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Editorial
Abschied und
Neuanfang:



Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser

Als neuer Prasident der Stiftung Krebsfor-
schung Schweiz mdchte ich mich als Erstes
bei unseren Spenderinnen und Spendern be-
danken. Nur dank lhrer treuen Unterstitzung
war es uns trotz Ukraine-Krieg, steigender
Preise und weiterer Herausforderungen auch
2022 mdoglich, den Kampf gegen Krebs vor-
anzubringen. Es war daher ein turbulentes
letztes Jahr fir meinen Vorganger Prof. em.
Dr. med. Thomas Cerny, der sich als Prasident
der Krebsforschung Schweiz 13 Jahre lang
mit viel Engagement und Herzblut an der
Spitze dieser Organisation dafiir eingesetzt
hat, dass die Krebsforschung maximal gefor-
dert wird. Auch dank ihm ist die Stiftung tber
die Jahre zur grossten Forderorganisation
der Schweizer Krebsforschung herange-
wachsen und investiert inzwischen jahrlich
rund 20 Millionen Franken in vielverspre-
chende Forschungsprojekte.

< Krebs gehért zu den grossen
Herausforderungen der Gegenwart
und noch mehr der Zukunft. »»

Als Arzt und klinischer Forscher ist es mir
eine Ehre, die Nachfolge von Thomas Cerny
anzutreten und mich an vorderster Front fur
die Krebsforschung und die Bedurfnisse von
Krebspatientinnen und -patienten in der
Schweiz einzusetzen. Besonders eindrick-
lich ist die folgende Zahl, die mich jeden Tag
aufs Neue ermutigt weiterzumachen: Rund
400000 Menschen leben inzwischen in der
Schweiz, die den Krebs besiegt haben.

Dennoch gehdért Krebs zu den grossen
Herausforderungen der Gegenwart und noch
mehr der Zukunft, denn die Zahl der Krebs-
erkrankungen wird angesichts der demo-
grafischen Entwicklung weiter steigen.

Damit die Forschung auch in Zukunft
temporeich vorankommt und Heilung bei
Krebs fur immer mehr Menschen zur Regel
wird, sind grosse Ressourcen und noch mehr
Forschungsprojekte notig. Als neuer Prasi-
dent der Krebsforschung Schweiz setze ich
mich dafir mit voller Kraft ein und wirde
mich freuen, dabei auf lhre Unterstitzung
zéhlen zu kdnnen.

Herzlichen Dank fur lhre Treue und Ihr
Engagement!

C}CLA ?Quu,\))

Jakob R.
PASSWEG

Prasident Stiftung
Krebsforschung Schweiz



Zahlen
Fakten

Jeden Tag erhalten in der Schweiz mehr als 120 Personen die Diagnose Q
Krebs. Oder anders ausgedrickt: Im Verlaufe des Lebens wird jede dritte

Frau und jeder zweite Mann mit einer Krebsdiagnose konfrontiert.

Angesichts der demografischen Entwicklung wird diese Zahl in Zukunft

weiter drastisch steigen.

Mit rund 20 Millionen Franken hat die Stiftung Krebs-
forschung Schweiz im Jahr 2022 die Krebsforschung
gefdrdert. Von den eingereichten 176 Forschungs-
projekten konnten 55 unterstiitzt werden. Somit leistete
die Stiftung auch im letzten Jahr einen wichtigen Bei-
trag, dass Heilung bei Krebs zur Regel wird.

Immer wieder muss die Stiftung Krebsforschung Schweiz aufgrund
begrenzter finanzieller Mittel leider Forschungsprojekte ablehnen,

die eigentlich vielversprechend sind und von der unabhéngigen
wissenschaftlichen Kommission als forderwirdig eingestuft wurden.
Im letzten Jahr waren das insgesamt 43 Projekte. Jedes davon ist eine
verpasste Chance im Kampf gegen den Krebs.



Die hadufigsten Krebsarten in der Schweiz sind bei Mdnnern
Prostata-, Lungen- und Dickdarmkrebs. Diese machen

50 Prozent der jahrlichen Neuerkrankungen aus. Bei Frauen
entfallen 32 Prozent auf Brustkrebs und je 10 Prozent auf
Dickdarm- und Lungenkrebs.

Es ist eine ermutigende Zahl: In der Schweiz leben in-
zwischen rund 400 000 Menschen, die den Krebs besiegt
haben. Dies ist nur mdglich dank intensiver Forschung. Seit
Uber 30 Jahren engagiert sich die Stiftung Krebsforschung
Schweiz fir mehr Wissen und bessere Behandlungen gegen
Krebs und hat so zu Durchbriichen bei der Behandlung, wie
beispielsweise der Entwicklung der Immuntherapie,
beigetragen.

Die Uberlebensraten bei Krebs sind in den letzten Jahrzehnten I'Inl-l
stark angestiegen. Heute sind finf Jahre nach der Diagnose noch ——
67 Prozent der Betroffenen am Leben. Gleichzeitig gilt es nicht zu

vergessen: Noch immer gibt es Krebsarten mit sehr schlechter

Prognose. Umso dringender ist es in diesem Bereich, die Forschung

mit Hochdruck voranzutreiben, damit mdglichst bald neue

Forschungserkenntnisse und wirksamere Behandlungsstrategien

gefunden werden.

In der Schweiz sterben rund 17 300 Menschen jahrlich an
Krebs. Das sind 9500 Manner und 7800 Frauen. Dabei hat
Lungenkrebs mit 21 Prozent bei den Mannern und Brustkrebs
mit 18 Prozent bei den Frauen die grosste Sterblichkeit.
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Das Jahr 2022:
Rund 20 Millionen
Franken fiir die
Krebsforschung




Die Stiftung Krebsforschung Schweiz férderte letztes Jahr insgesamt
77 Forschungsprojekte, Stipendiaten und Forschungsorganisationen mit

19,7 Millionen Franken.

