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Bildlegenden der Mikroskopieaufnahmen

Vorne

Umschlag Eierketten des Landkartchenfalters (Araschnia levana) | 150-fache Vergrésserung

Rechte Seite Oberflache eines Salbeiblatts (Salvia officinalis) mit Driisen und Pflanzenhaaren | 100-fache Vergrésserung

N&ichste Doppelseite Wasserabweisende Oberflache eines Reisblatts (Oryza sativa) | 4000-fache Vergrésserung

Seite vor Inhaltsverzeichnis Ei des Kronwicken-Dickkopffalters (Erynnis tages) auf einem frischen Kleeblatt | 80-fache Vergrésserung

Mitte

Doppelseite 22/23 Oberflache eines Baumnussblatts (Juglans regia) mit verschiedenen Driisen | 700-fache Vergrésserung
Doppelseite 30/31 Unterseite eines Olivenbaumblatts (Olea europaea) mit Schuppenhaaren | 5000-fache Vergrésserung

Hinten

Erste Doppelseite Pestbakterien (Yersinia pestis) | 3500-fache Vergrésserung

Zweite Doppelseite Oberflache eines dicht mit Saugschuppen bedeckten Tillandsienblatts (Tillandsia sp.) | 500-fache Vergrésserung
Letzte Inhaltsseite Wasserabweisende Oberfliche eines Schwimmfarnblatts (Salvinia molesta) | 250-fache Vergrésserung

Umschlag Oberflache eines Gansebliimchenblatts (Bellis perennis) | 2500-fache Vergrésserung
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Editorial

Wechsel an der Spitze -
immer noch das gleiche Ziel

Zwei Prasidentenwechsel in einem Jahr — doch wir verfolgen weiter-
hin dasselbe Ziel: Als Prasidenten der Stiftung Krebsforschung
Schweiz und der Krebsliga Schweiz setzen wir uns fur ein besseres
Verstandnis der Krebserkrankungen ein. Damit sie in Zukunft besser
behandelt oder sogar verhindert werden kdnnen.

Heute haben viele Krebserkrankungen glicklicher-
weise ihren tédlichen Schrecken verloren. Zahlreiche
Krebsbetroffene kdnnen erfolgreich behandelt werden.
Sie profitieren von den Erkenntnissen, die Forschende
Uber die letzten Jahrzehnte hinweg in oft miihseligen
und nervenaufreibenden Arbeiten der Krankheit abge-
rungen haben.

Und doch bleibt Krebs eine wichtige Herausforderung,
deren Bedeutung in Zukunft sogar noch zunehmen
durfte: Denn in einer alternden Gesellschaft erkranken
mehr Personen an Krebs. Auch aus diesem Grund wol-
len wir uns nicht mit den bisher erreichten Fortschrit-
ten zufriedengeben, sondern uns mit vereinten Kraften
weiterhin daflr einsetzen, dass weniger Menschen an
den Folgen von Krebs leiden und sterben — und mehr
Menschen von Krebs geheilt werden kénnen.

Jakob Passweg

Um dieses Ziel zu erreichen, sind wir darauf angewie-

sen, dass auf die zahlreichen noch offenen Fragen, die

sich im Zusammenhang mit Krebs stellen, Antworten

gefunden werden. Und dass wir aus diesen Antwor-

ten ableiten kdnnen, wie sich die Lebensqualitat und

die Uberlebensaussichten von Betroffenen verbessern
Georg Stiissi lassen.

Diese Mission vereint alle Forschungsprojekte, die wir
fordern und unterstlitzen. Wir freuen uns sehr, lhnen
hier erneut einen Einblick in die Welt der Forschung und
in die wichtigen Arbeiten der von uns geférderten For-
schenden zu gewdhren: Elisabeth Kappos untersucht



zum Beispiel, wie gut sich neue mikrochirurgische
Techniken eignen, um die oft unangenehmen Schwel-
lungen im Arm - die sogenannten Lymphddeme - zu
heilen, an denen viele Brustkrebsliberlebende nach
ihrer Behandlung leiden (mehr dazu erfahren Sie auf
den Seiten 18 und 19).

