Krebszellen an - und tragen so
zum Fortschreiten der Tumorerkrankung bei?2. Eine
Studie an einem transgenen Mausmodell, bei dem sich
die Lymphangiogenese in der Lunge gezielt einleiten
ldsst, hat gezeigt, dass Lymphgefdsse die Metastasie-
rung in der Lunge und die weitere Ausbreitung in an-
dere Organe begiinstigen?3. Bei Melanompatienten
sind lymphatische Exsudate mit Faktoren angereichert,
die vom Tumor stammen. Diese Exsudate weisen je
nach Krankheitsstadium der Patienten ein charakteristi-
sches Profil von Tumorproteinen auf?4. Deshalb kénnte
die Analyse von lymphatischen Exsudaten einen neuen
Ansatz darstellen, um noch unbekannte prognostische
Marker fiir den Krankheitsverlauf zu identifizieren und
personalisierte Therapien zu entwickeln.

Lymphgefasse und Antitumor-Immunitat

Neben ihrer wesentlichen Rolle bei der Ausbreitung
von Tumorzellen sind Lymphgefédsse auch massgeblich
an der Initiierung und Regulierung von Antitumor-
Immunantworten beteiligt. Sie beeinflussen sowohl
die Aktivierung von T-Zellen wie auch die Tumor-
infiltration. Dendritische Zellen transportieren Tumor-
antigene durch die Lymphgefasse in die drainierenden
Lymphknoten - und initiieren so die tumorspezifischen
T-Zell-Antworten in Melanompatienten™ 2. Im Einklang
mit der wichtigen Funktion des Lymphgefdsssystems
bei der Antitumor-Immunitét korreliert die Expression

von Genen, die mit dem Ausbau und einer grésseren



Dichte von Lymphgefdssen assoziiert sind, mit einer
erhéhten Tumorinfiltration von Immunzellen und ent-
zlindlichen Prozessen bei primdrem Kolorektalkrebs
und Melanom#:26:27,

Transgene Mduse ohne Lymphgefdsse oder Mduse mit
gestorten lokalen Lymphgefdssen weisen eine einge-
schrdnkte Tumordrainierung auf, es wandern weniger
dendritische Zellen in die drainierenden Lymphknoten.
Dadurch infiltrieren weniger Immunzellen den Tumor
und die adaptiven Antitumor-Immunantworten sind
verringert 2. Die Dichte von Lymphgefdssen und der
lymphatische Score (der nach den relativen Expres-
sionsmengen von Genen im Zusammenhang mit der
Bildung von Lymphgefdssen vergeben wird) korrelie-
ren ebenfalls mit der Infiltration immunsuppressiver
Zellen und der Expression von immunregulatorischen
Molekiilen 426,

Obwohl Lymphgefdsse zu Beginn fiir eine erfolgreiche
Tumorinfiltration von T-Zellen erforderlich sind, schwa-
chen sie spdter die anhaltende adaptive Antitumor-
Immunitdt ab. In Melanom-Mausmodellen potenziert
VEGF-C die immunsuppressiven Funktionen von LECs
in drainierenden Lymphknoten, wo sie den Zelltod von
tumorspezifischen CD8"-T-Zellen begiinstigen?®. Bei
Darmkrebs erhéht der VEGF-C-Signalweg in LECs de-
ren immunsuppressive Wirkung?°. In mehreren Maus-
modellen mit subkutanen Tumoren weisen LECs in Tu-
moren eine héhere Expression des immunsuppressiven
Molekiils PD-L1 auf als naive LECs*3°. Als Antwort auf
IFN-y (Interferon gamma), das von tumorspezifischen
CD8*-T-Zellen produziert wird, erhdhen LECs in Tumo-
ren ihre Expression von PD-L1 und tragen so dazu bei,
dass sich weniger CD8*-T-Zellen im Tumor anhdufen3,

Kirzlich haben wir gezeigt, dass der IFN-y-Signalweg
in den LECs von Tumoren die Expression des Haupt-
gewebevertraglichkeitskomplexes 1l (im Englischen:
major histocompatibility complex, kurz MHC-II) an
deren Oberfldche einleitet. Dadurch werden lokal die
regulatorischen T-Zellen aktiviert, die ihrerseits die
CD8"-T-Zellen hemmen und also das Tumorwachstum
begiinstigen3®2. Interessanterweise jedoch schrumpfen

Tumoren nach Immuntherapien in Mdusen stdrker,

wenn VEGF-C die Lymphangiogenese eingeleitet hat*3".
Zudem korrelieren die VEGF-C-Konzentrationen im Se-
rum von Melanompatienten positiv mit ihrem Anspre-
chen auf die Immuntherapie und dem progressions-
freien Uberleben®. Lymphgefdsse iiben mehrere
Funktionen in der Antitumor-Immunitdt aus, die es
zu berticksichtigen gilt. Trotzdem stellt die gezielte
Beeinflussung des Lymphgefdsssystems eine vielver-
sprechende therapeutische Strategie dar, um die Aus-
breitung von Krebszellen einzuddmmen.

Unsere Forschung

Studien deuten darauf hin, dass LECs stark durch Ent-
zlindungen oder Infektionen beeinflusst werden, was
auf eine mogliche Spezialisierung dieser Zellen je
nach Organ und Immun-Mikroumgebung hinweist.
Im Labor erforschen wir die Wirkung der TME auf
den Phédnotyp und die Funktionen der LECs. Je nach
Krebsstadium kénnte die therapeutische Ausrichtung
auf spezifische immunregulatorische Funktionen der
LECs eine bessere Strategie fiir Inmuntherapien sein
als die Ausrichtung auf den gesamten Lymphangio-
geneseprozess des Tumors.

Unsere Forschungsprojekte zielen auf die Analyse der
molekularen und zelluldren Eigenschaften von Lymph-
gefdssen in Tumoren ab. Wir méchten bestimmen,
wie sich die Behandlung mit bestimmten Molekiilen
auf die Antitumor-Immunitdt von T-Zellen, auf das
Tumorwachstum und auf die Metastasierung aus-
wirkt. Mit unseren ersten Studien haben wir nachge-
wiesen, dass die VEGF-C-induzierte, tumorassoziierte
Lymphangiogenese tumorspezifische CD8"-T-Zellen
beeinflusst?®. Zudem koénnen LECs in Tumoren als
tolerogene, antigenprdsentierende Zellen wirken, die
lokal die immunsuppressiven Funktionen von regula-
torischen T-Zellen - und dadurch auch das Tumor-
wachstum - foérdern.
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Tatsdchlich verdndert die genetische Ausschaltung von
MHC-Il in LECs den tumorinfiltrierenden, suppressiven
Phédnotyp von regulatorischen T-Zellen - und fihrt in
der Folge zu einer erhohten Immunantwort von T-
Effektorzellen und einem Riickgang des Tumorwachs-
tums32. Bei der adoptiven T-Zell-Therapie verstédrken
geringe Mengen von tumorspezifischen zytotoxi-
schen T-Lymphozyten die immunsuppressiven Funkti-
onen von LECs in Tumoren, wdhrend hohe Dosen
von T-Zellen den Zelltod der LECs einleiten - und da-
durch zu einer geringeren Dichte des Lymphgefdss-
netzes im Tumor flihren. Diese Ausdiinnung ist mit ei-
ner verringerten Lymphflussdrainage und verminderter
Metastasierung in den Lymphknoten assoziiert. Das
Abtoéten der LECs in Tumoren durch die adoptiv trans-
ferierten zytotoxischen T-Lymphozyten hdngt von der
Kreuzprdsentation von Tumorantigenen durch die
LECs ab. Bei Mdusen ohne Rezeptor fiir IFN-y in LECs
tberleben die Gefdsszellen, was darauf hindeutet,
dass die adoptive T-Zell-Therapie auf IFN-y angewiesen
ist, um die Lymphgefdsse in Tumoren auszudiinnen
(Garnier et al., Manuskript in Vorbereitung). Unsere
Studie liefert also wichtige Erkenntnisse dariiber, wie
zytotoxische T-Lymphozyten die Lymphgefédsse in Tu-
moren beeinflussen. Diese Erkenntnisse konnen von
Nutzen sein, wenn es darum geht, optimierte Proto-
kolle fiir die adoptive T-Zell-Therapie zu entwerfen.

Eine kiirzlich durchgefiihrte transkriptomische Charak-
terisierung hat nachgewiesen, dass eine signifikante
Anzahl von Genen in LECs von Tumoren, von tumor-
drainierenden Lymphknoten und nicht drainierenden
Lymphknoten unterschiedlich exprimiert werden
(unveroffentlicht). Diese unterschiedliche Expression
mehrerer Molekiile, die alle an der Regulierung der
Antitumor-Immunitat, der Lymphangiogenese und der
Tumormetastasierung beteiligt sind, haben wir auch

auf Transkript- und Proteinebene validiert. Unter an-
derem stellen tumorale LECs eine bedeutende Quelle
fur Cholesterin-25-Hydroxylase (Ch25h) dar, ein En-
zym, das an der Produktion von 25-Hydroxysterol und
einem weiteren Metaboliten beteiligt ist, die beide
kiirzlich als Immunmodulatoren beschrieben wurden.
Wird Ch25h in LECs genetisch ausgeschaltet, wan-
dern weniger Immuneffektorzellen in den Tumor ein
und der Tumor wdchst rascher. Fehlt Ch25h, hdufen
sich auch adoptiv transferierte zytotoxische T-Lympho-
zyten weniger im Tumor an, was darauf hinweist,
dass der intratumorale Ch25h-Spiegel und die Lymph-
gefédssdichte als kombinierte pradiktive Marker fiir
das Ansprechen auf eine Immuntherapie verwendet
werden kénnten. Da der Oxysterol-Spiegel moglicher-
weise vom Fett in der Erndhrung abhédngt, kénnten
weitere Untersuchungen des Lipidstoffwechsels nicht
nur die Entdeckung neuer Behandlungsmethoden for-
dern, sondern auch zu einer Neubewertung von Ernéh-
rungsansdtzen und einem personalisierten medizini-
schen Ansatz fiir Krebspatienten beitragen.
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Den Energiestoffwechsel der Krebszellen begrenzen

Zellen mit Zellkern verfiigen liber eigene kleine Kraftwerke, die so genannten
Mitochondrien. Mit Wirkstoffen, die den Treibstoff-Import in die Mitochondrien
hemmen, haben Forschende die Energiegewinnung von Krebszellen gedrosselt.

Und dadurch vielleicht auch deren Fahigkeit, Metastasen zu bilden, verringert.

Krebszellen zeichnen sich im Vergleich zu gesunden
Zellen unter anderem dadurch aus, dass sie schneller
wachsen und sich rascher teilen. Das setzt einen inten-
siven Stoffwechsel voraus, der die Krebszellen mit ge-
nigend Energie versorgt. Daflr sind in erster Linie die
so genannten Mitochondrien zustdndig. Sie stammen
von Bakterien ab, die vor Millionen von Jahren von
anderen Zellen umschlossen wurden. Und haben sich
seither zu hoch spezialisierten Abteilungen einer Zelle

entwickelt, in denen die Zellatmung stattfindet.

Fur ihre Funktion als kleine Kraftwerke der Zellen sind
die Mitochondrien auf Brennstoff angewiesen, den sie
in Form von Pyruvat aufnehmen, einem Abbauprodukt
von Zucker oder auch Milchsdure. Pyruvat spielt im
Stoffwechselgeschehen der Zelle eine zentrale Rolle,
deshalb interessiert sich das Team um Jean-Claude
Martinou an der Universitdt Genf schon seit Jahren
dafir.

In ihrem von der Stiftung Krebsforschung Schweiz ge-
forderten Projekt haben die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler untersucht, wie Krebszellen reagieren,
wenn man ihre Energiegewinnung drosselt. In Versu-
chen mit Kulturen von menschlichen Brustkrebszellen
haben die Forschenden das Gen ausgeschaltet, dessen
Produkt fiir den Pyruvat-Import in die Mitochondrien
verantwortlich ist - und deshalb den etwas sperrigen
Namen «mitochondrialer Pyruvat-Transporter» tragt.

Tatsédchlich konnten die Forschenden dadurch die Wan-
derlust der Krebszellen verringern. «In Ubereinstim-
mung mit diesen Resultaten zeigten die Zellen auch
nach einer Behandlung mit Inhibitoren des mitochond-
rialen Pyruvat-Transporters eine reduzierte Beweglich-
keit», hdlt Martinou im Schlussbericht des Projekts
fest. Die Forschenden erkldren sich diese Befunde da-
mit, dass Krebszellen offenbar besonders viel Energie
brauchen, wenn sie aus dem Zellverbund eines Tumors
ausbrechen, um neue Gebiete zu erobern und an an-
deren Orten im Korper Ableger - so genannte Meta-
stasen - zu bilden. «Diese Inhibitoren kénnten sich
dazu eignen, Metastasen vorzubeugen. Allerdings ist
noch weitere Forschung nétig», schreibt Martinou.
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Abwehrzellen umschulen, um Hirntumoren zu bekampfen
Glioblastome sind aggressive Hirntumoren, die immer noch innert fiinf Jahren das Leben

von 95 Prozent der Betroffenen fordern. Das liegt offenbar auch an Immunzellen, die

den Krebszellen zudienen, anstatt sie zu bekdmpfen. Es gilt, die Behandlung nicht nur auf

die Tumorzellen, sondern auch auf die Immunzellen in deren Umgebung auszurichten,

legt ein von der Stiftung Krebsforschung Schweiz gefordertes Projekt nun nahe.