Im Jahr 2022 hat die Wissenschaftliche Kom-
mission [WiKo] 176 Forschungsgesuche fachlich
begutachtet - und 105 Projekte zur Unterstit-
zung empfohlen. Davon férderte die Stiftung
Krebsforschung Schweiz 55 Projekte. Die Part-
nerorganisation Krebsliga Schweiz unterstitzte
weitere sieben Projekte. 43 qualitativ hochste-
hende Projekte konnten leider nicht finanziert
werden, weil die entsprechenden Mittel fehlten.
Zusatzlich bewilligte die Stiftung Krebs-

forschung Schweiz 2,2 Millionen Franken fir
funf verschiedene Forschungsorganisationen,
die elementare und unverzichtbare Grundleis-
tungen fir die klinische oder epidemiologische
Krebsforschung erbringen. 101000 Franken
setzte der Stiftungsrat zur Unterstlitzung von
wissenschaftlichen Tagungen ein. Zudem hat
die Stiftung Krebsforschung Schweiz drei
Stipendien des Nationalen MD-PhD-Programms
mit insgesamt 506 404 Franken finanziert.

Die Forschungsforderung 2022

Freie Projektforschung
Grundlagenforschung
Klinische Forschung
Psychosoziale Forschung
Epidemiologische Forschung
Versorgungsforschung
Stipendien

Nationale MD-PhD-Stipendien’
Forschungsorganisationen?

Wissenschaftliche Tagungen
& Kongresse

Total

55 16 807 85%
24 8350 42%
24 7534 38%
2 427 2%
1 25 <1%
1 222 1%
3 349 >1%
3 506 3%
5 2200 11%
14 101 <1%
77 19 714° 100%

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

0 Férderprogramm der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW], das jungen
Arztinnen und Arzten ein Doktorat in biomedizinischer Forschung erméglicht.

2 Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fur klinische Krebsforschung (SAKK], International Breast Cancer Study
Group (IBCSG), Schweizerische Padiatrische Onkologie Gruppe [SPOG), International Extranodal Lymphoma
Study Group (IELSG], Swiss Childhood Cancer Survivor Study [SCCSS)

3 Nicht bertcksichtigt sind zurtickerstattete Forschungsgelder, zuriickgezogene Projekte und gesprochene,
aber noch nicht ausbezahlte Beitrdge aus Vereinbarungen mit Forschungsorganisationen der Folgejahre.



Im Jahr 2022
geforderte
Forschungs-
projekte © =




Die Stiftung Krebsforschung Schweiz ermdglicht Fortschritte -
und schenkt dadurch Hoffnung im Kampf gegen Krebs.

Die Stiftung Krebsforschung Schweiz fordert
Forschungsprojekte ganz unterschiedlicher
Ausrichtung und Methodik. Gemeinsam ist den
Projekten nur eins: Sie haben zum Ziel, die
Uberlebenschancen und die Lebensqualitat
von Patientinnen und Patienten mit Krebs zu
verbessern.

Die Grundlagenforschung findet meist im
Labor statt. Die dabei gewonnenen Erkennt-
nisse konnen etwa in Ideen fir neue Behand-
lungsanséatze minden.

Die klinische Forschung beschéaftigt sich
mit Fragen, wie Diagnose- und Therapie-
methoden verbessert werden kdnnen und ist
auf die Zusammenarbeit mit Patientinnen und
Patienten angewiesen.

Die psychosoziale Forschung will die psy-
chische und soziale Gesundheit von krebs-
kranken Menschen und ihren Angehdrigen
verbessern.

Die epidemiologische Forschung unter-
sucht grosse Datenmengen rund um Krebs-
erkrankungen und kann Erkenntnisse Uber
mdogliche Zusammenhange gewinnen.

Die Versorgungsforschung untersucht,
wie Menschen mit gesundheitsrelevanten Pro-
dukten und Dienstleistungen versorgt werden.

Zudem setzt sich die Stiftung Krebsforschung
Schweiz fiir die Nachwuchsforderung ein und
vergibt Stipendien. Diese ermdglichen es
jungen Onkologinnen und Onkologen, For-
schungserfahrungen im In- und Ausland zu
sammeln. Die folgenden Seiten gewahren
einen Einblick in beispielhafte Vorhaben, die
im letzten Jahr finanziert worden sind.

Eine Ubersicht aller geférderten Projekte

findet sich auf der Website der Stiftung Krebs-
forschung Schweiz:

=]
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www.krebsforschung.ch/projekte


http://www.krebsforschung.ch/projekte

Grundlagenforschung
Resistenzen gegen
Krebsmedikamente
Uberlisten

Prof. Dr. med. vet. Sven Rottenberg
Institut fir Tierpathologie und

Berner Zentrum fir Prazisionsmedizin,
Universitat Bern

Projekt

Untersuchung der Resistenz gegen
platinbasierte Chemotherapie
(KFS-5519-02-2022)

Weshalb entwickeln sich bei
Chemotherapien Resistenzen?
Dieser Frage geht ein inter-
disziplindres Forschungsteam
der Universitat Bern auf den
Grund. Mithilfe von neusten
Methoden will es die zugrunde
liegenden molekularen
Mechanismen einer Resis-
tenz herausarbeiten und
Méglichkeiten aufzeigen, wie
sich diese klinische Hiirde in
Zukunft iberwinden lasst.

i ~’| - !

Zu den am haufigsten verabreichten Krebsme-
dikamenten z&hlen sogenannte platinhaltige
Chemotherapien. Sie richten sich gegen schnell
teilende Zellen im Koérper und sind deshalb sehr
effektivim Kampf gegen Krebs. Bei bestimmten
Patientinnen und Patienten kann eine Therapie
mit solchen Platin-Medikamenten das Uberle-
ben verlangern und in Einzelféllen eine Heilung
ermdglichen. Die Therapie hat aber leider sehr
oft schwere Nebenwirkungen. «Wir sind sehr
schlecht darin vorherzusagen, bei welchen Pati-
entinnen und Patienten eine solche Therapie
sinnvoll ist. Wenn dann trotz Nebenwirkungen
der Erfolg ausbleibt, ist das sehr frustrierend fir
alle Beteiligten», erkléart Prof. Sven Rottenberg.