Oder das Projekt von Reto Kaderli: Der Viszeralchirurg
hat den grossen Aufwand nicht gescheut, um zu bele-
gen, dass gewisse Operationen nicht nétig sind, obwohl
sie bisher in den Leitlinien empfohlen wurden (mehr
dazu auf den Seiten 36 und 37). Dank diesen Arbeiten
werden solche Eingriffe — mitsamt den damit einher-
gehenden Komplikationsrisiken — inskiinftigen Patien-
tinnen und Patienten mit einem Tumor am Blinddarm
erspart bleiben.

Aber auch alle anderen in dieser Ausgabe portratierten
Forschungsvorhaben zeigen eindriicklich auf, dass die
Wissenschaft immer noch unser bester Trumpf ist,
den wir im Kampf gegen Krebs ins Spiel bringen kon-
nen. Denn jedes neue Forschungsprojekt bietet eine
Chance, im Kampf gegen die Erkrankung einen Schritt
weiterzukommen. Umso mehr, als alle von uns gefor-
derten Projekte von der Wissenschaftlichen Kommis-
sion kritisch begutachtet werden. Mit ihrem strengen
Auswabhlverfahren und ihrer Expertise sorgt die Kom-
mission daflir, dass wir unsere begrenzten Mittel fir
diejenigen Projekte einsetzen, die am vielverspre-
chendsten und am forderungswirdigsten sind.

An dieser Stelle wollen wir uns sehr herzlich bedanken:
bei den Mitgliedern der Wissenschaftlichen Kommis-
sion fur ihre wertvolle Arbeit, die sie alle ehrenamtlich
ausliben, bei Thomas Cerny und Gilbert Zulian, unseren
Vorgangern im Prasidium der Krebsforschung Schweiz
und der Krebsliga Schweiz, fur ihr Engagement und ihr
Herzblut an der Spitze dieser Organisationen. Und ganz
besonders bedanken wir uns bei unseren Spenderinnen
und Spendern fir lhre grosszligige Unterstitzung: Nur
dank lhren Beitrdgen kdonnen wir die Krebsforschung
voranbringen — und so weitere wesentliche Fortschritte
in der Behandlung und Bekdampfung von Krebs ermog-
lichen.

Wir wiinschen lhnen eine gute Lektiire — und danken
Ihnen fir Ihre Treue!

Prof. Dr. med. Jakob Passweg
Prasident Stiftung Krebsforschung Schweiz

Prof. Dr. med. Georg Stussi
Prasident Krebsliga Schweiz



Unsere Forschungsférderung

Gemeinsam Forschung fordern -
und Fortschritte ermoglichen

Die Stiftung Krebsforschung Schweiz und die Krebsliga Schweiz
arbeiten im Bereich Forschungsférderung eng zusammen:
Gemeinsam nutzen die beiden Partnerorganisationen die
Expertise der unabhangigen Wissenschaftlichen Kommission,
die alle eingehenden Forschungsprojekte demselben strengen
Evaluationsprozess unterzieht.

Uber die Stiftung Krebsforschung Schweiz

Die Stiftung Krebsforschung Schweiz férdert mithilfe
von Spendengeldern seit Uber 30 Jahren samtliche Be-
reiche der Krebsforschung. Ein besonderes Augenmerk
gilt der Unterstlitzung von patientennaher Forschung,
deren Resultate den Patientinnen und Patienten mog-
lichst direkt nitzen. Verantwortlich fur die Mittelvertei-
lung an die Forschenden ist der Stiftungsrat. Er stiitzt
sich bei der Entscheidung, welche Forschungsprojekte
unterstltzt werden, auf die Empfehlungen der Wissen-
schaftlichen Kommission, die alle Gesuche nach klar
definierten Kriterien begutachtet.

www.krebsforschung.ch/ueber-uns

Uber die Krebsliga Schweiz

Die Krebsliga setzt sich ein fir 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 Angehérigen sollen in allen
Phasen der Krankheit Zuwendung und Hilfe erhalten.
Die Krebsliga Schweiz engagiert sich als gemeinnutzi-
ge Organisation seit mehr als 110 Jahren in der Krebs-
pravention, in der Forschungsforderung und fur die
Unterstltzung von Menschen mit Krebs und ihren An-
gehdrigen. Sie vereinigt als nationale Dachorganisation
mit Sitz in Bern 18 kantonale und regionale Ligen.