Im Gegensatz zu vielen anderen Krebsarten, bei de-
nen in letzter Zeit grosse Fortschritte erzielt wurden,
ist das Glioblastom eine angsteinfléssende Diagnose
geblieben. Die Halfte der Betroffenen stirbt innerhalb
von 14 Monaten, nur finf Prozent leben ldnger als
fiinf Jahre. Die Patientinnen und Patienten werden
operiert, bestrahlt und chemotherapeutisch behan-
delt - doch leider kann die Medizin nicht viel gegen
die Erkrankung ausrichten, auch wenn sie das ganze
Arsenal ins Spiel bringt.

«Wir haben gezeigt, dass Immunzellen in der Um-
gebung eines Glioblastoms nicht nur das Wachstum
des Tumors fordern, sondern auch die Wirkungen
von Krebsmedikamenten und der Strahlentherapie ab-
schwéchen kénnen», schreibt Johanna Joyce im Ab-
schlussbericht ihres Projekts. Diese Immunzellen - die
so genannten Tumor-assoziierten Makrophagen oder
kurz TAM - machen bis zu 30 Prozent aller Zellen
eines Glioblastoms aus. Sie stehen unter dem Einfluss
des Hirntumors und seiner Umgebung, sodass sie den
Krebszellen helfen, anstatt sie anzugreifen.

Doch nun hat Joyce zusammen mit ihrem Team an der
Universitdt Lausanne nachgewiesen, dass sich das Ver-
halten dieser Immunzellen pharmakologisch beein-
flussen ldsst - und damit ihre normalen Krebsabwehr-
funktionen wiederhergestellt werden kénnen. In ihren
Fachbeitrdgen sprechen die Forschenden von einer
«Umerziehung der Abwehrzellen», die ihnen in Tierver-
suchen gelungen ist. Die Substanzen mit dieser um-
schulenden Wirkung heissen PLX3397 oder BLZ945 -
und werden aktuell in klinischen Studien auch erstmals

an Krebspatienten getestet.

Ob sich diese Wirkstoffe bewédhren und tatsdchlich
dereinst als Behandlung fiir Patientinnen und Patien-
ten mit einem Glioblastom zum Einsatz kommen, muss
sich noch weisen. Doch schon jetzt steht fest, dass sie
im Vergleich mit den aktuellen Therapien wichtige Vor-
teile aufweisen. Denn heute richten sich die Behand-
lungen meist direkt gegen Krebszellen, die sich stédndig
dndern - und deshalb oft Resistenzen gegen die Medi-
kamente entwickeln. Im Gegensatz dazu seien Thera-
pien, die die Wechselwirkungen zwischen dem Tumor
und den Zellen in seiner Umgebung unterbinden, ein
attraktiver Ansatz, meint Joyce. «Denn Immunzellen
sind genetisch normal. Dass sie eine Medikamenten-
resistenz erwerben, ist weniger wahrscheinlich.»
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Klinische Forschung

Massgeschneiderte Axillachirurgie und Strahlentherapie

bei Brustkrebs - die internationale, multizentrische,

randomisierte Phase-111-Studie TAXIS

Hintergrund

Weltweit erhalten jahrlich mehr als zwei Millionen
Patientinnen die Diagnose Brustkrebs. Brustkrebs ist
fur ein Drittel aller Krebsdiagnosen bei Frauen und fiir
mehr als 600000 Todesfélle im Jahr verantwortlich.
In der Schweiz bendtigen etwa 1200 Patientinnen pro
Jahr eine axillire Lymphknotendissektion (ALND) als
Teil ihrer chirurgischen Behandlung. Die ALND ist vor
allem bei knotenpositivem Brustkrebs angezeigt.

Frithere Studienergebnisse bestdtigten den aktuellen
Trend in der klinischen Praxis zu weniger ALND-Ein-
griffen bei Erkrankten mit nicht palpablen axilldren
Lymphknotenmetastasen und zeigten, dass die Axilla-
bestrahlung bei ausgewdhlten Patientinnen eine echte
Alternative zur ALND ist™2.

Parallel zu diesem Trend dehnten Radioonkologen das
Indikationsspektrum fiir erweiterte regionale Lymph-
knotenbestrahlung aus, basierend auf der Evidenz aus
zwei grossen Phase-111-Studien. Dariiber hinaus besta-
tigten Daten aus der jiingsten Metaanalyse der Early
Breast Cancer Trialists' Collaborative Group (EBCTCG),
dass eine Bestrahlung nach Mastektomie fiir Erkrankte
mit ein bis drei positiven Lymphknoten die Rezidivrate
und brustkrebsbedingte Mortalitdt reduziert®. Deshalb
ist die aktuelle lokoregionale Behandlung nodal-posi-
tiver Patientinnen mittlerweile umstritten, und ALND
bleibt Behandlungsstandard fiir Brustkrebserkrankte
mit therapierefraktdrer Lymphknotenmetastase oder
hoher Tumorlast.

PD Dr. med. Michael Knauer

Leiter Brustchirurgie am Brustzentrum Ostschweiz, St. Gallen

Dr. Dorota Dudka

Forscherin am Brustzentrum des Universitatsspitals Basel und der Universitdt Basel

Prof. Dr. med. Walter P. Weber

Chefarzt der Abteilung fiir Brustchirurgie am Universitatsspital Basel und

der Universitat Basel
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Untersuchungsverfahren in TAXIS

Die massgeschneiderte Axillachirurgie (im Englischen:
Tailored Axillary Surgery, kurz TAS) zeichnet sich durch
die Sentinel-Lymphknoten-Biopsie (im Englischen: Sen-
tinel Lymph Node Biopsy, kurz SLNB) in Kombination
mit der selektiven Entfernung aller tastbaren Erkran-
kungen aus. Die Entfernung der mittels Biopsie nach-
gewiesenen und mit einem Clip markierten Lymph-
knotenmetastasen wird durch eine Probenradiografie
dokumentiert.

Das Konzept der selektiven Markierung positiver
Lymphknoten mit Clips, um diese Knoten dann ge-
zielt zu entfernen, hat sich in letzter Zeit als effektive
Strategie herausgestellt, um die hohe Falsch-Negativ-
Rate des SLNB-Verfahrens nach einer neoadjuvanten
Behandlung zu verringern. Dabei wird der metastati-
sche Lymphknoten wéhrend der Biopsie oder kurz nach
Bestadtigung der Lymphknotenmetastase mit einem Clip
markiert. Dann wird er wahrend des Eingriffs selektiv
lokalisiert und entfernt*-¢.

Diese deutliche Verringerung des Umfangs der Axilla-
chirurgie hat das Potenzial, die Morbiditdt zu redu-
zieren und die Lebensqualitdt von Patientinnen mit
Brustkrebs zu verbessern, die dank einer effektiven
multidisziplindren Behandlung immer hdufiger noch
sehr lange nach der Diagnose weiterleben.

Forschungshintergrund und aktueller Status

von TAXIS

Kirzlich wurden mehrere chirurgische Studien initi-
iert, um die Sicherheit des Verzichts auf eine Axilla-
chirurgie bei ausgewdhlten klinisch knotennegativen
Patientinnen mit weiterer Evidenz belegen zu kénnen”.
Zwei davon (SOUND und INSEMA) untersuchen den
Verzicht auf jegliches chirurgisches axillires Staging
bei Patientinnen mit niedrigem Risiko, das heisst den
Verzicht auf das SLNB-Verfahren, bei Patientinnen mit

einem negativen prdoperativen Ultraschall der Axilla.

Die Ergebnisse dieser beiden Studien haben das Poten-
zial, den axilliren Ultraschall als Verfahren zum Aus-
schluss eines grossvolumigen Lymphknotenbefalls mit
hoher Tumorlast zu etablieren - und Patientinnen mit
geringem Risiko die SLNB-Prozedur zu ersparen.

Die aktuell fortschrittlichste klinische Studie zum
axilliren Management heisst Alliance A011202 und
Uberschneidet sich teilweise mit der TAXIS-Studie.
Sie vergleicht ALND mit axillirer Bestrahlung bei
Patientinnen mit einer Resterkrankung nach der neo-
adjuvanten Chemotherapie, was in bisherigen Studien
ein Ausschlusskriterium war. Ob bei Patientinnen, bei
denen mit bildgebenden Verfahren Lymphknoten-
metastasen nachgewiesen wurden, auf ALND verzich-
tet werden kann, ist umstritten, denn diese Meta-
stasen konnten einen Befall mit héherer Tumorlast

vorhersagen®12,

Bei den meisten Patientinnen, die sich einer ALND
unterziehen, Ubersteigt die Anzahl der entfernten
negativen Lymphknoten die Anzahl der tumorbefal-
lenen Lymphknoten. Doch die Entfernung mehrerer
nicht betroffener Lymphknoten erhéht die Morbiditat
und hat keinen onkologischen Nutzen. Sie ist Folge
einer radikalen Chirurgie, die dem Prinzip der vollstén-
digen Lymphknotenentfernung innerhalb der anatomi-
schen Grenzen der Achselhdhle folgt. Bei Patientinnen
mit klinisch positiven Knoten bei der Erstvorstellung
und bestdtigter nodaler Erkrankung bei der Operation
kénnte TAS gleichwertige (so genannte non-inferiore)
onkologische Ergebnisse bei weniger Morbiditét erzie-
len als ALND. Unsere Hypothese fiir die TAXIS-Studie
lautet denn auch, dass TAS nicht weniger wirksam fiir
die Heilung von Patientinnen und die Verhinderung
von Rezidiven ist als ALND (Abbildung1). Und dass
TAS die Lebensqualitat der Patientinnen verbessert,
weil es die Morbiditat erheblich verringert.



Abbildung 1
Flussdiagramm von TAXIS

cN1: klinisch nodal-positiv (palpable Lymphknotenmetastase)
iN1: mittels bildgebender Diagnostik nodal-positiv
ypNO: kein residueller Tumorbefall nach prdoperativer systemischer Therapie
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Zwischenbericht der TAXIS-Studie

Die Studie wurde am 31.Juli 2018 in der Schweiz
aktiviert und anschliessend auch in Osterreich, Un-
garn, ltalien, Deutschland und Litauen geo6ffnet.
Im Mérz 2021 konnten 25 Spitdler in der Schweiz
und insgesamt 44 Spitdler Patientinnen fiir die Studie

rekrutieren.

Wir méchten 1500 Brustkrebs-Patientinnen in die
TAXIS-Studie einschliessen. Bislang sind 402 Patien-
tinnen in die Studie eingeschlossen, 229 davon aus
der Schweiz. Die tatsdchliche Rekrutierung entspricht
genau der geschdtzten Rekrutierung (Abbildung 2).

Im November 2020 wurde die TAXIS-Studie von der
Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische
Krebsforschung (SAKK) aufgrund ihres finanziellen Sa-
nierungsplans vorldufig angehalten. Das TAXIS-Team
hat daraufhin umgehend einen Notfallplan entwickelt,
um die Sponsoring- und Monitoring-Tétigkeiten an das
Universitédtsspital Basel zu tibertragen. Dort ist die Stu-
die im Mai 2021 wieder aktiviert worden - und seit
August stossen nun auch weitere Schweizer Standorte

wieder hinzu.

Abbildung 2

Herausforderungen von prospektiven Studien

in der Chirurgie

In den vergangenen Jahrzehnten wurde der Grossteil
der chirurgischen Forschung in der Onkologie in Form
von retrospektiven Studien an einzelnen Spitdlern
durchgefiihrt. Grosse Studienzentren mit hohem Pati-
entenaufkommen sammelten Behandlungs- und Ergeb-
nisdaten, wdhrend motivierte klinische Forschende
monatelang die Krankengeschichten analysierten und
versuchten, ihre Arbeit zu verdffentlichen. Die Durch-
fiihrung einer gut geplanten, prospektiven, multizen-
trischen, randomisierten Phase-Ill-Studie ist jedoch
etwas vollig anderes. Chirurgen mussten sich mit sta-
tistischer Planung und validen Endpunkten befassen,

Tatsdachliche und geschatzte Rekrutierung von Teilnehmerinnen an der TAXIS-Studie
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Kolleginnen und Kollegen zur Mitarbeit motivieren
und sich an ein detailliertes Protokoll halten - etwas,
das einige immer noch als unangemessene Einschrdn-
kung der chirurgischen Kunst betrachten.