Ursachen der Therapie-Resistenz

Fur die Betroffenen ist die Resistenz von metas-
tasierten Tumoren gegen platinhaltige Chemo-
therapeutika zudem verheerend, weil sie die



Krebserkrankung meist unkontrollierbar macht.
Deshalb mdchte Sven Rottenberg mit seinem
Team dazu beitragen, die platinhaltige Krebs-
therapie zu optimieren: «Wirwollen herausfinden,
was die genauen Mechanismen der Krebs-
therapie-Resistenz sind, und wie wir diese
Uberlisten kdnnen.»

Er hat zusammen mit seinem Forschungs-
team vor Kurzem entdeckt, dass Platin-Medika-
mente durch bestimmte Kanéle in der dusseren
Membran der Krebszellen, die eigentlich fir die
Regulation des Zellvolumens zusténdig sind, in
die Krebszelle gelangen. Wenn Bausteine dieser
Kanale fehlen, gelangen die Medikamente nicht
mehrin die Zelle, es kommt zur Resistenz.

Untersuchung von Eierstock-Tumoren

Welches Vorgehen kann helfen, solche Resis-
tenzen zu umgehen? «Hierflr ist die Untersu-
chung des Eierstockkrebses sehr interessant.

Denn die meisten Patientinnen mit Eierstock-
krebs sprechen zunéchst sehr gut auf die
Platin-Medikamente an. Leider kommt es dann
aberin fast allen Féllen zur Resistenz», so Sven
Rottenberg. Deshalb will der biomedizinische
Wissenschaftler mit seinem interdisziplinaren
Forschungsteam die Tumorproben von Frauen

mit Eierstockkrebs vor und nach der Behand-
lung mit einer platinhaltigen Chemotherapie
untersuchen. Er hofft, dass mithilfe der dabei
entdeckten Mechanismen in Zukunft Resisten-
zen verhindert und die Heilungschancen ver-
bessert werden kdnnen.



Klinische Forschung
Bessere Nachsorge
fur Kinder mit Krebs

PD Dr. med., Dr. phil. nat.

Jakob Usemann

Pneumologie,
Universitats-Kinderspital Zirich und
Universitats-Kinderspital beider Basel

Projekt

Studie zur Entwicklung von Lungen-
erkrankungen bei Kindern mit Krebs
(KFS-5511-02-2022)

Nach einer Krebsbehandlung
leiden viele Kinder spater im
Leben an Lungenschéaden.
Wie lassen sich solch gesund-
heitliche Folgen der Krebsthe-
rapie rechtzeitig erkennen?
Erstmals wollen Forschende
mehrerer Universitatskliniken
die Lungenfunktion von
Kindern nach einer Krebsneu-
diagnose iberwachen und so
die beste Methode und den
idealen Zeitrahmen festlegen.

Viele Kinder, die an Krebs erkranken, kdnnen
heute geheilt werden. Doch die dazu nétigen
Medikamente haben auch Nebenwirkungen. So
kann eine Krebsbehandlung verschiedene
Organe, unter anderem die Lunge, schadigen.
Studien zeigen, dass nach einer Krebstherapie
sehr viele Heranwachsende im Laufe ihres
Lebens Lungenschaden bekommen. Bislang ist
jedoch nicht erforscht, welches Testverfahren
am geeignetsten ist, solche friihen Lungen-
schaden zu erfassen.

Lungenfunktionstest und Bildgebung

«Wir méchten bei Kindern mit einer Krebsneu-
diagnose Uber einen Zeitraum von ungeféhr
zwei Jahren verschiedene Lungenfunktions-
prufungen durchfihren», erklart Dr. Jakob
Usemann sein Forschungsvorhaben. Er ist Kin-
derarzt am Kinderspital Zirich und Basel und
leitet das von der Krebsforschung Schweiz



unterstitzte Forschungsprojekt. In seinem
Projekt will er unter anderem einen zielgerich-
teten Lungenfunktionstest anwenden. «Dieser
ermdglicht es uns, auch den Gasaustausch
sowie die Gasverteilung der ganz kleinen Atem-
wege zu erfassen.»

Doch zu welchem Zeitpunkt nach Beginn
der Krebstherapie sollten diese Tests angewen-
det werden, damit bereits die ersten Anzeichen
einer Lungenschadigung erfasst werden? Diese
Frage ist noch nicht geklart, denn die meisten
Kinder spiren im Alltag zunachst keine Ein-
schrankung. Im Erwachsenenalter kommt es
dann aber meist als Folge des limitierten Atem-
flusses oder aufgrund des kleineren Lungen-
volumens zu Kurzatmigkeit und einer rascheren
Ermidung.

Um solche Schaden mdglichst frih, im
symptomlosen Stadium zu erkennen, werden
Dr. Usemann und sein Team sich die Lungen der

Heranwachsenden zusatzlich mittels strahlen-
freier Bildgebung ansehen.

Begleitung wahrend der Krebstherapie

Die Untersuchungen finden an mehreren gros-
sen Universitatskliniken der Schweiz statt und
vereinen die Expertise verschiedener Fachdis-
ziplinen der Onkologie, Strahlen- und Lungen-
heilkunde. Forschungsleiter Jakob Usemann
betont: «Das Besondere der Studie ist, dass wir
die Entstehung mdglicher Lungenschaden
bereits wahrend der Krebstherapie mit ver-
schiedenen Testverfahren untersuchen.» So
kénne die Nachsorge von Kindern mit Krebs-
erkrankungen kunftig verbessert werden. «Wir
wollen langfristig die Gesundheit und Lebens-
qualitdt von Kindern und Jugendlichen nach
einer Krebstherapie steigern.»



Psychosoziale
Forschung

Kann Hypnose
gegen Schmerzen
helfen?