O]

www.krebsliga.ch/ueber-uns


https://www.krebsforschung.ch/ueber-uns
https://www.krebsliga.ch/ueber-uns

Unser Garant fiir Qualitat:
die Wissenschaftliche Kommission

Rund 200 Forschungsprojekte gehen jedes Jahr Uber
das Onlineportal GAP (Grant Application Portal) bei

der Krebsforschung Schweiz und der Krebsliga Schweiz
ein. Bei der Prufung dieser Gesuche kommt der
unabhangigen Wissenschaftlichen Kommission eine
zentrale Rolle zu.

Die Forschungsférderung der Krebsforschung Schweiz
und der Krebsliga Schweiz ware ohne das enorme
Engagement der Mitglieder der Wissenschaftlichen
Kommission schlicht undenkbar. Die 19 Forscherinnen
und Forscher sind anerkannte Fachpersonen mit einem
hervorragenden wissenschaftlichen Leistungsausweis
in unterschiedlichen Disziplinen, die von der Medizin

Uber die Statistik und Epidemiologie bis hin zur Genetik
und Bioinformatik reichen. Zusammen decken die Mit-
glieder der Wissenschaftlichen Kommission mit ihrer
Expertise die Krebsforschung in ihrer ganzen Breite
und Vielfalt ab. Sie prifen ehrenamtlich alle einge-
reichten Projekte — und empfehlen nur die besten zur
Foérderung.

Die Wissenschaftliche Kommission im Friihjahr 2022 Von links: Nicola Aceto, Joerg Huelsken, Pedro Romero, Andrea Alimonti,
Carlotta Sacerdote, Nancy Hynes (Prasidentin), J6rg Beyer, Manuel Stucki, Francesco Bertoni, Aurel Perren, Mark Rubin und
Markus Joerger. Es fehlen: Corinna Bergelt, Andreas Boss, Stefan Michiels, Sophie Pautex, Tatiana Petrova, Lukas Sommer und
Alexandre Theocharides



Unsere Forschungsférderung

Qualitat zahlt

Jedes eingereichte Forschungsgesuch wird von zwei Ablauf Gesuchsevaluation
Mitgliedern der Wissenschaftlichen Kommission sorg-

faltig und nach klaren Kriterien gepruft. Zusatzlich

wird das Gesuch von mindestens zwei externen, inter- Forscher:in
nationalen Fachpersonen begutachtet (siehe «Ablauf O
der Gesuchsevaluation»). Im Zentrum steht dabei die m

Frage, ob ein Forschungsprojekt wichtige neue Er-
kenntnisse in Bezug auf die Vorbeugung, auf die Ent-
stehung oder auf die Behandlung von Krebs gewinnen
kann. Zudem stellt die Wissenschaftliche Kommission
eine hohe Qualitat sicher, indem sie die Originalitat,

die Wahl der Methoden und die Durchfihrbarkeit der
Forschungsvorhaben beurteilt. Mitglieder Wissenschaftliche Kommission

Gesuchseingabe

Halbjéhrliche Sitzungen g 8

An der Sitzung der Wissenschaftlichen Kommission,

die zweimal im Jahr stattfindet, werden die Projekt- e

antrage eingehend diskutiert — und am Schluss in eine \l/

Rangliste Uberfihrt. So werden nur qualitativ hoch-

stehende Gesuche zur Forderung empfohlen. Basie- Externe Expert:innen

rend auf dieser Empfehlung fallt der Stiftungsrat der O O O OO0 O
Krebsforschung Schweiz beziehungsweise der Vor- m m m m m m
stand der Krebsliga Schweiz den Entscheid, welche Gutachten

Projekte eine finanzielle Unterstiitzung erhalten. \l,
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https://www.krebsforschung.ch/forschungsförderung