Ein Team von Chirurgen und Radioonkologen zu-
sammenzustellen, das sich dariliber einig ist, welches
die Standardbehandlung ist und was und wie unter-
sucht werden soll, war die erste grosse Leistung der
TAXIS-Gruppe in der Schweiz. Die SAKK und andere
angesehene Forschungsorganisationen ermdglichten
einen plinktlichen Start, doch dann fiihrte die Um-
strukturierung der SAKK zu einer unfreiwilligen Pause
fur die TAXIS-Studie. Solche unvorhergesehenen
Schwierigkeiten mussten auch friihere Studien meis-
tern, die die chirurgische Praxis verdndert haben. Alle
sechs grossen internationalen Studien zur Deeskala-
tion der Axillachirurgie wurden vor grosse Herausfor-
derungen gestellt: Die Rekrutierung musste verldngert
werden, die Studien mussten nach einer voriiberge-
henden Schliessung wieder geéffnet werden oder es
stellte sich heraus, dass die Studie eine ungeniigende
statistische Aussagekraft hatte.

Eine der grossen Herausforderungen bei der Durchfiih-
rung einer chirurgischen Studie ist im Allgemeinen das
Sicherstellen der Finanzierung. Studienplanung, -durch-
fihrung und -liberwachung sind kostspielig, insbeson-
dere fiir eine Phase-Ill-Studie mit 1500 Teilnehmenden
und einem Beobachtungszeitraum von zehn Jahren. Bei
klinischen Studien fiir neue Medikamente bringt das
Pharmaunternehmen das Geld fir die gesamte Studie
auf. Die Priifdrzte werden idealerweise in die Studien-
planung einbezogen, doch das ist nicht immer der Fall.
Die teilnehmenden Zentren kalkulieren manchmal nur
die Fallpauschale zur Deckung ihrer Kosten, und der
Pharma-Sponsor wahlt die beste Forschungsgruppe als
Partner aus. In der Chirurgie dagegen findet weniger
Innovation statt als bei der Entwicklung neuer Medi-
kamente. Nichtsdestotrotz spielt die Chirurgie nach
wie vor eine Hauptrolle in der Brustkrebsbehandlung.
Sie trdgt am meisten zur Heilung bei, obwohl sie oft
den kostenglinstigsten Teil der Behandlung darstellt.
Die Beschaffung von finanziellen Mitteln fiir die TAXIS-
Studie dauert seit Jahren an und ohne die grossziigige
Unterstiitzung vieler Stiftungen - nicht zuletzt auch
der Stiftung Krebsforschung Schweiz, der Krebsliga
Schweiz und der regionalen Krebsligen - wadre der
heutige Erfolg von TAXIS nicht moglich gewesen.

Im Gegensatz zu Studien in der medizinischen Onko-
logie, wo die Zeiten grosser Phase-llI-Studien, die alle
Untergruppen von Patienten einschliessen, vorbei sind
und neue Medikamente oft nur einem kleinen Teil der
Patienten zugutekommen, hat die TAXIS-Studie ein
betrachtliches Potenzial, die klinische Praxis fir die
meisten Patientinnen mit lymphknotenpositivem Brust-
krebs zu verdndern. Aufgrund der methodologischen
Herausforderungen bei der Durchfiihrung chirurgischer
Studien - dazu zdhlen auch der Mangel an standardi-
sierten Operationstechniken und die Unméglichkeit der
Verblindung von Chirurginnen und Chirurgen wéhrend
des Eingriffs - ist die Evidenz fiir die Ausrichtung der
Behandlungsstrategie oft spérlich.

Wir sind iiberzeugt, dass die onkologischen Ergebnisse
nicht schlechter sind und die Lebensqualitdt verbessert
sowie die Morbiditdt reduziert werden kann, wenn
der Umfang der Operation an das Ausmass des Befalls
in der Achselhéhle angepasst wird. Die liberwiegende
Mehrheit der Chirurgen, Radioonkologen und vor al-
lem unserer Patientinnen und Patienten wird nur die
Ergebnisse von gut geplanten und ordnungsgemass
durchgefiihrten Phase-1lI-Studien mit angemessener
Nachbeobachtung akzeptieren. Denn Deeskalations-
studien werden oft geflirchtet, weil sie die Teilnehmen-
den dem Risiko einer Unterbehandlung aussetzen.

TAXIS hat sich mit Giber 40 Zentren in sechs Landern
zu einer der gréssten und wichtigsten internationalen
chirurgischen Studien zu Brustkrebs entwickelt. Die kli-
nische Hauptstudie wird sehr wahrscheinlich einen
neuen chirurgischen Behandlungsstandard etablieren -
und mehrere wichtige translationale Teilprojekte wer-
den weitere Einblicke in die Mechanismen der Meta-
stasierung von Brustkrebs geben.
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Schweizerischen Gesellschaft fiir Senologie, der Q-Label-
Zertifizierung flr Brustzentren und der Osterreichischen
Studiengruppe fir Brust- und Darmkrebs (im Englischen:
Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group,

kurz ABCSQ).

Tel. +41(0)71 552 33 33

michael.knauer@bz-ost.ch
www.brustzentrum-ostschweiz.ch

Dr. Dorota Dudka

Dorota Dudka studierte Biotechno-
logie in Breslau (Polen). Nach ihrem
Studium war sie zwei Jahre in der
Krebsforschung am Londoner King's
College tatig, bevor sie in die
Schweiz zog und 2019 im Studien-
gang Biomedical Sciences an der
Universitat Bern/Inselspital, Abtei-
lung fiir Radioonkologie promo-
vierte. Anschliessend arbeitete sie als Studienkoordinatorin
fiir die SAKK und fiihrte mehrere internationale klinische
Studien durch. Derzeit ist sie als klinische Projektmana-
gerin fiir die TAXIS-Studie und am Brustzentrum des Uni-
versitdtsspitals Basel sowie an der Universitdt Basel tatig.
Tel. +41(0)61 328 42 98

dorota.dudka@usb.ch

Prof. Dr. med. Walter P. Weber
Walter Weber ist Chefarzt der
Abteilung fiir Brustchirurgie am
Universitadtsspital Basel und Princi-
pal Investigator der TAXIS-Studie.
Nach seinem Medizinstudium war
er Uber zwei Jahre im Labor im
Bereich der Tumorimmunologie

an seiner Heimatuniversitat Basel
und bei Johns Hopkins Medical
Institutions in Baltimore (USA) tétig. Er absolvierte im
Rahmen eines Stipendiats bei Monica Morrow am Memo-
rial Sloan Kettering Cancer Center eine Ausbildung zum
SSO-akkreditierten Brustchirurgen. Weber griindete das
Oncoplastic Breast Consortium, eine gemeinnitzige Orga-
nisation fiir den Briickenschlag zwischen Brustchirurgen
und Patientenberatung, um die Behandlungsstandards

zu verbessern. Er setzt sich in seiner wissenschaftlichen
Arbeit fiir die weltweite, heutige und zukiinftige Verbesse-
rung der Lebensqualitdt von Brustkrebserkrankten ein.
Tel. +41(0)61 328 61 49

walter.weber@usb.ch

www.unispital-basel.ch
oncoplasticbc.org


mailto:michael.knauer%40bz-ost.ch%20?subject=
https://www.brustzentrum-ostschweiz.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://www.unispital-basel.ch
https://oncoplasticbc.org
mailto:walter.weber%40usb.ch?subject=

Literatur

1. Bilimoria KY, Bentrem DJ, Hansen NM, Rademaker AW,
Ko CY, Winchester DP, et al. Comparison of sentinel
lymph node biopsy alone and completion axillary
lymph node dissection for node-positive breast cancer.
J Clin Oncol. 2009;27:2946-53. doi: 10.1200/
JCO.2008.19.5750.

2. Weber WP, Barry M, Stempel MM, Junqueira MJ,
Eaton AA, Patil SM, et al. A 10-year trend analysis of
sentinel lymph node frozen section and completion
axillary dissection for breast cancer: are these proce-
dures becoming obsolete? Ann Surg Oncol.
2012;19:225-32. doi: 10.1245/s10434-011-1823-z.

3. EBCTCG (Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative
Group); McGale P, Taylor C, Correa C, Cutter D,
Duane F, et al. Effect of radiotherapy after mastectomy
and axillary surgery on 10-year recurrence and 20-year
breast cancer mortality: meta-analysis of individual
patient data for 8135 women in 22 randomised trials.
Lancet. 2014;383:2127-35. doi: 10.1016/50140-
6736(14)60488-8.

4. Boughey JC, Ballman KV, Le-Petross HT, McCall LM,
Mittendorf EA, Ahrendt GM, et al. Identification
and Resection of Clipped Node Decreases the False-
negative Rate of Sentinel Lymph Node Surgery in
Patients Presenting With Node-positive Breast Cancer
(TO-T4, N1-N2) Who Receive Neoadjuvant Chemo-
therapy: Results From ACOSOG Z1071 (Alliance).

Ann Surg. 2016;263:802-7. doi: 10.1097/
SLA.0000000000001375.
5. Caudle AS, Yang WT, Krishnamurthy S, Mittendorf EA,

Black DM, Gilcrease MZ, et al. Improved Axillary Evalu-

ation Following Neoadjuvant Therapy for Patients With
Node-Positive Breast Cancer Using Selective Evaluation
of Clipped Nodes: Implementation of Targeted Axillary
Dissection. J Clin Oncol. 2016;34:1072-8. doi: 10.1200/
JCO.2015.64.0094.

6. Donker M, Straver ME, Wesseling J, Loo CE, Schot M,
Drukker CA, et al. Marking axillary lymph nodes with
radioactive iodine seeds for axillary staging after neo-
adjuvant systemic treatment in breast cancer patients:
the MARI procedure. Ann Surg. 2015;261:378-82.
doi: 10.1097/SLA.0000000000000558.

7. Landin J, Weber WP. Lymph Node Surgery - Stepwise
Retirement for the Breast Surgeon? Breast Care (Basel).
2016;11:282-86. doi: 10.1159/000448697.

10.

11.

12.

. Cools-Lartigue J, Sinclair A, Trabulsi N, Meguer-

ditchian A, Mesurolle B, Fuhrer R, et al. Preoperative
axillary ultrasound and fine-needle aspiration biopsy
in the diagnosis of axillary metastases in patients
with breast cancer: predictors of accuracy and future
implications. Ann Surg Oncol. 2013;20:819-827.

doi: 10.1245/s10434-012-2609-7.

. Gooch J, King TA, Eaton A, Dengel L, Stempel M,

Corben AD, et al. The Extent of Extracapsular Exten-
sion May Influence the Need for Axillary Lymph

Node Dissection in Patients with T1-T2 Breast Cancer.

Ann Surg Oncol. 2014;21:2897-903. doi: 10.1245/
$s10434-014-3752-0.

Moorman AM, Bourez RL, Heijmans HJ, Kouwen-
hoven EA. Axillary Ultrasonography in Breast Cancer
Patients Helps in Identifying Patients Preoperatively
with Limited Disease of the Axilla. Ann Surg Oncol.
2014;21:2904-10. doi: 10.1245/510434-014-3674-x.
Pilewskie M, Mautner SK, Stempel M, Eaton A,
Morrow M. Does a Positive Axillary Lymph Node
Needle Biopsy Result Predict the Need for an Axillary
Lymph Node Dissection in Clinically Node-Negative
Breast Cancer Patients in the ACOSOG Z0011 Era?
Ann Surg Oncol. 2016;23:1123-8. doi: 10.1245/
$s10434-015-4944-y.

van Wely BJ, de Wilt JH, Schout PJ, Kooistra B,
Wauters CAP, Venderinck D, et al. Ultrasound-guided
fine-needle aspiration of suspicious nodes in breast
cancer patients; selecting patients with extensive
nodal involvement. Breast Cancer Res Treat.
2013;140:113-8. doi: 10.1007/510549-013-2624-9.

77



78

Klinische Forschung

Ausgewadhlte Resultate

Projekt

High resolution Magnetic Resonance Imaging: towards a non-invasive method

to assist proton irradiation for uveal melanoma

Zentrum fiir Protonentherapie, Paul Scherrer Institut (PSl), Villigen
CHF 302 000.- | Laufzeit: 16.1.2017-15.1.2020 | KFS-3860-02-2016

Projektverantwortliche
PD Dr. med. Alessia Pica | alessia.pica@psi.ch

Protonentherapie mit kiinstlicher Intelligenz optimieren
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben eine Computersoftware entwickelt,

die auf Bildern selbststindig die Ausbreitung eines Aderhautmelanoms im Auge

erkennen kann. Dank diesen Informationen soll sich die Bestrahlung mit Protonen

noch praziser als bisher auf den Tumor ausrichten, um maéglichst viel vom umliegenden

Gewebe zu schonen.