Prof. Chantal Berna Renella
Zentrum fur Integrativ- und
Komplementérmedizin,
Universitatsspital Lausanne

Projekt

Kann Hypnose dazu beitragen, Schmerzen
zu kontrollieren und die Genesung von
Krebspatienten nach grésseren Bauch-
operationen zu fordern?
(KFS-5667-08-2022)

Nach einer Krebsdiagnhose
sind oft chirurgische Eingriffe
nétig. Diese kénnen entschei-
dend zu einer guten Prognose
beitragen, haben aber haufig
erhebliche Nebenwirkungen.
Eine Arztin und ihr Team
wollen erforschen, ob Hypnose
die Nebenwirkungen lindern
und zu einer schnelleren
Genesung beitragen kann.

\

«Hypnose ist eine etablierte Geist-Kdrper-Tech-
nik», erklart Prof. Chantal Berna Renella. «Obwohl
das Anwenden von Hypnose nach einer Operati-
onvielversprechendist, ist der Nutzen aber noch
nicht wissenschaftlich belegt.» Deshalb wollen
die Forscherin und ihr Team nun Klarheit schaf-
fen. Doch wie wirkt Hypnose Uberhaupt? Die
Hypnose ist eine Technik, die es erlaubt, den
Aufmerksamkeitsfokus sowie gewisse Empfin-
dungen zu andern. So kann Hypnose helfen, mit
schmerzhaften Wahrnehmungen und Angsten
umzugehen. Zudem kann sie sich glinstig auf
den Schlaf auswirken.

Genesungsprozesse starken

«Das Wiedererlangen eines positiven Kérperge-
flihls sowie der Mobilitat sind Schlusselfaktoren
fur eine schnelle Genesung», so Prof. Berna
Renella. Nach der Diagnose Krebs ist eine Ope-
ration oftmals unumganglich. Die Zeit vor, wah-



rend und nach einem Eingriff kann aber
traumatisieren: Betroffene haben oft Schmer-
zen, fihlen sich gestresst oder erleben ein
Gefuhl von Kontrollverlust. «Trotz aller
Fortschritte kann insbesondere das Schmerz-
management im Umfeld eines hochtech-
nologischen Krankenhauses noch optimiert
werden», ist die Internistin Uberzeugt. Die
Erfahrung zeige, dass Hypnose akute Schmer-
zen lindern kénne. Sie und ihr Team haben
sich deshalb zum Ziel gesetzt, mithilfe der Inte-
grativen Medizin, das heisst komplementar-
medizinische Methoden in Kombination zur
Schulmedizin, eine noch bessere Betreuung
zu erreichen.

Sichtbarkeit von Integrativer Medizin fordern
Konkret Uberprift Prof. Berna Renella mit
ihrem Forschungsprojekt die Wirksamkeit von
drei Hypnosesitzungen als ergédnzende und

schmerzlindernde Behandlung fur krebskranke
Menschen, die nach einer grésseren Bauch-
operation unter Schmerzen leiden. Dazu geho-
ren Eingriffe mit einem voraussichtlichen
Spitalaufenthalt von mehr als sieben Tagen
nach der Operation. Dies betrifft insbesondere
Patientinnen und Patienten mit Bauchspeichel-
drisen-, Magen-, Gallenblasen-, Leber- oder
Dickdarmkrebs.

«Unser Ziel ist es herauszufinden, ob Hyp-
nose zusatzlich zur Ublichen Behandlung nach
einer Operation zu einer Linderung von Schmer-
zen im Vergleich zu Schmerzmedikamenten
allein fihrt.» Und Leiterin Chantal Berna Renel-
la will noch mehr erreichen: «Dieses Projekt
zielt auch darauf ab, die Sichtbarkeit und
Umsetzung der Integrativen Medizin zu férdern
- ein patientenzentrierter Ansatz im Spitalall-
tag von Menschen mit lebensbedrohlichen
Krankheiten.»



Epidemiologische
Forschung
Bauchspeicheldrisen-
krebs rechtzeitig
entdecken

Dr. Cornelia Schneider
Spitalpharmazie,
Universitatsspital Basel

Projekt

Vergleich von Risiko-Tests zur Vorhersage
von Bauchspeicheldrisenkrebs bei
Patienten mit neu festgestellter Zucker-
krankheit

[KFS-5682-08-2022)

Veranderungen der Blut-
zuckerwerte kénnen auf
Bauchspeicheldriisenkrebs
hinweisen. Dies wollen sich
zwei Forschende aus Basel und
Freiburg zunutze machen. Mit
Prognosemodellen mdchten
sie Bauchspeicheldriisenkrebs
friiher erkennen und so wert-
volle Zeit fiur die betroffenen
Menschen gewinnen.

Bauchspeicheldriisenkrebs gehort zu den tod-
lichsten Krebsarten und ist kaum heilbar. Viele
der Betroffenen sterben innert weniger Mona-
te. Einer der Grinde dafir: Die Krebsart wird oft
viel zu spat erkannt. Denn erste Symptome tre-
ten meist erst im fortgeschrittenen Stadium
der Erkrankung auf und sind selten spezifisch.
Eines der wenigen friihen, leicht zu erkennen-
den Symptome sind Veranderungen der Blut-
zuckerwerte. Allerdings treten 4&hnliche
Veranderungen auch bei der weit verbreiteten
Zuckerkrankheit [Diabetes mellitus] auf.

«Wenn wir die Grinde fur die Verdnderun-
gen der Blutzuckerwerte in der Praxis besser
unterscheiden konnen, wére es madglich,
Personen mit Bauchspeicheldrisenkrebs
schneller zu erkennen», erklart die Epide-
miologin Dr. Cornelia Schneider ihr For-
schungsvorhaben.




Erkenntnisse fiir den Praxisalltag

Konkret werden Cornelia Schneider und ihre
Projektpartnerin Claudia Mellenthin vom Kan-
tonsspital Freiburg fir ihr Forschungsprojekt
die Daten in elektronischen Patientenakten
aus verschiedenen Hausarztpraxen auswerten.
Anhand dieser Daten wollen sie verschiedene
Modelle auf ihre Praxistauglichkeit testen, um
bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes-
symptomen zuverladssig Bauchspeichel-
drisenkrebs zu erkennen. Verglichen werden
sollen unterschiedliche Werte und Symptome
aus den Patientenakten. Ein starker Gewichts-
verlust und rascher Anstieg der Blutzuckerwer-
te seien in fast allen Modellen enthalten.