Vergabe von Stipendien zur Nachwuchsférderung
Unterstitzt werden einerseits Forschungsprojekte von
anerkannten und etablierten Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern, die an Hochschulen oder Spitélern
in der Schweiz forschen. Andererseits haben junge
Nachwuchstalente die Mdglichkeit, ein Stipendium fir
ihr Forschungsprojekt zu beantragen. Diese Stipendien
ermoglichen es jungen Onkologinnen und Onkologen,
Forschungserfahrungen im In- und Ausland zu sam-
meln. Der Kontakt mit anderen Fach- und Forschungs-
kulturen bereitet sie auf eine Karriere in der Krebsfor-
schung vor und versetzt sie in die Lage, langfristige
wissenschaftliche Kooperationen aufzubauen.

Von der Labor- bis zur Alltagsforschung

Die unterstltzten Forschungsprojekte und Stipendien
haben alle ein gemeinsames Ziel: die Uberlebenschan-
cen und die Lebensqualitdt von Patientinnen und Pa-
tienten mit Krebs zu verbessern. Doch hinsichtlich ihrer
Ausrichtung und Methodik unterscheiden sie sich stark.
Je nach Fragestellung lassen sie sich grob in die fol-
genden fiinf Bereiche einteilen.

"

A Grundlagenforschung

Welches sind die molekularen Vorgéange,
die zu einer Krebskrankheit fihren? Die Grundlagen-
forschung findet meist im Labor statt. Die dabei ge-
wonnenen Erkenntnisse kdnnen etwa in Ideen flr neue
Behandlungsansatze munden.

Klinische Forschung

Wie lassen sich die Diagnose- und die
Therapiemethoden weiter verbessern? Die Kklinische
Forschung ist auf die Zusammenarbeit mit Patientinnen
und Patienten angewiesen. Die Personen, die an einer
klinischen Studie teilnehmen, tun dies freiwillig und
werden vorgangig uber die Chancen und Risiken infor-

miert.
| T Epidemiologische Forschung
Wie gross ist der Einfluss von Rauchen
oder der Erndhrung auf die Entstehung von Krebs? Die
epidemiologische Forschung untersucht grosse Daten-
mengen, die von verschiedenen Bevoélkerungsgruppen

stammen.
H Versorgungsforschung

Wie wirkt sich ein regelmé&ssiger Kontakt
mit der Hausarztin oder dem Hausarzt auf die Behand-
lungsergebnisse und die Gesundheitskosten aus? Die
Versorgungsforschung verfolgt Fragestellungen, bei
denen die Qualitat, der Nutzen und die Kosten von me-
dizinischen Dienstleistungen und Produkten im Zent-
rum stehen.

Psychosoziale Forschung
m m Wie wirkt sich eine Krebserkrankung see-
lisch auf die Betroffenen und ihr Umfeld aus? Die psy-
chosoziale Forschung will die psychische und die
soziale Gesundheit von krebskranken Menschen und
ihren Angehdrigen verbessern.



Unsere Forschungsférderung

«Wir schauen den Forschenden
auf die Finger»

28 Jahre lang hat Manuela Vonarburg dafur gesorgt, dass die Forschen-
den das Geld fur ihre Forschungsprojekte rechtzeitig erhalten — und
korrekt verwenden. Nun steht sie vor der Pensionierung und blickt auf
die Zeit in der Abteilung Forschungsforderung zuruck.

Manuela Vonarburg, bei lhrer Arbeit sind Sie

unter anderem fiir die Finanzen in der Forschungs-
forderung zustandig. Was heisst das konkret?

Jedes Forschungsgesuch, das bei uns eingereicht wird,
enthalt neben dem wissenschaftlichen Teil auch einen
finanziellen Teil, bei dem die Forschenden auffiihren,
wie viel Geld sie flr die Durchfiihrung der geplanten
Forschungsarbeiten brauchen. Ich kontrolliere, wie viel
Geld fur Salare und wie viel fur Verbrauchsmaterial vor-
gesehen ist. Und ob das unseren Vorgaben entspricht.
Noétigenfalls passe ich das Budget an.