Aderhautmelanome sind die hdufigsten bdsartigen
Augentumoren bei Erwachsenen, sie betreffen unge-
fahr eine von 100 000 Personen pro Jahr. Diese Krebs-
art wird seit den 1970er-Jahren bevorzugt mit der
Protonentherapie behandelt, denn im Unterschied zu
radioaktiven Strahlen ldsst sich die Energieentladung
von Protonen rdumlich begrenzen. Dadurch bleibt das
sensible Hirngewebe hinter dem Auge vor Strahlungs-
schdden verschont. Nun hat ein von der Stiftung Krebs-
forschung Schweiz geférdertes Forschungsprojekt den
Grundstein fiir weitere Fortschritte in der Behandlung

gelegt.

In Zusammenarbeit mit Experten fiir maschinelles Ler-
nen an der Universitdt Bern und Arztinnen von der
Universitdts-Augenklinik in Lausanne hat die Radio-
onkologin Alessia Pica vom Paul Scherrer Institut eine
Software-Losung entwickelt, die selbststandig Magnet-
resonanztomografie-Bilder auswerten kann. Aus den
Bildern von 28 gesunden freiwilligen Probandinnen
und Probanden sowie von 24 Patientinnen und Patien-
ten mit einem Aderhautmelanom hat die Software je-
weils ein individuelles dreidimensionales Augenmodell
abgeleitet. Und dariiber hinaus auch zuverldssig be-
stimmen koénnen, wie weit sich der Tumor im Auge
ausgebreitet hat, wie der Vergleich mit den manuellen
Abgrenzungen durch erfahrene Augen-Radioonkolo-
gen gezeigt hat. «Die Ubereinstimmung betrigt mehr
als 80 Prozent», schreibt Pica im Schlussbericht des
Projekts.

Die Forschenden halten diese Resultate fiir ermuti-
gend, denn sie belegen nicht nur, dass die Software
den Zeitaufwand fiir die Planung der Behandlung ver-
ringert (weil sie ihre Berechnungen innerhalb von
10 Sekunden durchfiihrt). Sondern die Resultate wei-
sen auch darauf hin, dass die kinstliche Intelligenz
dem multidisziplindren Behandlungsteam wichtige In-
formationen liefern kann. Um eine Protonenbestrah-
lung zu planen, tauschen sich Fachpersonen aus der
Augenheilkunde, der Medizinphysik und der Radio-
onkologie miteinander aus. Wenn sie die Planung auf
patientenspezifische Augenmodelle stiitzen, kénnen
sie die Protonenstrahlen noch préziser als bisher auf
den Tumor ausrichten, um méglichst viel vom umlie-
genden Gewebe zu schonen. «Unsere Ergebnisse legen
nahe, dass es sich lohnt, das System in der klinischen
Praxis anzuwenden», halten Pica und ihre Kolleginnen
und Kollegen fest.
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Projekt

Self-protection of cancer cells against cellular immune attack - by a shield of sugar?

Institut fiir Pharmakologie, Universitdt Bern, Bern

CHF 375000.- | Laufzeit: 1.2.2017-31.1.2020 | KFS-3941-08-2016

Projektverantwortlicher

Prof. Dr. med. Stephan von Gunten | stephan.vongunten@pki.unibe.ch

Krebszellen verstecken sich hinter einem Schutzschild aus Zucker
Ein von der Stiftung Krebsforschung Schweiz unterstiitztes Projekt kommt zum Schluss,

dass Krebszellen ihre Oberflache mit besonders vielen Zuckermolekiilen schmiicken,

um dem korpereigenen Abwehrsystem zu entgehen. Diese Erkenntnisse weisen einer

verbesserten Wirksamkeit von Immuntherapien den Weg.

Zuckermolekile finden sich auf der Oberflache aller
menschlichen Zellen, das ist der Wissenschaft seit Lan-
gerem bekannt. So wisse man zum Beispiel schon seit
tiber 70 Jahren, dass Tumorzellen die Zusammenset-
zung ihrer Zuckerschicht verdndern, wenn sie entarten,
sagt Stephan von Gunten, Professor fiir Pharmakolo-
gie an der Universitdt Bern. Doch bis vor Kurzem blieb
es der Forschung verwehrt, genauer hinzuschauen. Es
braucht hoch entwickelte Technologien, um die chemi-
sche Komplexitdt der verschiedenen Zucker und ihre
Rolle in der Zellkommunikation aufzuschliisseln. Einen
wesentlichen Beitrag dazu haben von Gunten und sein
Team nun geleistet.

In aufwendigen Versuchen haben sie nachgewiesen,
dass zytotoxische T-Zellen (die bei gesunden Men-
schen Tumorzellen aufspiiren - und abtoten - kdnnen)
ein zusatzliches Rezeptormolekil namens Siglec-9 aus-
bilden, wenn sie sich in der Umgebung eines Tumors
aufhalten. Siglec-9 bindet an bestimmte Zucker - und
signalisiert der Abwehrzelle, dass alles in Ordnung
ist. So wird die Immunreaktion unterbunden, die zur
Bekdmpfung des Tumors eigentlich bitter nétig wére.
«Dass Krebszellen besonders viele der schiitzenden
Zuckermolekiile auf ihrer Oberfldche haben, ist eine
Anpassungsreaktion», sagt von Gunten. «Diejenigen
Zellen, die sich mit einem Schutzschild aus Zucker

ausriisten, werden weniger eliminiert.»

Das Team um von Gunten hat die Experimente an
Biopsien von Patientinnen und Patienten mit einem
bosartigen Hautkrebs, einem so genannten Melanom,
durchgefiihrt. Doch der Siglec-9-Signalweg konnte
nicht nur bei dieser Krebsart von Relevanz sein, weil
auch auf den Oberflachen von Brust-, Lungen-, Darm-
und Nierenkrebszellen tGberdurchschnittlich viele der
entsprechenden Zuckermolekiile nachgewiesen wur-
den.

Von der Wirkung her ldsst sich Siglec-9 mit den so
genannten Immuncheckpoints vergleichen, deren Ent-
decker im Jahr 2018 den Medizin-Nobelpreis erhalten
haben. Tatsdchlich hat die Behandlung mit Immun-
checkpoint-Inhibitoren mitunter spektakuldre Erfolge
gezeitigt. Allerdings wirkt die Behandlung nur bei einer
Minderheit der Patientinnen und Patienten. Fiir die
Mehrheit braucht es neue Ansdtze, um die Behand-
lung auch bei ihnen erfolgreich zu machen. Hier sieht
von Gunten viel Potenzial zur Umsetzung seiner Er-
kenntnisse. Weil der Siglec-9-Schaltkreis auf die Tumor-
mikroumgebung beschrédnkt ist, konnte man mit seiner
Umgehung gezielt die so genannten Tumor-infiltrieren-
den T-Zellen aktivieren. Also genau diejenigen Immun-
zellen, auf die es besonders ankommt, weil sie zur rich-
tigen Zeit am richtigen Ort sind.
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Liste der bewilligten Forschungsprojekte 2020

Mehr Informationen zu den unterstiitzten Forschungsprojekten auf
www.krebsforschung.ch/unser-engagement

Totalbetrag der bewilligten Mittel: CHF 3788 550.-

Frattini Milo | Proof-of-concept study using ctDNA for treatment adaption of patients with
advanced NSCLC with PD-L1 250% receiving first-line pembrolizumab

Istituto cantonale di patologia, Locarno

CHF 319700.- | Laufzeit: 1.1.2021-31.12.2024 | KFS-5133-08-2020

Le Magnen Clémentine | Multidimensional imaging of patient-derived organoids:
towards advancing models of urological cancers for personalized medicine

Labor fiir translationale urogenitale Krebsforschung, Universitétsspital Basel, Basel
CHF 241000.- | Laufzeit: 1.9.2020-31.8.2023 | KFS-4983-02-2020

Lugli Alessandro | Tumour budding in colon cancer: tumour buds profile in different tumour
microenvironments of the colonic wall

Institut fiir Pathologie, Universitédt Bern, Bern

CHF 331500.- | Laufzeit: 1.1.2021-31.12.2023 | KFS-5114-08-2020

Piscuoglio Salvatore | Augmenting precision medicine for colorectal cancer patients with
ex-vivo drug screening

Departement Biomedizin, Universitidt Basel, Basel

CHF 234400.- | Laufzeit:1.9.2020-28.2.2023 | KFS-4988-02-2020

Reyes Mauricio | Artificial Intelligence for Automated QUality Assurance in RadioTherapy
for glioblastoma target volume and organs at risk delineation in clinical trials - AQUA RT
Zentrum fiir Artifizielle Intelligenz in Medizin, Universitdt Bern, Bern

CHF 355050.- | Laufzeit: 1.8.2021-31.7.2025 | KFS-5127-08-2020

Rubin Mark A. | Towards a new taxonomy for advanced prostate cancer
Department for BioMedical Research, Universitdt Bern, Bern
CHF 374750.- | Laufzeit: 1.7.2020-30.6.2023 | KFS-4982-02-2020

Schifer Beat W. | Intratumoural heterogeneity of alveolar rhabdomyosarcoma and
its contribution to drug resistance and metastasis

Abteilung Onkologie, Universitadts-Kinderspital Ziirich, Ziirich

CHF 373250.- | Laufzeit: 1.1.2021-31.12.2023 | KLS-5143-08-2020

Schucht Philippe | RESURGE - Randomized controlled comparative phase Il trial on surgery
for glioblastoma recurrence

Universitdtsklinik fir Neurochirurgie, Inselspital, Bern

CHF 258 350.- | Laufzeit: 1.1.2021-31.12.2023 | KLS-5155-08-2020

Streckmann Fiona | Preventing sensory and motor dysfunctions in children receiving
neurotoxic chemotherapy - a randomized controlled, multi-centre trial

Departement fiir Sport, Bewegung und Gesundheit, Universitdt Basel, Basel

CHF 374200.- | Laufzeit:1.1.2021-31.12.2024 | KFS-5145-08-2020

von Gunten Stephan | Tumour glycosylation as immune checkpoint for cytotoxic lymphocytes
Institut fiir Pharmakologie, Universitdt Bern, Bern
CHF 373250.- | Laufzeit: 1.8.2020-31.7.2023 | KFS-4958-02-2020

Weber Walter Paul | Impact of pre- versus sub-pectoral implant-based breast reconstruction
on oncological safety

Abteilung Brustchirurgie, Brustzentrum, Universitétsspital Basel, Basel

CHF 150150.- | Laufzeit: 1.6.2020-31.5.2024 | KFS-4991-02-2020


https://www.krebsforschung.ch/unser-engagement/wir-unterstuetzen-forschende/forschungsportal/

Bewilligte Stipendien 2020

Biihler Marco | Epigenetic subtypes and tumour heterogeneity of mantle cell lymphoma
Zielort: Institut d’'Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona, Espana
CHF 48000.- | Laufzeit: 1.11.2020-31.10.2021 | BIL KLS-5130-08-2020

Furrer Marc Alain | CAMUS (complication reporting after major urological surgeries) - a worldwide
multicentric collaboration study: is the Bern comprehensive complication index applicable and valid in
all major urological surgeries in order to reform complication reporting

Zielort: Department of Urology, Guy's Hospital, London, GB

CHF 72700.- | Laufzeit: 1.8.2021-31.7.2022 | BIL KFS-4989-02-2020

Schmid Dominic | Mechanisms of T-cell dysfunction in human tumours

Zielort: Departement Biomedizin, Universitétsspital Basel, Basel

CHF 188250.- | Laufzeit: 1.9.2020-31.8.2023 | MD-PhD-5090-06-2020 81
Wilhelm Alexander | Molecular analysis of endocrine carcinoma in order to augment risk-stratification
and cancer treatment for a more personalized approach

Zielort: Department of Surgery, University of California, San Francisco, USA

CHF 94000.- | Laufzeit: 1.7.2021-31.12.2022 | BIL KLS-5112-08-2020












Psychosoziale Forschung

Nutzung von Palliative Care profitiert von

der Auseinandersetzung mit anderen Gesundheitsberufen.

Erkenntnisse aus einer qualitativen Studie im Tessin

Hintergrund

Palliativmedizin (Palliative Care oder kurz: PC) ist defi-
niert als «ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensquali-
tdt von Patientinnen und Patienten und ihren Familien,
die mit Problemen konfrontiert sind, welche mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen»'. Sie ba-
siert auf einer ganzheitlichen und personenzentrierten
Behandlungsstrategie, die Patienten ein moglichst ak-
tives Leben ermoglichen soll. Wird PC gemeinsam mit
lebensverlangernden Therapien verordnet, fiihrt sie zu
einer Linderung der Nebenwirkungen, die die Lebens-
qualitdt der Patienten und ihrer pflegenden Angehéri-
gen beeintrachtigen?.

Aufgrund der alternden Weltbevélkerung und der
wachsenden Zahl von Menschen mit einer oder meh-
reren chronischen Erkrankungen wie zum Beispiel
Krebs hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
2004 Palliative Care zu einem wichtigen Thema fir
die offentliche Gesundheit erklart®, und der Zugang
zu Palliative Care wurde geméass Ubereinkommen der
Vereinten Nationen als Menschenrecht anerkannt?*.
Trotz ihres Potenzials und ihrer Bedeutung liegen
Nachweise dafiir vor, dass spezialisierte PC - also die
Behandlung durch ausgebildete Fachpersonen® - von
den Betroffenen aktuell nur selten in Anspruch ge-
nommen wird und die PC-Dienste nicht angemessen
ausgeschopft werden®”. Die Griinde fiir diese Unter-
ausnutzung sind mannigfaltig und hdngen nachweis-
lich mit personellen und interpersonellen Faktoren

sowie Faktoren auf Systemebene zusammen®.