Wertvolle Zeit gewinnen
Es sollen in Zukunft aber nicht automatisch
alle auf ihr Risiko von Bauchspeicheldriisen-

krebs getestet werden. «Aber, falls es gewisse
Auffalligkeiten bei den Zuckerwerten gibt,
kdnnten diese Prognosemodelle im Idealfall
helfen, mit einem einfachen Check-up bei der
Hauséarztin oder dem Hausarzt Patientinnen
und Patienten mit Bauchspeicheldrisenkrebs
zu erkennen», erklédren die beiden. «Denn die
Hausarztin, der Hausarzt kann mit diesem
Modell das Risiko fir Bauchspeicheldrisen-
krebs errechnen.»

Sollte das Risiko tief sein, waren keine
zuséatzlichen Untersuchungen nétig. «Wenn es
jedoch hoch sein sollte, kdnnten rechtzeitig
weitere Abklarungen durchgefihrt und so im
Falle einer Bauchspeicheldrisenkrebser-
krankung die Chancen auf eine erfolgreiche
Behandlung erhoht werden», zeigen sich die
Forschenden zuversichtlich.



Versorgungsforschung
Bedlrfnisse in der
Onkologie besser
verstehen

Dr. Sara Colomer-Lahiguera
Institut fir Lehre und Forschung in
Versorgungswissenschaften-IUFRS,
Universitat Lausanne, Universitatsspital
Lausanne

Projekt

Wie Krebsbetroffene, pflegende Angehdorige
und medizinische Fachpersonen neue und
komplexe Krebstherapien erleben
(KFS-5649-08-2022)

Die Versorgungsforschung
zielt darauf ab, die Qualitat der
Versorgung von Patientinnen
und Patienten zu ermitteln.

In diesem Kontext ist auch
das Projekt eines Forschungs-
teams aus Lausanne einzu-
ordnen. Dieses will die unter-
schiedlichen Blickwinkel aller
an der Behandlung beteiligter
Personen erfassen, darunter
auch der Krebsbetroffenen
selbst, um die Ablaufe zu
verbessern.

20

«Ich stelle mir dieses Forschungsprojekt gerne
wie den Blick durch ein Kaleidoskop vor: Jedes
Mal, wenn man das Rohr dreht, entsteht aus
Hunderten von Teilen eine neue Figur», ver-
gleicht Dr. Sara Colomer-Lahiguera ihr For-
schungsvorhaben und erklért sogleich: «Als
Pflegeforscherin in der Onkologie habe ich
erkannt, dass Realitdt sehr unterschiedlich
erlebt werden kann: Auf so viele Arten, wie es
Individuen gibt.» Und wie bei einem Kaleidos-
kop seien auch im Gesundheitssystem vielfal-
tige Facetten sichtbar: Die medizinischen
Fachkrafte, die Patientinnen und Patienten,
deren Angehdorige, das Verwaltungspersonal
und noch viele mehr - jede und jeder hat einen
eigenen Blickwinkel und eigene Erfahrungen.

Komplexe Ablaufe sichtbar machen
Konkret mochte Dr. Sara Colomer-Lahiguera
mit ihrem Team die Behandlungsqualitatin der



Onkologie genauer betrachten. «Mit Einzel-
gespréchen sowie Gruppendiskussionen mit

Krebsbetroffenen, ihren pflegenden An-
gehdrigen, Pflegefachpersonen und anderen
Vertretern des Gesundheitswesens bringen
wir alle Bedirfnisse zusammen, mit dem
Ziel, die Pflegeerfahrung der Patientinnen und
Patienten zu verbessern», fihrt die Expertin
weiter aus.

Speziell wird sich die Forschungsleiterin
dabei auf die komplexen Pflegeablaufe kon-
zentrieren, die sich bei der Behandlung mit
einer neuartigen Immuntherapie abspielen,
der sogenannten adoptiven T-Zell-Therapie.
«Denn fir eine ganzheitliche und patienten-
zentrierte Versorgung ist es entscheidend, die
spezifischen Bedirfnisse der Patientinnen
und Patienten bereits in einer frihen Phase
der Therapieentwicklung zu verstehen», er-
klart Sara Colomer-Lahiguera.

Wie Betroffene mithelfen
Eine besonders wichtige Rolle spielen dabei
die Patientinnen und Patienten sowie ihre
Angehdrigen. Sie werden in einem sogenannt
partizipatorischen Ansatz nicht nur Uber ihre
Erfahrungen sprechen, sondern die Dienstleis-
tungen aktiv mitgestalten. Die Vision der For-
schungsleiterin: «Fir die Zukunft erhoffe ich
mir, dass diese Art von partizipatorischen
Ansatzen zu einer gangigen Praxis wird.»
Bereits Realitat sei jedoch die gute Zusam-
menarbeit. «Die Unterstltzung des gesamten
Klinik-Teams und weiteren Fachleuten der
Abteilung ist fantastisch. Alle Beteiligten sind
sehr begeistert von diesem Forschungs-
projekt», sagt Sara Colomer-Lahiguera.
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Stipendium
Massgeschneiderte
Krebsbehandlungen
gegen Mundhohlen-
krebs

Dr. Patrick Bergsma
Hals-Nasen-Ohrenklinik,
Kantonsspital St. Gallen,

Garvan Institute of Medical Research,
Sydney

Projekt

Zusammenhang zwischen Genverdnderun-
gen in Krebszellen und dem Therapie-
ansprechen bei jungen Menschen mit
Mundhdéhlenkrebs

(KFS-5516-02-2022)