Kontrollieren Sie neben dem beantragten Budget
auch die tatsachlichen Ausgaben?

Ja. Das war allerdings nicht immer so. Am Anfang gab
es noch etwas mehr Wildwuchs, aber mit der Zeit hat
sich das sehr gut eingependelt. Die von uns unter-
stitzten Forschenden haben sich unterdessen daran
gewohnt, uns ihre finanziellen Zwischen- und Schluss-
berichte einzureichen und darin Rechenschaft Uber
ihre Ausgaben abzulegen. Beim Verbrauchsmaterial
mussen sie Belege mitschicken, auf denen der Wert
der gekauften Waren aufgelistet ist. Bei den Saldren
sind manchmal Kosten aufgefiihrt, die wir nicht finan-
zieren, etwa Kongressbesuche und Hotellibernach-
tungen. Was zu viel verrechnet wird, missen sie wie-
der dem Projekt gutschreiben — oder nach Ablauf des
Projekts zurlickbezahlen. Wir schauen den Forschen-
den auf die Finger und prifen, ob sie das Geld so
brauchen, wie es ihnen zugesprochen wurde. Denn es
handelt sich um Spendengelder, die wir mit Bedacht
einsetzen.

Sie arbeiten seit knapp 28 Jahren in der Abteilung
Forschungsforderung. Zu Beginn war wohl noch
vieles anders?

Sehr vieles! Ich habe 1995 mit einem 40-Prozent-Pen-
sum angefangen. Ich war im Stundenlohn bezahlt und
hatte die Aufgabe, die aus den Projekten hervorgegan-
genen wissenschaftlichen Publikationen in die Daten-
bank aufzunehmen. Die habe ich noch eigenhéndig
eingetippt. Damals waren wir nur zu zweit, unsere Ab-
teilung hiess noch «Wissenschaftliches Sekretariat».
Jeweils am Dienstagnachmittag kam der Onkologe
Walter Weber von Basel nach Bern und schaute sich
die Korrespondenz an. Auch die Anzahl Forschungs-
gesuche hat sich stark verdndert. Als ich begonnen
habe, hatten wir nur etwa 70 Gesuche im Jahr, heute
sind es mehr als doppelt so viele. Und wahrend unser
damaliges jahrliches Fordervolumen von etwas mehr
als 5 Millionen Franken fiir knapp 40 Projekte reichen
musste, kdnnen wir heute jahrlich iber 60 Forschungs-
projekte mit insgesamt mehr als 18 Millionen Franken
unterstitzen.

Was hat sich sonst noch verandert?

Zu Beginn war noch alles auf Papier. Die Forschenden
mussten ihre Projektantrédge in 15 Kopien einreichen.
Eine Kopie blieb bei uns, die anderen Kopien verteilten
wir weiter: Jedes Mitglied der Wissenschaftlichen Kom-
mission (damals waren es noch 14 und nicht 19 wie
heute) hat eine Kopie von jedem Gesuch erhalten. Dann
hat sich eins nach dem anderen ergeben. Seit 2011 rei-
chen die Forschenden ihre Gesuche online ein. Heute
werden alle Antrdge automatisch vom System erfasst,
das uns auch beim Begutachtungsprozess unterstiitzt.



Manuela Vonarburg erklart, wie sie die finanziellen Angaben Uberpriift.

Was hat Sie bei lhrer Arbeit motiviert?
Eigentlich sind Gesundheitsthemen nicht so meine Wel-
lenlange, ich bin mehr ein Zahlenmensch. Ich wusste

nicht viel Uber Krebs, bevor ich hier angefangen habe. Sie hielt im Hintergrund die Faden in der Hand

Aber das Thema hat mich gepackt. Friiher war es mehr Manuela Vonarburg stiess 1995 zur Krebsliga und
oder weniger tabu, liber Krebs zu sprechen. Und wenn zur Stiftung Krebsforschung Schweiz, wo sie sich
jemand die Diagnose erhielt, war das zum Verzweifeln, darum kiimmerte, dass die finanziellen Angaben

weil es damals fast als Todesurteil angesehen wurde. stimmen - und dass die Spendengelder mit Bedacht