Prof. Dr. Sara Rubinelli

Professorin fiir Gesundheitswissenschaften an der Universitdt Luzern und Gruppenleiterin

bei der Schweizer Paraplegiker-Forschung AG in Nottwil

Dr. Nicola Diviani

Wissenschaftlicher Mitarbeiter bei der Schweizer Paraplegiker-Forschung AG in Nottwil und

Dozent an der Universitat Luzern
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Im Kanton Tessin wurden bereits grosse Anstrengungen
unternommen, um die Implementierung der Nationalen
Strategie Palliative Care der Schweiz zu erleichtern.
Konkret hat eine Arbeitsgruppe unter Leitung des Kan-
tonsarztamts eine Strategie flr die Beschreibung der
verschiedenen Rollen von aktiv in der PC tadtigen Ge-
sundheitsfachpersonen entwickelt. Die Arbeitsgruppe
hat dafiir nationale Standards an lokale Gegebenhei-
ten angepasst und lokal noch nicht zur Verfiigung ste-
hende Dienste ermittelt®. Dadurch konnte das Ange-
bot an spezialisierter PC im Tessin im Lauf der Jahre
stark erweitert werden, und die Bevélkerung kann nun
auf ein starkes Netzwerk aus 6ffentlichen und priva-
ten Diensten zuriickgreifen, die hochwertige PC anbie-
ten'. Jedoch ist die Inanspruchnahme von PC-Diens-
ten im Tessin, wie auch im Rest der Schweiz, weiterhin

suboptimal ™.

Schwerpunkt dieser Studie

Im Rahmen eines von der Stiftung Krebsforschung
Schweiz finanzierten Projekts prasentieren wir nach-
folgend die Ergebnisse einer qualitativen Interview-
studie, die wir zwischen 2018 und 2019 im Tessin
durchgefiihrt haben mit einer Stichprobe von 50 Ge-
sundheitsfachpersonen, die innerhalb und ausserhalb
von PC-Einrichtungen arbeiten. Mit dieser Studie woll-
ten wir die Erfahrungen von Gesundheitsfachpersonen
erforschen und herausfinden, welche Faktoren die
Inanspruchnahme von PC im Tessin erschweren oder
erleichtern.

Wichtigste Ergebnisse

Wie wir nachfolgend aufzeigen, waren sich alle Teil-
nehmenden einig, dass es wichtig ist, ein Bewusstsein
fir die Charakteristika von PC und die Bedeutung
interprofessioneller Zusammenarbeit zu schaffen, um
die Inanspruchnahme und Wirkung von PC zu verbes-
sern. Wir fassen die Ergebnisse unserer Studie in drei
Hauptbereiche zusammen.

Bewusstsein fiir die Eigenschaften von PC bei

Gesundheitsfachpersonen schaffen

Nicht allen Gesundheitsfachpersonen ist bewusst, was

PC ist, was Gesundheitsfachpersonen mit Spezialisie-

rung auf PC machen und wann PC erforderlich und

als Gesundheitsstrategie wichtig ist. Griinde fir die-
ses mangelnde Bewusstsein sind unter anderem:

- der Mangel an formalen Bildungsangeboten zum
Thema PC, die sich an andere Gesundheitsfach-
personen, insbesondere Arztinnen und Arzte, rich-
ten, sowie

- unterschiedliche Auffassungen von Gesundheits-
fachpersonen hinsichtlich dessen, was in der Patien-
tenbehandlung mehr oder minder wertvoll ist.

Zusammenarbeit zwischen PC-Expertinnen und
-Experten und anderen Gesundheitsfachpersonen
Die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsfachperso-
nen ist aus verschiedenen Griinden vorteilhaft. Sie ver-
bessert die Behandlung der Patientinnen und Patienten
und deren Ergebnisse, reduziert Behandlungsfehler und
die Kosten der Gesundheitsversorgung. Dariiber hin-
aus kommt sie Gesundheitsdienstleistern zugute, weil
sie den Respekt fiir Rollen und Aufgaben férdert und
die Arbeitszufriedenheit erhéht'. Wie in anderen Be-
reichen der Gesundheitsversorgung gibt es in der PC
jedoch einige wichtige Hirden fiir eine erfolgreiche Zu-
sammenarbeit, insbesondere multidisziplindrer Art:

- Mangel an Wissen iiber die Aufgaben und mangelnde
Wertschatzung der Rolle anderer Gesundheitsfach-
personen: Es ist nicht immer einfach, die Arbeit von
anderen wertzuschdtzen.



- Schwierigkeiten bei der Realisierung gemeinsamer
Forschungsprojekte: Beim Arbeiten in spezifischen
Gruppen in Praxis und Forschung ist es schwierig,
eine interdisziplinare Perspektive zu schaffen.

- Die oft hierarchischen Verwaltungs- und Bildungs-
strukturen konnen die interprofessionelle Zusammen-
arbeit behindern.

- Die unterschiedlich wahrgenommenen Rollen und
Positionen innerhalb der verschiedenen Teams und
das Gefiihl, dass man nicht fiir die Férderung einer
interprofessionellen Zusammenarbeit verantwortlich
ist.

- Traditionen und Berufskulturen der verschiedenen
Gesundheitsfachpersonen: Das Gefiihl, einer be-
stimmten Berufskultur anzugehdren, kann Hinder-
nisse fiir die Ubernahme anderer Vorgehensweisen
schaffen.

- Zu wenig Zeit, um sich geistig mit Dingen zu be-
schaftigen, die ausserhalb der tdglichen Pflichten
liegen.

- Zu wenige Modelle fiir interdisziplindre Zusammen-
arbeit: Obwohl es in der Literatur viele Gerliste gibt,
wird das Wissen aus diesen Konzepten nur selten
auf die tatsdchliche Praxis in spezifischen Gesund-
heitskontexten libertragen.

Kiinftige Massnahmen

Die Interviews zeigten auch Wege auf, um das

Bewusstsein fiir PC zu verbessern und die interpro-

fessionelle Zusammenarbeit zu stdrken. Die Gesund-

heitsfachpersonen gaben insbesondere an:

- Die Auseinandersetzung mit anderen Gesundheits-
berufen verbessert die Selbstreflexion und bietet die
Moéglichkeit zur Bereicherung des eigenen Berufs.

- Die Auseinandersetzung mit anderen Gesundheits-
berufen ist ein wichtiges Instrument fiir den Aufbau
von Vertrauen.

- Die Entwicklung einer positiven Grundhaltung zum
Teilen der Verantwortung fiir die Patientenbehand-
lung bereichert die Ergebnisse von Gesundheits-
interventionen.

- Es ist wichtig, sich Gber den Umfang und die Ziele
der Gesundheitsversorgung einig zu sein und die
jeweilige Rolle einer jeden Gesundheitsfachperson
eindeutig festgelegt zu haben.

- Wenn die verschiedenen Gesundheitsfachpersonen
ihre unterschiedlichen Fadhigkeiten und Kenntnisse
erkennen, haben sie ein wichtiges Instrument zur
Hand, um zu verstehen, wie sie sich gegenseitig er-
gdnzen kénnen.

- Nicht zuletzt erkldrten sich alle Teilnehmenden be-
reit zu einer verstarkten Zusammenarbeit und waren
daran interessiert, Hirden in der interprofessionellen
Praxis zu liberwinden.

Schlussfolgerungen und Auswirkungen fiir

Leitlinien und Praxis

Diese Studie unterstreicht die Notwendigkeit, sys-
temische Determinanten zu bericksichtigen, um die
Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsfachpersonen
in der PC im Krebsbereich zu erleichtern und eine
optimale Nutzung der spezialisierten PC-Dienste zu
erreichen. Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass
Strategien zur Verbesserung einer fruchtbaren Zu-
sammenarbeit zwischen den Dienstleistern von der
Fokussierung auf Bildungs- und Weiterbildungsakti-
vitaten profitieren kénnen. Dazu zdhlen formale Bil-
dungsaktivitdten (zum Beispiel die technische und
berufliche Ausbildung), nonformale Bildungsaktivi-
tdten (zum Beispiel das Lernen von Kollegen oder aus
Massenmedien) und informelle Bildungsaktivitdten
(Lernen aus dem Umfeld oder aus der Erfahrung). Ins-
gesamt kann sich die Bildung nicht nur auf die Kompe-
tenzen auswirken, sondern auch auf die Grundhaltun-
gen zur Nutzung von PC. Zusédtzliche Interventionen
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sollten eine kulturelle Verdnderung hin zu einer ver-
starkten Zusammenarbeit begilinstigen (zum Beispiel
durch die Uberwindung wahrnehmungsbedingter und
organisatorischer Grenzen) und die Verhandlungsfer-
tigkeiten verbessern. Letztendlich sind Interventionen,
die eine Selbstreflexion der eigenen Vorgehensweise
und der personlichen Einstellung zum Leben, zu Krank-
heit und Tod beinhalten, dringend erforderlich, um
das Engagement und die Zusammenarbeit zwischen
den Leistungserbringern im Gesundheitswesen zu ver-

bessern.
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Damit Krebsbetroffene wieder Vertrauen in den eigenen Korper fassen
Eine Krebserkrankung und die Behandlung I6sen oft eine starke Erschiitterung des

Korpererlebens aus. Die Korperpsychotherapie hilft Betroffenen, ihren Kérper bewusst

wahrzunehmen - und die Erkrankung zu verarbeiten, wie eine von der Krebsliga Schweiz

unterstiitzte Studie nun zeigt.

Auch wenn der Tumor selbst erfolgreich behandelt
worden ist, dauert die Verunsicherung, die mit einem
stark erschiitterten Kérpererleben einhergeht, hdufig
noch an. «Eine Krebserkrankung kann Spuren an Leib
und Seele hinterlassen», schreiben Astrid Grossert,
Gunther Meinlschmidt und Rainer Schafert im Schluss-
bericht ihres Projekts. Die Forschenden haben in einer
klinischen Studie gepriift, ob eine kérperpsychothera-
peutische Gruppe mit Achtsamkeits- und Wahrneh-
mungsiibungen Betroffene darin unterstiitzen kann,
wieder vermehrt ihrem eigenen Korper zu vertrauen.
«Die Korperpsychotherapie hat - etwa bei Personen
mit einer chronischen Depression - schon nachweislich
gute Resultate erzielt», sagt Schafert. «Bisher mangelte
es jedoch noch an Belegen fur die Wirksamkeit bei
Krebspatientinnen und -patienten.»

Grossert, Meinlschmidt und Schéfert wollten urspriing-
lich 88 Probandinnen und Probanden in die Studie ein-
schliessen, doch die Forschenden mussten sich wegen
der knapp bemessenen Studienlaufzeit schliesslich mit
40 Teilnehmenden begniigen. «Die Rekrutierung er-
wies sich als schwieriger als geplant. Wir vermuten,
dass das auch damit zu tun hat, dass sich viele Perso-
nen tiberwinden missen, einer Gruppe beizutreten»,
sagt Schéfert. Dass sich Gberwiegend Frauen melde-
ten, Uberraschte die Forschenden indes nicht. «Es
braucht Offenheit, um sich auf eine Kdrperpsycho-
therapie einzulassen. Diese Offenheit bringen Frauen
eher mit, obwohl sich das Selbstverstandnis von uns

Mannern langsam wandelt», sagt Schafert.

In sechs (liber etwa zwei Monate verteilten) 90-minii-
tigen Gruppensitzungen machten sich die Teilnehmen-
den mit einer Reihe von kérperpsychotherapeutischen
Praktiken vertraut. Mit verschiedenen Atem-, Achtsam-
keits- und Bewegungsiibungen versuchten sie eine
Verbindung von Kérperempfinden und -erleben, Ge-
danken und Geflhlswelt herzustellen. Bislang noch
vorldufige Auswertungen zeigen, dass die Teilnehmen-
den nach der kérperpsychotherapeutischen Gruppen-
intervention im Schnitt iber eine héhere Wertschat-
zung des eigenen Korperbewusstseins verfiigen als vor
Beginn der Gruppensitzungen. «Das freut uns sehr»,
sagt Schafert. «Denn ein Effekt, der auch in einer klei-
neren Stichprobe messbar ist, ist besonders stark und
relevant.» Fiir die Forschenden steht die hohere Wert-
schdatzung des Korperbewusstseins am Anfang einer
Entwicklung hin zu einem insgesamt positiveren Kérper-
erleben: Wenn sich die Betroffenen mit den sicht- und
unsichtbaren Spuren ihrer Erkrankung auseinander-
setzen, kénnen sie ihre Erfahrungen verarbeiten - und
neues Vertrauen in ihren Kérper aufbauen.
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Personalisierte Empfehlungen zur Darmkrebsfriiherkennung:

ein Schritt in die richtige Richtung?