Weltweit erkranken immer
mehr junge Nichtrauchende an
Mundhéhlenkrebs. Ein junger
Arzt aus St. Gallen will - dank
eines Stipendiums der Stiftung
Krebsforschung Schweiz - in
Australien Mutationsmuster
finden, um die Entstehung von
Krebszellen und die Wirkung
von Therapien bei Mundhéhlen-
krebs besser voraussagen zu
kénnen.
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«Wahrend meiner Arbeit als Arzt am Kantons-
spital St.Gallen habe ich viele Schicksale von
Betroffenen mit Mundhdhlenkrebs miterlebt.
Deshalb mdchte ich die Erforschung neuer
Therapiemadglichkeiten vorantreiben», erklart
Dr. Patrick Bergsma seine Motivation. Seit Sep-
tember 2022 weilt der junge Hals-Nasen-Oh-
renarzt dank eines Stipendiums der Stiftung
Krebsforschung Schweiz in Australien am Gar-
van Institute of Medical Research. Dort lernt er,
die Biologie von Mundhdhlenkrebs besser zu
verstehen. «Mich interessiert, was auf moleku-
larer Ebene zur Entstehung von Mundhdhlen-
krebs fuhrt, und wie diese Mechanismen zur
Therapie genutzt werden kdnnen.»

Bei der Entstehung von Mundhohlenkrebs
gibt es deutliche Unterschiede zwischen ver-
schiedenenLéndern. Inden letzten Jahren konnte
inmehreren Landern eine Zunahme der Haufigkeit
bei jiingeren Menschen beobachtet werden. Dies



teilweise auch unabhéngig vom Risikoverhalten,
so0 auch in Australien und der Schweiz.

Die hauptsachlichen Risikofaktoren fir die
Entstehung von Mundhdhlenkrebs stellen der
Alkohol- und Tabakkonsum dar. In einigen Lan-
dern auch das Kauen von Tabakblattern und
Betelnuss als Genussmittel. Weshalb aber eine
Zunahme der jahrlichen Erkrankungen mit
Mundhohlenkrebs bei jungen Nichtrauchenden
zu sehen ist, bleibt allerdings noch unklar.

Neue Therapieformen und Techniken

Patrick Bergsma will nun anhand von Tumor-
modellen aus Krebsgewebe von jungen, nicht-
rauchenden Mundhohlenkrebsbetroffenen das
Ansprechen der Krebszellen auf diverse Krebs-
medikamente, die bei anderen Krebserkran-
kungen bereits erfolgreich zur Anwendung
kommen, Uberprifen und mit den genetischen
Analysen des Erbguts vergleichen. Ziel ist es,

Muster von Genmutationen in den Krebszellen
zu finden, die ein Ansprechen auf bestimmte
Therapien voraussagen. Im Idealfall kann so in
Zukunft eine massgeschneiderte medikamen-
tdse Behandlung gewahlt werden. «Ein weite-
res Ziel meines Forschungsaufenthaltes ist es,
die dazu nétigen Techniken zu erlernen und von
der grossen Expertise am Garvan Institute zu
profitieren», sagt Patrick Bergsma.

In seinem Forschungsprojekt arbeitet er
eng mit der Kopf-Hals-Chirurgie am Chris O’Bri-
en Lifehouse Spital in Sydney zusammen, wo
samtliche Tumorgewebeproben entnommen
werden. «Diese enge Zusammenarbeit ermdg-
licht es mir, neben meinen Forschungstatigkei-
ten, auch einen Einblick in die klinische
Betreuung von Tumorpatientinnen und -pati-
enten sowie das Gesundheitssystem in Austra-
lien zu gewinnen», so Patrick Bergsma.
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Stiftung Krebsforschung Schweiz

Stiftung

Geschaftsstelle

Seit 1991 fordert die Stiftung Krebsforschung
Schweiz mithilfe von Spendengeldern séamtli-
che Bereiche der Krebsforschung. Ein beson-
deres Augenmerk gilt der Unterstiitzung von
patientennaher Forschung. So werden Resul-
tate auch in Gebieten ermadglicht, die fir die
Industrie kaum interessant, fiir viele Krebspa-
tienten aber bedeutsam sind. Verantwortlich
fur die Verteilung der Mittel an die Forschen-
den ist der Stiftungsrat der Krebsforschung
Schweiz. Er stitzt sich bei der Entscheidung,
welche Forschungsprojekte unterstitzt wer-
den, auf die Empfehlungen der Wissenschaft-
lichen Kommission, die alle Gesuche nach klar
definierten Kriterien begutachtet.
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Die Geschéaftsstelle der Stiftung Krebsfor-
schung Schweiz ist im Bereich Forschungs-
forderung & Wissenschaftlicher Support der
Krebsliga Schweiz angesiedelt. Die Mitarbei-
tenden unter der Leitung von Dr. Peggy Janich
organisieren die Ausschreibungen und sind
flr die Abwicklung der wissenschaftlichen
Begutachtung der Gesuche sowie die Quali-
tatskontrolle der geférderten Projekte zustan-
dig. Zwischen der Stiftung Krebsforschung
Schweiz und ihrer Partnerorganisation Krebs-
liga Schweiz besteht eine intensive Zusam-
menarbeit. S&mtliche erbrachten Tatigkeiten
werden im Rahmen von Leistungsvereinba-
rungen abgegolten. Dazu gehéren die Offent-
lichkeitsarbeit und die Mittelbeschaffung am
Spendenmarkt, das Finanzwesen sowie die
Rechnungsfiihrung.



Stiftungsrat

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

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

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Jakob R. Beat
PASSWEG THURLIMANN
Basel St.Gallen
Prasident Klinische
Krebsforschung

U

Dr. med. Alt Standeratin

Prof. Dr. med.

Daniel E. Nicolas Christine

SPEISER GERBER EGERSZEGI-OBRIST
Lausanne Zirich Mellingen

Pé&diatrische
Krebsforschung

Onkologische
Grundlagenforschung

Unabhéngige
Personlichkeit

Prof. Dr. med.
Adrian
OCHSENBEIN

Bern

Klinische
Krebsforschung

al
Dr.

Silvio
INDERBITZIN
St.Niklausen

Unabhéngige
Personlichkeit

Prof. Dr. med.
Murielle
BOCHUD

Lausanne

Epidemiologische
Krebsforschung

Adrian
VILS
Rapperswil BE

Finanzfachmann
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Stiftung Krebsforschung Schweiz

Wissenschaftliche Kommission

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

KLINISCHE FORSCHUNG

Prof. Dr. med.

Prof. Dr.

Jedes Gesuch wird durch zwei Kommis-
sionsmitglieder sorgfaltig gepriift. Sie ziehen
zusatzlich weitere, auch internationale Exper-
tinnen und Experten zur Begutachtung bei.
Indem die WiKo etwa die Originalitdt und die
Durchfihrbarkeit der Forschungsvorhaben
beurteilt und nur die besten Projekte zur For-
derung empfiehlt, stellt sie eine hohe wissen-
schaftliche Qualitdt der unterstitzten
Forschung sicher.

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

Prof. Dr. med.
Nancy Jorg Markus Aurel Andreas
HYNES BEYER JORGER PERREN BOSS
Basel Bern St.Gallen Bern Zirich
Prasidentin
GRUNDLAGENFORSCHUNG

Prof. Dr. med.

Prof. Dr.

Prof. Dr. Prof. Dr. med.
Andrea Joerg Tatiana Pedro
ALIMONTI HUELSKEN PETROVA ROMERO
Bellinzona Lausanne Epalinges Epalinges
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Zweimal im Jahr trifft sich die WiKo, um
alle Projektantrage eingehend zu diskutieren.
Das Resultat ist eine Rangliste. Sie dient dem
Stiftungsrat als Grundlage fir den Entscheid,
welche Projekte eine finanzielle Forderung
erhalten.

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

PD Dr. med.
Mark A. Alexandre P.A. Francesco
RUBIN THEOCHARIDES BERTONI
Bern Zirich Bellinzona

.

Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. sc. nat.
Manuel Nicola Lukas
STUCKI ACETO SOMMER
Zirich Zurich Zirich

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

PSYCHOSOZIALE FORSCHUNG

Prof. Dr. phil. Prof. Dr. med.
Corinna Sophie
BERGELT PAUTEX
Greifswald, Deutschland  Genf

EPIDEMIOLOGISCHE FORSCHUNG

Dr. Dr. med.
Stefan Carlotta
MICHIELS SACERDOTE

Villejuif, Frankreich Turin, Italien
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Jahresrechnung 2022

Bilanz

Flussige Mittel 4905 7 549
Ubrige kurzfristige Forderungen 132 152
Aktive Rechnungsabgrenzungen 132 161
Umlaufvermaogen 5170 7 862
Finanzanlagen 48 223 58 252
Immaterielle Anlagen 78 62
Anlagevermdgen 48 301 58 314
Aktiven 53471 66 175
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 988 878
Bewilligte Forschungsférderungsbeitrége [kurzfristig] 19283 19586
Passive Rechnungsabgrenzungen 27 162
Kurzfristiges Fremdkapital 20298 20626
Bewilligte Forschungsférderungsbeitrége [langfristig) 13301 13700
Langfristiges Fremdkapital 13301 13700
Fondskapital 1382 2382
Erarbeitetes Betriebskapital 20865 21557
Stiftungskapital [einbezahltes Kapital) 100 100
Wertschwankungsreserven 7 403 8 502
Gebundenes Kapital 7503 8602
Jahresergebnis -9 879 -692
Organisationskapital 18 489 29 467
Passiven 53471 66 175

(Zahlen per 31.12. in kCHF)

Rundungsdifferenzen

Samtliche Betrédge werden in der Jahresrechnung in Tausend CHF gerundet ausgewiesen.
Als Konsequenz kann in einzelnen Fallen die Addition von gerundeten Betragen zu einer
Abweichung vom ausgewiesenen gerundeten Total fihren.
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Betriebsrechnung

Spenden 17797 18 648
Erbschaften und Legate 3529 4956
Erhaltene Zuwendungen 21326 23 604
davon zweckgebunden 0 0
davon frei 21326 23 604
Betriebsertrag 21326 23604
Sachaufwand Projekte -167 -217
Entrichtete Beitrdge an Dritte und Projekte -19428 -22 664
Personalaufwand Projekte -16 -19
Von nahestehenden Personen verrechnete Aufwandsanteile -385 -429
Direkter Projektaufwand -19 996 -23329
Sachaufwand Fundraising -3304 -3 166
Personalaufwand Fundraising 0 =il
Abschreibungen Fundraising -16 -15
Von nahestehenden Personen verrechnete Aufwandsanteile -1298 =17251.
Fundraisingaufwand -4 618 -4 439
Sachaufwand Finanzen, IT, Administration und Kommunikation -184 -142
Abschreibungen administrativer Bereich -21 -5
Von nahestehenden Personen verrechnete Aufwandsanteile -275 -306
Administrativer Aufwand -480 -453
Betriebsaufwand -25094 -28 221
Betriebsergebnis -3769 -4 617
Finanzertrag 1242 6 309
Finanzaufwand -9476 -1417
Finanzergebnis -8 235 4892
Ausserordentlicher Ertrag 26 82
Ausserordentliches Ergebnis 26 82
Jahresergebnis vor Verdnderung des Fondskapitals -11977 357
Veranderung des Fondskapitals 1000 0
Jahresergebnis vor Verédnderung des Organisationskapitals -10977 357
Angaben Uber die Zuweisung/Verwendung des Organisationskapitals
Wertschwankungsreserve 1098 -1049
Erarbeitetes Betriebskapital 9879 692
Veranderung des Organisationskapitals 10977 -357
Jahresergebnis nach Verdnderung 0 0

(Zahlen per 31.12. in KCHF)
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Geldflussrechnung

Betriebstatigkeit

Jahresergebnis [vor Veranderung Organisationskapital]
Abschreibungen

Ubrige kurzfristige Forderungen

Aktive Rechnungsabgrenzungen

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Bewertungserfolg aus Finanzanlagen

Passive Rechnungsabgrenzungen

Zweckgebundene Fonds

Geldfluss aus Betriebstatigkeit

Investitionstatigkeit

Investitionen Finanzanlagen
Desinvestitionen Finanzanlagen
Investitionen immaterielle Anlagen