Herr Miiller und Frau Rochat sind Nachbarn und leben
im Kanton Waadt. Herr Miiller ist 68 Jahre alt, leicht
Ubergewichtig und Raucher. Frau Rochat ist 50 Jahre
alt, Nichtraucherin und normalgewichtig. In ihren Brief-
kdsten erhalten beide eine Einladung vom Darmkrebs-
fritherkennungsprogramm des Kantons Waadt, obwohl
das Krebsrisiko von Herrn Mdller fiir die ndchsten
15 Jahre mit 7% fast achtmal so hoch ist wie das von
Frau Rochat mit 0,9 %. Falls sich Herr Muller fiir eine
Koloskopie entscheidet, sinkt sein Krebsrisiko voraus-
sichtlich von 7 auf 2% und das Sterberisiko von 4 auf
1%. Der Nutzen fiir Frau Rochat ist, absolut gesehen,
deutlich geringer. Die Risiken und Belastungen durch
eine Koloskopie sind jedoch fiir beide &hnlich.

Offensichtlich unterscheiden sich die Vorteile der
Darmkrebsfriiherkennung bei der zum Screening ein-
geladenen Population mit «durchschnittlichem Risiko»

deutlich. Was wadre, wenn ein organisiertes Friiher-
kennungsprogramm stattdessen individuelle Empfeh-
lungen aussprechen wiirde? Auf diese Weise konnte
Herr Mdller von einer leistungsféhigeren, aber auch in-
vasiveren Untersuchung profitieren. Und Frau Rochat
kénnte dagegen einer einfacheren Untersuchung unter-
zogen werden, oder man kdnnte ihr vorschlagen, die
Darmspiegelung um fiinf oder zehn Jahre zu verschie-
ben, bis ihr Risiko hoher ist. Mit unserer randomisierten
kontrollierten Studie namens PREcision ScreENing Trial
(PRESENT) mochten wir die Wirksamkeit eines solchen
Ansatzes bestimmen.

Darmkrebsfritherkennung - eine Erfolgsgeschichte

Darmkrebs ist zwar nur die dritthdufigste Krebsart
bei Médnnern und Frauen, aber ideal geeignet fiir die
Fritherkennung. Denn mit dem Screening lassen sich

Krebsvorstufen erkennen und entfernen, genauso wie
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Dr. Jean-Luc Bulliard

Leiter des Bereichs Chronische Krankheiten und wissenschaftlicher Leiter des Registre vaudois des tumeurs
am Centre universitaire de médecine générale et santé publique (Unisanté) in Lausanne

95



96

Krebserkrankungen im Friihstadium, noch bevor Sym-
ptome auftreten und die Heilungschancen sinken.
Meist entwickelt sich der Darmkrebs in einem Zeit-
raum von 10 bis 15 Jahren von friihen Adenomen zu
fortgeschrittenen Adenomen (unter dem Begriff Poly-
pen zusammengefasst) und anschliessend zu lokalen
Tumoren, bevor er im fortgeschrittenen Stadium
schwer behandelbar wird. Beginnend im Stadium des
fortgeschrittenen Adenoms und in zunehmendem
Masse im Stadium des lokalen Tumors verursachen
die meisten Ldsionen ganz leichte Blutungen, die mit-
tels Stuhlbluttests erkannt werden kdnnen. Polypen
lassen sich wéahrend einer Koloskopie entfernen. Und
Darmkrebs in einem frilhen Stadium kann meist mit
einer Operation und einer deutlich leichteren Chemo-
therapie als bei fortgeschrittenen Krebserkrankungen
geheilt werden.

Seit 2013 erstattet die Grundversicherung in der
Schweiz zwei verschiedene Friiherkennungsuntersu-
chungen fiir Darmkrebs (Tabelle). Der fdkale immun-
chemische Test, kurz FIT, erkennt kleine Mengen Blut
von fortgeschrittenen Adenomen und friihen Krebs-
erkrankungen im Stuhl. Das Set zur Stuhlentnahme

Tabelle

enthélt einen kleinen Kunststoffbehdlter und einen
Spatel. So gelangen alle zwei Jahre kleine Stuhlpro-
ben per Post an ein zentrales Labor. Der gesamte Vor-
gang kann zu Hause durchgefiihrt werden und dauert
etwa 15 Minuten. Werden Spuren von Blut gefunden
(was nurin 3 bis 7% der Untersuchungen der Fall ist),
muss anschliessend mit einer Koloskopie untersucht
werden, ob die Blutung auf ein fortgeschrittenes Ade-
nom oder Krebs zurlickzuftihren ist.

Wer will, kann sich natirlich auch direkt fiir eine Kolo-
skopie entscheiden, bei der nahezu alle Polypen vom
Gastroenterologen erkannt und entfernt werden kon-
nen - und die nur alle zehn Jahre durchgefiihrt wer-
den muss. In Vorbereitung auf die Koloskopie miissen
grosse Mengen eines Medikaments zur Darmreini-
gung, meist in flissiger Form, eingenommen werden.
Zudem wird fiir die Durchfiihrung des Eingriffs ein
Beruhigungsmittel verschrieben, sodass fiir diese Un-
tersuchung ein Tag freigenommen werden muss. Bei
etwa zwei von 1000 Patientinnen und Patienten tre-
ten schwerwiegende Komplikationen auf, in der Regel
Blutungen oder Darmperforationen, die einen Kran-
kenhausaufenthalt notwendig machen. Eine Kolo-

Eigenschaften des Blutstuhltests und der Koloskopie zur Darmkrebsfritherkennung

Eigenschaft

Fakaler immunchemischer Test (FIT)

Koloskopie

Funktionsweise des Tests

stammen konnen

erkennt geringe Mengen Blut im Stuhl,
die von fortgeschrittenen Polypen
oder Darmkrebs im friihen Stadium

direkte Visualisierung von Polypen und
Darmkrebs im frithen Stadium durch
einen Gastroenterologen mithilfe eines
Video-Koloskops (flexibler Schlauch mit
Kamera an der Spitze)

Untersuchungsintervall alle zwei Jahre

alle zehn Jahre

Kosten 46 CHF oder 4.60 CHF im Rahmen 800 bis 1600 CHF, je nach Anzahl der
eines Friherkennungsprogramms Polypen, oder 80 bis 160 CHF im Rahmen
eines Friiherkennungsprogramms
Vorteile - einfache und schnelle Anwendung - besser geeignet fir die Entfernung
zu Hause von Polypen, bevor diese sich zu Krebs
- weniger Koloskopien entwickeln
- gleichermassen erfolgreich bei
der Verhinderung von krebsbedingten
Todesfdllen
Nachteile - muss alle zwei Jahre wiederholt - Risiko schwerer Komplikationen (etwa

werden

zwei von 1000 Koloskopien)

- vor der Behandlung muss ein Medi-
kament zur Reinigung (Vorbereitung)
des Darms eingenommen werden




skopie ist wesentlich teurer als der FIT. Und in vielen
Regionen der Schweiz gibt es zu wenig praktizierende
Gastroenterologen, sodass nicht allen Personen, die
fir eine Koloskopie infrage kommen, eine Untersu-

chung angeboten werden kann.

Ausser bei Hochrisikopersonen kénnen FIT und Kolo-
skopie die Wahrscheinlichkeit, an Darmkrebs zu ster-
ben, in einem &hnlichen Mass senken. Die Koloskopie
reduziert auch die Wahrscheinlichkeit, tiberhaupt an
Darmkrebs zu erkranken. Um die Vorteile beider Tests
zu maximieren, sind organisierte Friiherkennungspro-
gramme der beste Weg, denn sie stellen Informatio-
nen flr die gesamte Bevolkerung bereit, liberwinden
finanzielle Hiirden und verbessern die Untersuchungs-
qualitat.

Die Vorteile der personalisierten Fritherkennung

Obwohl Studien gezeigt haben, dass diese Friih-
erkennungsuntersuchungen die Darmkrebsbelastung
in der Gesamtbevolkerung reduzieren, ist ihr Nutzen
fur viele Einzelpersonen wie zum Beispiel Frau Rochat
gering. Gleichzeitig wissen wir jedoch - dank jahr-
zehntelangen Untersuchungen von Darmkrebs-Risiko-
faktoren - welche Personen ein hohes Risiko auf-
weisen und deshalb wie Herr Miiller am meisten von
Friiherkennungsmassnahmen profitieren. Der in Gross-
britannien entwickelte QCancer-Risikorechner* verfolgt

genau diesen Ansatz.

Der QCancer-Fragebogen enthdlt einfache Fragen zur
Person (Alter, Geschlecht, Gewicht etc.), zu bestimm-
ten Angewohnheiten (Rauchen und Alkoholkonsum),
zur Familiengeschichte hinsichtlich Magen- und Darm-
krebs und zur personlichen Krankengeschichte hinsicht-
lich anderer Krebsarten. Aus der Kombination dieser
Faktoren ergibt sich der Risikowert fiir eine Darmkrebs-

erkrankung innerhalb der nédchsten 15 Jahre. Dieser

* https://qcancer.org/15yr/colorectal

Wert kann von den Organisatoren von Friherken-
nungsprogrammen zur Personalisierung von Friiher-
kennungsempfehlungen genutzt werden. Zusétzlich
kénnen manchmal auch aktuell verfligbare genetische
Tests Klarheit schaffen - allerdings weniger, als man
angesichts ihrer Kosten erwarten wiirde.

Nach der Berechnung des Risikowerts wiirde einer
Person mit hohem Risiko dringend zu einer Koloskopie
geraten und im Rahmen eines Friiherkennungspro-
gramms Hilfe bei der Organisation der Untersuchung
angeboten. Personen mit niedrigem Risiko wiirden
Uber ihr niedriges Risiko informiert und eine weniger
dringliche Empfehlung zu einem FIT erhalten, zusatz-
lich wiirde angesichts des steigenden Risikos im Alter
eine Neubewertung des Risikos in zwei bis fiinf Jahren
empfohlen. Personen mit mittlerem Risiko wiirden
eine dringende Empfehlung zur Fritherkennungsunter-
suchung ihrer Wahl erhalten.

Personalisierte Empfehlungen fiir die Darmkrebsfriih-
erkennung haben zwei entscheidende Vorteile. Ers-
tens erlauben sie eine Konzentration auf Personen mit
hohem Risiko. So ldsst sich sicherstellen, dass diese
Personen die Untersuchung erhalten, die trotz Belas-
tung maximalen Nutzen bringt. Ein solcher Ansatz
wdre hierzulande besonders von Bedeutung, da die
Schweiz nicht genug Gastroenterologen hat, um allen
anspruchsberechtigten Erwachsenen eine Koloskopie
anbieten zu konnen. Zweitens kénnen personalisierte
Empfehlungen Personen mit niedrigem Darmkrebs-
risiko vor belastenden Untersuchungen verschonen.
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In der Schweiz werden aktuell auch Personen mit ge-
ringem Risiko koloskopiert, obwohl sie wahrscheinlich
keinen Nutzen davon haben. Frau Rochat kénnte sich
also jederzeit fiir eine Koloskopie entscheiden, im
Glauben, dass ihr diese Untersuchung erheblich niitzt,
dabei aber eine Komplikation in Form einer Darmper-
foration erleiden. Zudem lenkt der Zeit- und Arbeits-
aufwand fiir die Koloskopie bei Frau Rochat von Un-
tersuchungen bei anderen Patientinnen und Patienten
ab. Oder andere Prdaventionsmassnahmen wie etwa
die Empfehlung fir sportliche Betédtigung geraten in
den Hintergrund.

Mogliche Fallstricke der personalisierten
Fritherkennung

Warum erfolgt noch keine personalisierte Fritherken-
nung, obwohl uns validierte Risikorechner zur Verfi-
gung stehen? Weil es zahlreiche Unwégbarkeiten hin-
sichtlich der Umsetzung dieses Ansatzes in der Praxis
gibt. Erstens ist die Erhebung der fiir die Berechnung
des Risikowerts notwendigen Daten mit einem be-
trachtlichen Aufwand verbunden. Dem Friiherken-
nungsprogramm des Kantons Waadt beispielsweise
sind bei der Einladung zur Fritherkennung nur Ge-
schlecht, Alter und Anschrift einer Person bekannt.
Und bereits jetzt tun sich schon viele schwer damit,
die Méglichkeiten der Darmkrebsfriiherkennung wahr-
zunehmen, sei es aufgrund von logistischen Hiirden
oder aufgrund der menschlichen Neigung, unliebsame
Untersuchungen aufzuschieben.

Zweitens sind unsere Risikorechner nicht perfekt, was
insbesondere dann problematisch ist, wenn Personen,
denen mitgeteilt wird, dass sie ein geringeres Risiko
tragen, auf die Friiherkennung verzichten, obwohl
wichtige Risikofaktoren vorliegen, die vom Rechner
nicht beriicksichtigt wurden. Zu guter Letzt ist allen,
die in der Prdvention tdtig sind, das Prdventionspara-
dox sicher hinreichend bekannt: Wir kénnen zwar Per-
sonen mit hohem Risiko ermitteln, doch ein Grossteil
der Krebsarten tritt trotzdem bei Personen mit niedri-
gem Risiko auf, die die Mehrheit der Bevdlkerung aus-
machen. Ein Friiherkennungsprogramm, das Personen
mit niedrigem Risiko von Friiherkennungsuntersuchun-
gen abrét, hat wahrscheinlich geringere Auswirkungen
auf die Gesundheit der Bevolkerung als das Screening
der gesamten Bevoélkerung. Die Frage lautet: Wie viel
geht verloren?

Bewertung des tatsachlichen Einflusses

der personalisierten Fritherkennung

In Anbetracht dieser Unwdgbarkeiten ist es wichtig,
die personalisierte Fritherkennung zu testen, bevor sie
grossflachig eingefiihrt wird, idealerweise in einer ran-
domisierten Studie. Mit Unterstlitzung der Stiftung
Krebsforschung Schweiz fithren wir eine solche Pilot-
studie, unter der Bezeichnung PREcision ScreENing
Trial (PRESENT), in Zusammenarbeit mit dem Darm-
krebsfritherkennungsprogramm des Kantons Waadt
durch.

Dabei fragen wir in einem Schreiben, das wir per Post
an alle untersuchungsberechtigten Einwohnerinnen
und Einwohner des Kantons Waadt verschicken, ob
sie bereit sind, bei der Studie mitzumachen - und also
zufdllig entweder personalisierte Informationen lber
Darmkrebs-Vorsorgeuntersuchungen oder aber die bis-
herigen, allgemein gehaltenen Informationen erhalten.
Wer sich einverstanden erkldrt, liefert Informationen



zur Berechnung seines Risikowerts ab, der mit der
an Schweizer Bedingungen angepassten QCancer-
Methode ermittelt wird. Anschliessend mochten wir
nach sechs Monaten vergleichen, wie viele Personen
einen FIT durchgefiihrt, sich einer Koloskopie oder
gar keiner Fritherkennungsuntersuchung unterzogen
haben. Auf diese Weise kénnen wir herausfinden,
wie sich personalisierte Informationen auf die Ent-
scheidungsfindung der potenziellen Teilnehmenden

an Fritherkennungsuntersuchungen auswirken.

Diese Arbeit wird durch eine Modellierungsstudie er-
génzt, in der wir die Auswirkungen von Anderungen
der Inanspruchnahme von Friitherkennungsuntersu-
chungen auf die wahrscheinliche Anzahl von Krebs-
diagnosen und verhinderten Todesféllen hochrechnen.
Letztendlich wére eine Auswertung der tatsdachlichen
klinischen Ergebnisse am liberzeugendsten, doch dies
setzt Tausende von Teilnehmenden und viele Jahre der
Nachsorge voraus, was wiederum Kosten von mehre-
ren Millionen Franken bedeutet. Solche Kosten wéren
nur gerechtfertigt fiir den Fall, dass unsere Arbeit viel-
versprechende Ergebnisse liefert.

Konklusion

Vermutlich werden Nachbarn wie Herr Miiller und
Frau Rochat in Zukunft verschiedene Einladungen zur
Darmkrebsfritherkennung erhalten. Einladungen, die
ihre personlichen Nutzen und Risiken gegeneinander
abwdgen. Dadurch kénnten mehr Mittel bereitge-
stellt werden, um zu gewdhrleisten, dass Personen
mit hohem Risiko eine griindlichere Fritherkennungs-
untersuchung erhalten. Doch dieser Ansatz kdnnte
den allgemeinen Nutzen der Darmkrebsfriiherkennung
schmailern, deshalb muss er in einer randomisierten
Studie sorgféltig gepriift werden. Unsere von der Stif-
tung Krebsforschung Schweiz finanzierte PRESENT-
Studie ist ein erster Schritt zur Priifung dieses Ansat-
zes im Kontext eines organisierten Friiherkennungs-

programms in der Schweiz.
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Epidemiologische Forschung

Ausgewdhlte Resultate

Projekt

Effect of Direct Acting Antiviral Drugs on the Occurrence and Recurrence of Intra- and

Extra-hepatic Cancer in Patients with Chronic Hepatitis C

Universitétsklinik fiir Viszerale Chirurgie und Medizin, Inselspital, Bern
CHF 198000.- | Laufzeit:1.6.2017-31.5.2021 | KFS-4131-02-2017

Projektverantwortliche

Prof. Dr. med. Annalisa Berzigotti | annalisa.berzigotti@insel.ch

Erhohen Therapien gegen Hepatitis C das Risiko fiir Leberkrebs?

In den letzten Jahren hat sich die Behandlung von Hepatitis C entscheidend verbessert,

doch die neuen hochwirksamen Arzneimittel stehen im Verdacht, die Leberkrebsrate zu

erhohen. Nun geben - allerdings noch vorlaufige - erste Ergebnisse Entwarnung.

In der Schweiz haben sich schdtzungsweise 40 000 Per-
sonen mit dem Hepatitis-C-Virus infiziert. Doch weil
die Infektion in der Regel ohne spezifische Symptome
verlduft, bemerken viele Betroffene nichts von ihrer
Erkrankung. Nur bei etwa 20 Prozent aller Infizierten
heilt die Hepatitis C spontan aus, bei den meisten
entwickelt sich eine chronische Infektion, die zu einer
Vernarbung der Leber (einer so genannten Zirrhose)
und einem erhdhten Risiko fiir Leberkrebs fiihren

kann.

Bis vor wenigen Jahren wurden Infizierte mit einer
Kombination von Interferon und Ribavirin behandelt,
einer sowohl korperlich wie auch psychisch oft belas-
tenden Therapie. Doch im letzten Jahrzehnt wurden
neue Medikamente zugelassen. Die so genannten di-
rekt wirksamen antiviralen Wirkstoffe (kurz DAA fir
direct-acting antivirals) haben weniger Nebenwirkun-
gen. Sie hemmen die Vermehrung des Virus in den
Leberzellen - und fithren in mehr als 95 Prozent der
Falle innert acht bis zwélf Wochen zu einer Heilung,
sogar auch dann noch, wenn die Leber bereits stark
geschadigt ist.

Doch in die Freude Uber diesen Fortschritt in der Be-
handlung mischte sich - aufgrund von verschiedenen
Fallberichten - alsbald die Beflirchtung, dass DAA-
Therapien mit einem erhdhten Risiko fiir Leberkrebs
einhergehen. Seit 2017 priifen Annalisa Berzigotti und
ihr Team vom Inselspital Bern in einem von der Stif-
tung Krebsforschung Schweiz geférderten Projekt,

inwiefern diese Befiirchtung begriindet ist. Die For-
schenden greifen dabei auf die Daten der Schweizer
Hepatitis-C-Kohortenstudie zuriick, in der Angaben
zur Krankheitsgeschichte von insgesamt 5692 Patien-
tinnen und Patienten enthalten sind, die seit dem
Jahr 2000 in Basel, Bern, Genf, Lausanne, Lugano,
Neuenburg, St. Gallen oder Ziirich behandelt wurden

(oder noch in Behandlung sind).

Endgiiltige Ergebnisse stehen noch aus. «Das Projekt
hat sich - auch aufgrund des pandemiebedingten,
mehrmonatigen Forschungsstopps - etwas verzdgert»,
sagt Berzigotti. Mit ihrem Team hat sie inzwischen
die Daten der 674 Patientinnen und Patienten ausge-
wertet, die in Bern entweder mit Interferon oder mit
einer DAA-Therapie behandelt wurden. «Die begrenzte
Groésse dieser Stichprobe ldsst im Moment noch keine
robusten Schlussfolgerungen zu», schickt Berzigotti
voraus. lhre vorldufigen Resultate deuten allerdings
auf eine Entwarnung. «Wir haben bisher keine Hin-
weise flr ein erhdhtes Krebsrisiko gefunden.»
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Liste der bewilligten Forschungsprojekte 2020

Mehr Informationen zu den unterstiitzten Forschungsprojekten auf
www.krebsforschung.ch/unser-engagement

Totalbetrag der bewilligten Mittel: CHF 1628 552.-

Bucher Heiner C. | Measures of longitudinal immune dysfunction and risk of AIDS and
non-AlIDS defining malignancies in HIV-infected antiretroviral treated positive individuals
Institut fiir klinische Epidemiologie und Biostatistik, Universitdtsspital Basel, Basel

CHF 105900.- | Laufzeit: 1.7.2020-30.6.2021 | KFS-4981-02-2020

Misselwitz Benjamin | Microsimulation for optimization of personalized colorectal cancer screening
strategies considering patient history and genetics

Universitétsklinik fiir Viszerale Chirurgie und Medizin, Inselspital, Bern

CHF 366900.- | Laufzeit: 1.3.2021-28.2.2024 | KFS-5164-08-2020

Rohrmann Sabine | Can living well save my life? Cancer-protective lifestyle prevalence -
and its association with mortality - across Swiss language regions

Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik und Prdvention, Universitdt Ziirich, Ziirich

CHF 178 950.- | Laufzeit: 1.3.2021-28.2.2024 | KLS-5096-08-2020

Selby Kevin | Colorectal cancer screening decisions based on predicted risk: the PREcision ScreENing
randomized controlled Trial (PRESENT)

Département des Policliniques, Unisanté - Centre universitaire de médecine générale et

santé publique, Lausanne

CHF 312500.- | Laufzeit: 1.4.2021-30.9.2023 | KLS-5111-08-2020

Vokinger Kerstin Noélle | A comparative analysis of launch prices and price developments of
cancer drugs in Switzerland, Germany, England, and the US

Rechtswissenschaftliches Institut, Universitdt Ziirich, Ziirich

CHF 63800.- | Laufzeit:1.7.2020-30.4.2021 | KFS-5031-02-2020

von der Weid Nicolas | Prospective multicentre cohort study for diagnosing cardiac dysfunction
in Swiss childhood cancer survivors

Pédiatrische Onkologie /Himatologie, Universitits-Kinderspital beider Basel, Basel

CHF 336950.- | Laufzeit: 1.1.2021-31.12.2023 | KFS-5027-02-2020

Bewilligte Stipendien 2020

Di Salvo Ivana | Improving cervical cancer screening in women living with HIV attending
chronic disease clinics in semi-rural Tanzania

Zielort: Ifakara Health Institute and St. Francis Hospital, Ifakara, Tanzania

CHF 73650.- | Laufzeit: 1.7.2020-28.2.2022 | BIL KFS-4986-02-2020

Zens Philipp Immanuel | Molecular epidemiology of lung cancer brain metastases
Zielort: Institut fiir Pathologie, Universitdt Bern, Bern
CHF189902.- | Laufzeit: 1.9.2020-31.8.2023 | MD-PhD-5088-06-2020
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Versorgungsforschung

Schweizer Premiere: grosse Studie zu Behandlungserfahrungen

von Krebspatientinnen und -patienten

Im Rahmen der Studie «Swiss Cancer Patient Ex-
periences» (SCAPE) haben mehr als 3000 Krebs-
patientinnen und -patienten aus vier Spitélern der
franzdsischsprachigen Schweiz einen Fragebogen

zu ihren Erfahrungen mit ihrer Betreuung und Be-
handlung ausgefilllt. Die Teilnehmenden schatzten
ihre Erfahrungen grundsatzlich positiv ein. Doch sie
berichteten auch von weniger positiven Erfahrungen,
die verschiedene Bereiche der Versorgung betreffen.
Dazu zdhlen die zum Teil liickenhafte Bereitstellung
von Informationen bei der Diagnose, die fehlende
Unterstiitzung hinsichtlich Nebenwirkungen der
Behandlungen, ein teilweise ungeniigender Einbezug
von Angehoérigen sowie der schwierige Zugang zu
psychosozialer Unterstiitzung einschliesslich Bera-
tung in finanziellen Aspekten und Unterstiitzung

in der Nachbehandlungsphase. Die teilnehmenden

Spitdler haben bereits Massnahmen ergriffen,
um die Versorgung ihrer Krebspatientinnen und

-patienten in diesen Bereichen zu verbessern.

Dass Patientenperspektiven in der klinischen Praxis,
in der Forschung sowie in der Bewertung der Kern-
dimensionen der Qualitdt des Gesundheitswesens ein-
bezogen werden missen, ist heutzutage allgemein an-
erkannt2. Die Patientenperspektive ist inbesondere
bei der personenzentrierten Betreuung und Behand-
lung zentral, die auf die physischen, emotionalen, ge-
sellschaftlichen und kulturellen Bediirfnisse sowie die
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Werte und Préferenzen einer Person eingeht und
einflihlsame und ermutigende Interaktionen mit Be-
schiftigten im Gesundheitswesen gewdhrleistet®. Die
Rickmeldungen von Patientinnen und Patienten sind
auch wichtig fiir Initiativen, die die Qualitdt der medi-
zinischen Versorgung auf lokaler, regionaler oder na-
tionaler Ebene verbessern wollen.