Geldfluss aus Investitionstatigkeit

Finanzierungstatigkeit
Bewilligte Forschungsférderungsbeitrage (kurzfristig)
Bewilligte Forschungsférderungsbeitrage (langfristig)

Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit
Veréanderung fliissige Mittel

Nachweis fllissige Mittel
Anfangsbestand flissige Mittel
Endbestand flussige Mittel

Veranderung fliissige Mittel

-10977
37

20

29

110
8079
-135
-1000

-3 837

-9918
11867
-53

1896

-303
-399

-702
-2643

7549
4905

-2 643

357
20

-43
257
210
-3 306

-2506

-28 573
25484
-58

-3147

1801
2 386

4187
-1466

9014
7549

-1466
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(Zahlen per 31.12. in kCHF)

Grundsatze der Rechnungslegung

Die vorliegende Jahresrechnung wurde gemass den Vorschriften des Schweizer

Gesetzes erstellt, insbesondere den Artikeln tber die kaufmannische
Buchfiihrung und Rechnungslegung des Obligationenrechts [Art. 957 bis 962 OR).

Dieser Jahresbericht fihrt einen Auszug aus der Jahresrechnung auf. Die
vollstédndige Rechnung ist auf der Website der Stiftung Krebsforschung Schweiz

einsehbar [www.krebsforschung.ch].


http://www.krebsforschung.ch

Revisionsbericht

Tel. +41313271717 BDO AG
www.bdo.ch Hodlerstrasse 5

e 3001 Bem

Bericht der Revisionsstelle zur eingeschrankten Revision
an den Stiftungsrat der

Krebsforschung Schweiz, Bern

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung (Bilanz, Betriebsrechnung, Geldflussrechnung,
Rechnung Uber die Veranderung der Fonds und des Organisationskapitals sowie Anhang) der Krebs-
forschung Schweiz fiir das am 31. Dezember 2022 abgeschlossene Geschaftsjahr gepriift.

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

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

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

Dieser Bericht ersetzt den Bericht der Revisionsstelle zur eingeschrénkten Revision der Krebsfor-
schung Schweiz, Bern vom 14. Marz 2023. Der Sachaufwand Fundraising in der Betriebsrechnung
wird nun mit korrektem Total dargestellt.

Bern, 14. Marz 2023

BDO AG
; L+ a
Stephan Rohrbach i. V. Ruby Albala

Leitender Revisor
Zugelassener Revisionsexperte

Beilagen
Jahresrechnung

BDO AG, mit Hauptsitz in Zilrich, ist die rechtlich Schweizer des BDO Netzwerk
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Danke von Herzen

Mithilfe von Spendengeldern fordern wir von der Stiftung Krebsforschung Schweiz
seit Uber 30 Jahren die unabhangige Krebsforschung in der Schweiz. Unser erklértes
Ziel: Mit den gesammelten Spenden die besten Projekte in allen Bereichen der Krebs-
forschung zu fordern. Deshalb mdchten wir uns an dieser Stelle bei allen Spenderin-
nen und Spendern herzlich bedanken, die uns mit ihren Spendenbetrédgen tatkréftig
unterstitzen.

Ein grosses Dankeschdn geht auch an zahlreiche Stiftungen, die sich mit nam-
haften und dusserst geschatzten Zuwendungen an ausgewahlten Krebsforschungs-
projekten beteiligt haben. Namentlich erwéhnen durfen wir:

Armin & Jeannine Kurz Stiftung

Claudia von Schilling Foundation for Breast Cancer Research
Fondation Chercher et Trouver

Fondation Le Laurier rose

Fondation Marie & René

Fondation pour la Recherche et le Traitement Médical [FRTM]
Gemeinnltzige Stiftung EMPIRIS

Isaac Dreyfus-Bernheim Stiftung

Karl Rischard Stiftung

Lotte und Adolf Hotz-Sprenger Stiftung

Mahari Stiftung

PRAESAEPE FOUNDATION

Ratli Stiftung

Stiftung Schwab Seubert

Stiftung Tierwohl-Lilian-Maier

UBS Philanthropy Foundation
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«Wissen gegen Krebs» -
der Podcast der Stiftung
Krebsforschung Schweiz

Hinter jeder Erkrankung steckt eine ganz personliche, bewegende Geschichte,
hinter jedem Forschungsprojekt ein engagierter Mensch, der ein klares Ziel
verfolgt. Der Podcast «Wissen gegen Krebs» bringt diese beiden Pole zusammen:
Eine Person mit Krebsdiagnose und ein Vis-a-vis in der Forschung, das alles
daransetzt, dass Heilung nach einem Krebsbefall zur Regel wird.

Die Podcast-Serie, die die Stiftung Krebsforschung Schweiz anlasslich ihres
30-Jahr-Jubildums im Jahr 2021 lanciert hat, sendet direkt aus dem trauten Heim,
dem Spital, dem Labor oder dem Behandlungszimmer. Sie gibt Einblick in
Projekte, die die Stiftung unterstitzt.

Horen Sie rein und abonnieren Sie den Podcast:
www.krebsforschung.ch/podcasts

Impressum
Herausgeberin Fotos
Stiftung Krebsforschung Schweiz Thomas Oehrli (thomasoehrli.ch)
Effingerstrasse 40
Layout
Postach Oliver Blank
3001Bern
Druck

Redaktion und Koordination .
Danica Gréhlich Langgass Druck AG, Bern
Auflage

1200 Ex. deutsch

500 Ex. franzdsisch 'i a m

© April 2023
Stiftung Krebsforschung Schweiz, Bern
34 KFS | 4.2023| 011037014121


http://www.krebsforschung.ch/podcasts
https://www.facebook.com/krebsliga
https://twitter.com/krebsliga
https://www.linkedin.com/company/krebsliga-schweiz/mycompany/
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spenden:

[ QR-Code mit der
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Krebsforschung Schweiz
Effingerstrasse 40
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3001 Bern
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