Um solche Bewertungen durchfiihren zu kdnnen, mis-
sen direkt von den Patientinnen und Patienten Daten
erhoben werden. Die am h&ufigsten verwendete Me-
thode ist die Patientenbefragung. Dabei werden zu-
nehmend so genannte PREMs (die Abkiirzung steht
fir «Patient-Reported Experiences of Care Measures»)
verwendet*. Sie befassen sich mit den Behandlungser-
fahrungen der Patientinnen und Patienten, also damit,
was ihnen wahrend ihrer Interaktionen mit Beschéaftig-
ten im Gesundheitswesen widerfahren ist. «Patient-Re-
ported Outcome Measures» (PROMs) hingegen geben
wieder, wie Patientinnen und Patienten beispielsweise
ihre Gesundheit, Symptome und ihre Lebensqualitat
wahrnehmen. PREMs umfassen in der Regel acht
Dimensionen der patientenzentrierten Betreuung und
Behandlung®: Achtung von Werten, Praferenzen und
zum Ausdruck gebrachte Bedirfnisse von Patientinnen
und Patienten; Koordination und Integration der Be-
handlung; Information, Kommunikation und Weiter-
bildung; kérperliches Wohlbefinden; emotionale Un-
terstiitzung - Linderung von Angsten und Sorgen;
Einbezug von Familie und Freunden; Kontinuitdt und
Verdnderung; sowie Zugang zur Behandlung.

Beispiele fiir Befragungen mit routinemdssig zum
Thema Krebs erhobenen PREMs sind der «UK National
Cancer Patient Experience Survey (CPES)»® und der
«US Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems (CAHPS) Cancer Care Survey»”. In der
Schweiz ist die SCAPE-Studie die erste ihrer Art. Der
Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spité-
lern und Kliniken erhebt zwar mithilfe eines kurzen

allgemeinen Fragebogens PREMs in Einrichtungen

der stationdren Versorgung, doch eine systematische
Erhebung von PREMs in dieser Grossenordnung und
speziell fir Krebsbetroffene gab es bisher nicht, ob-
wohl solche Daten fiir die Verbesserung der Qualitat
der Krebsbehandlung unerldsslich sind®.

2018 flihrten wir mit Unterstiitzung der Stiftung Krebs-
forschung Schweiz die erste multizentrische Studie
tber die Erfahrungen von Patientinnen und Patienten
mit ihrer Krebsbehandlung durch. Fiir unsere SCAPE-
Studie (www.scape-enquete.ch) befragten wir er-
wachsene Patientinnen und Patienten, die zwischen
Januar und Juni 2018 in vier Spitdlern im franzdsisch-
sprachigen Teil der Schweiz aufgrund von Brust-, Pro-
stata-, Lungen-, Darm-, Blutkrebs (Leukdmie, Lymphom
oder Myelom) oder Melanom stationdr oder ambu-
lant behandelt wurden. Die Daten haben wir mittels
eines selbststdndig auszufiillenden Fragebogens er-
hoben, mit dem wir die Betroffenen zu Erfahrungen
im Lauf ihrer Behandlung, also von der Erstdiagnose
bis zur arztlichen Nachsorge, befragten und Auskunft
Uber einige klinische und soziodemografische Merk-
male erhielten.

Von den 7145 zur Teilnahme an der Befragung einge-
ladenen Personen fiillten 3121 (44 %) den Fragebogen
aus, und fur die Analysen haben wir die Antworten
von 2755 Patientinnen und Patienten beriicksichtigt,
die von mindestens einer der genannten Krebsarten
betroffen waren. Das Durchschnittsalter der Teilneh-
menden lag bei 63,9 Jahren. 61% der Teilnehmenden
waren Frauen. 81% gaben an, erstmals Krebs zu ha-
ben. Die meisten Teilnehmenden litten an Brustkrebs
(40%), gefolgt von Blutkrebs (16 %), Lungenkrebs
(15%), Darmkrebs (11%), Prostatakrebs (9%) und
Hautkrebs (5%). 5% der Teilnehmenden waren von
mehr als einer Krebsart betroffen.



Insgesamt wurden Betreuung und Behandlung als gut
bewertet (durchschnittlich 8,5 Punkte auf einer Skala
von 0 bis 10). Der Anteil der Behandelten mit positiven
Erfahrungen schwankte zwischen 36 % im Hinblick auf
den Erhalt eines Behandlungsplans bis zu 96 % im Hin-
blick auf verstédndliche Antworten von den klinischen
Pflegefachkrdften. Eine grosse Mehrheit der Patien-
tinnen und Patienten gab zudem an, positive Erfah-
rungen mit Diagnosetests, Kontakten mit klinischen
Pflegespezialistinnen und -spezialisten sowie wédhrend
der stationdren und ambulanten Spitalbehandlung
gemacht zu haben. Weniger positive Erfahrungen hat-
ten die Teilnehmenden in Bezug auf die Bereitstellung
von Informationen bei der Diagnose gemacht. Viele
hétten sich mehr Informationen liber die Nebenwirkun-
gen der Behandlungen sowie einen stdrkeren Einbezug
ihrer Angehérigen gewiinscht. Die Teilnehmenden be-
mangelten die psychosoziale Unterstiitzung einschliess-
lich der Beratung in finanziellen Aspekten und die Un-
terstlitzung in der Nachbehandlungsphase. So fiihlten
sich 50% der Teilnehmenden nicht ausreichend iber
Langzeitnebenwirkungen informiert, 42 % waren der
Meinung, dass ihre Angehérigen von der Arzteschaft
oder vom Pflegepersonal nicht ausreichend Ulber die
Pflege zu Hause informiert worden seien. 40 % der
Teilnehmenden, die Unterstltzung von Gesundheits-
oder Sozialdiensten bendtigten, hatten den Eindruck,
dass sie nicht genug unterstiitzt wurden.

Wir haben auch die Freitext-Kommentare, die ein
Drittel der Teilnehmenden am Ende der Befragung
angemerkt hatten, ausgewertet und die Ergebnisse in
der Fachzeitschrift «<BMC Health Services Research»
veroffentlicht®. Dabei stellten wir einen markanten
Gegensatz zwischen Kommentaren zu sachlichen Dar-
stellungen von Krankengeschichte und Behandlungs-
verldaufen und Kommentaren zu eher persénlichen und

emotionalen Aspekten des Lebens mit Krebs fest.
Diese haben wir wie folgt klassifiziert: «anfanglicher
Schock», «Verstandnis und Akzeptanz», «Krebsnach-
wirkungen», «Einsamkeit» und «Information und Kom-
munikation». Ein weiteres oft in diesen Kommentaren
aufgegriffenes Thema war Dankbarkeit und Lob fir
das Gesundheitsfachpersonal. Diese Einblicke in die
personlichen Lebenserfahrungen mit Krebs lieferten
uns erganzende Informationen zu den Antworten und
zeigten, wie wichtig es ist, einen Platz fiir Kommen-

tare zu lassen.

In Zusammenarbeit mit der Patientenexpertin des
Studienteams haben wir eine Patientenbroschiire er-
stellt, in der wir lber die Ergebnisse der Befragung
berichten, Zitate von Patientinnen und Patienten auf-
fiihren - und am Ende der Broschiire auch die einzel-
nen, bereits ergriffenen Massnahmen zur Qualitéts-
verbesserung in jedem Spital vorstellen (siehe unten
stehende Links).

Momentan bereiten wir auf Basis dieser ersten Studie
die SCAPE-2-Studie vor, in der wir auch Patientinnen
und Patienten aus Spitédlern in der deutschsprachigen
Schweiz befragen mochten. Hierzu erarbeiten wir
eine deutsche Fassung des Fragebogens sowie einen
Sonderteil fiir die Erfahrungen mit Covid-19.

Patientenbroschiire des HUG in Genf:
www.hug.ch/sites/interhug/files/departements/scape_
livret_resultats_hug.pdf

Patientenbroschiire Freiburger Spital (HFR):
www.h-fr.ch/sites/default/files/2020-10/Scape_livret_
resultats.pdf

Pressemitteilung CHUV (franzésisch):
www.unisante.ch/sites/default/files/upload/pdf-2020-10/
Communique_Unisante_Etude_Scape_WEB.pdf
Pressemitteilung HFR (deutsch):
www.h-fr.ch/de/news-agenda/blog/kliniken/bestnoten-
fuer-die-onkologische-abteilung-des-hfr
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How does the number of abdominal cancer surgeries done in one hospital correlate with patient
outcome in the year following surgery? An analysis of Swiss health insurance data
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Auch kleinere Spitdler konnen hervorragende Ergebnisse liefern

Bei schwierigen Operationen - etwa Entfernungen von Tumoren im Bauch - wirkt sich
die Erfahrung in einem Spital positiv auf die Behandlungsergebnisse aus, wie zahlreiche
Studien aus verschiedenen Landern belegen. Grundsatzlich gilt das auch fiir Spitaler

in der Schweiz, doch hierzulande erzielen auch kleinere Spitdler mit geringen Fallzahlen
sehr gute Resultate, wie eine neue Untersuchung zeigt.

Eigentlich ist es wie beim Klavierspielen: Ubung macht
den Meister. Dass dieses an sich intuitive Konzept auch
flir chirurgisch anspruchsvolle Eingriffe gilt, haben
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus den
USA aber erst nach der Jahrtausendwende erstmals in
einem Beitrag nachgewiesen, den das renommierte
«New England Journal of Medicine» 2002 veréffent-
licht hat. Darin zeigten die Forschenden, dass grossere
Fallzahlen mit einem geringeren Risiko fiir die einzelnen
Patientinnen und Patienten einhergehen, wéahrend oder
nach einer heiklen Operation zu sterben. So fiihrte etwa
die Entfernung eines Pankreaskarzinoms bei Spitélern
mit geringen Fallzahlen in 16 Prozent der Fille zum
Tod, bei Krankenhdusern mit mehr Erfahrung und
Routine aber nur in knapp vier Prozent.

«Spitdler mit hohen Fallzahlen kénnen die Expertise
von multidisziplindren Teams bereitstellen - und da-
durch zu besseren Behandlungen beitragen», schreibt
Eva Blozik im Abschlussbericht ihres Projekts, das die
Stiftung Krebsforschung Schweiz im Rahmen des For-
derprogramms Versorgungsforschung unterstiitzt hat.
Basierend auf diesen und &dhnlichen Resultaten hat
die Schweiz im Jahr 2013 fiir gewisse komplexe, hoch
spezialisierte chirurgische Eingriffe Mindestfallzahlen
eingefiihrt. Und damit gesetzlich vorgeschrieben, dass
solche Eingriffe nur an Spitdlern mit erfahrenen Teams
durchgefiihrt werden dirfen.

«Allerdings ist der Zusammenhang zwischen der An-
zahl Operationen und der Behandlungsqualitdt in der
Schweiz zu weiten Teilen noch unerforscht», schreibt
Blozik. «Dabei sind solche Informationen fiir Patien-
tinnen und Patienten, die vor der Spitalwahl stehen,
sehr wichtig.» Mit ihrem Team hat sie die Kranken-
kassendaten von insgesamt 2384 Patientinnen und
Patienten durchforstet, denen zwischen 2014 und
2018 ein Krebs im Darm, in der Bauchspeicheldrise
oder im Magen entfernt werden musste. «Unsere Re-
sultate zeigen keinen eindeutigen Zusammenhang»,
so Blozik.

Einerseits legen sie nahe, dass sich die Ergebnisse mit
zunehmenden Spitalfallzahlen verbessern. Und dass
die Uberlebenschancen von Patientinnen und Patien-
ten steigen, wenn sie sich an grosseren statt an mittel-
grossen Spitdlern behandeln lassen. Doch andererseits
haben auch kleinere Spitdler sehr gute Behandlungs-
ergebnisse erzielt. Deshalb schlagen die Forschenden
um Blozik vor, die Spitdler inskiinftig nicht nur nach
den Fallzahlen einzuteilen, sondern sie vermehrt auch
anhand ihrer tatsdchlich erbrachten Leistungen zu
kategorisieren.
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Wir brauchen lhre Unterstiitzung!

Um die Ursachen von Krebs besser zu verstehen,
die Entstehung von Krebserkrankungen zu
vermeiden, Krebs frither zu erkennen und wirk-
samer zu behandeln, braucht es weiterhin grosse
Investitionen in die Forschung. Mit unserer Arbeit
unterstiitzen wir Forscherinnen und Forscher bei
ihrer intensiven Suche nach Antworten. Ein ver-
tieftes Verstdndnis von Krebserkrankungen tragt
dazu bei, dass bessere Behandlungsmethoden
entwickelt und Krebskranke und ihre Angehdrigen
optimal betreut werden kénnen.

Helfen Sie uns bei unserem Kampf gegen Krebs.
Wir danken lhnen herzlich!

Spendenkonto PK 30-3090-1
Stiftung Krebsforschung Schweiz, Bern
www.krebsforschung.ch
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