Heute spricht man mehr darlber. Und heute sind die
Chancen, diese Krankheit zu Uberstehen, viel grosser.
Die Medizin hat in dieser Zeit grosse Fortschritte ge-
macht. Mir haben diese Fortschritte gezeigt, dass sich
die von uns unterstitzten Forschenden fiir etwas Gutes
einsetzen. Das hat mich auch in meiner eigenen Arbeit
angetrieben: Indem ich die Forschenden administrativ
unterstlitzen und einmal im Monat die Ratenzahlungen
an sie auslosen konnte, habe auch ich im Hintergrund
ein kleines Stiick weit dazu beigetragen, dass die Krebs-
behandlungen heute so viel besser sind.

eingesetzt werden. Sie sagt: «Vielen Dank fiir Ihre
Unterstiitzung! Mit Ihrer Spende ermdglichen Sie
Fortschritte im Kampf gegen eine heimtiickische
Krankheit. Wenn Sie in die Forschung investieren,
haben Sie Ihr Geld gut angelegt.»

13



Zahlen und Fakten 2022

Anzahl eingereichter Projekte

179

Davon empfohlen 108

Davon gefordert

Anzahl geférderter Projekte
Aufteilung auf Forschungsbereiche

Grundlagenforschung 28

Klinische Forschung 29

Psychosoziale Forschung 3

Epidemiologische Forschung 2

_m"

Versorgungsforschung 1

Gesprochene Gelder in kCHF
Aufteilung auf Forschungsbereiche und Forderorganisationen

Versorgungsforschung 200 Grundlagenforschung 9300

Epidemiologische Forschung 400

Psychosoziale Forschung 700

Krebsforschung Schweiz 17200

Krebsliga Schweiz 1700

Klinische Forschung 8300




Aufteilung der Projekte
Nach befallenen Organen

Gehirn und Zentralnervensystem 4
Kopf und Hals 5

. Lunge 2
Leber 2
Brust 5 8 (o] Magen 1
Bauchspeicheldrise 3

Niere 1
. Darm 6

o

Eierstock 1 \

Prostata 9
Hoden 1

Blut und Lymphdrisen 5
Haut 3

Nicht krebsartenspezifisch 15

Nach erforschten Themenfeldern

Friherkennung 3 ‘

Therapieresistenz 11

Entstehung und

Verbreitung von Krebszellen 10 63 Therapieoptimierung 18
Nachsorge 3 .
Neue Therapieansitze 14 ‘ Versorgungsqualitat 4

Detaillierte Informationen zu allen geférderten
Projekten und Stipendien

www.krebsforschung.ch/projekte
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Krebsforschung und Politik

Fortsetzung einer Erfolgs-
geschichte

Schweizweit erkranken jedes Jahr etwa 260 Frauen an Gebarmutter-
halskrebs. Das sind zwar deutlich weniger als noch vor 50 Jahren,
aber mit einer verbesserten Friherkennung liessen sich weitere Falle
verhindern. Noch gibt es viel zu tun, weiss die Frauenarztin Brigitte
Frey Tirri. Sie engagiert sich zusammen mit der Krebsliga Schweiz
fur eine Anpassung der Methoden an aktuelle wissenschaftliche
Empfehlungen.

Eigentlich ist die Friiherkennung von Gebarmutterhals-
krebs eine Erfolgsgeschichte. Denn dank den Pap-
Abstrichen erkranken in der Schweiz heute nur noch
ungefahr halb so viele Frauen wie noch vor 50 Jahren.
Mit den nach dem griechischen Arzt Georgios Papa-
nikolaou benannten Abstrichen lassen sich Krebsvor-
stufen nachweisen, die gegebenenfalls operativ ent-
fernt werden kénnen — bevor die Zellen weiter entarten
und grésseren Schaden anrichten.

Gleichzeitige Uber- und Unterversorgung

Trotzdem ist die Gebarmutterhalskrebs-Vorsorge nicht
dort, wo sie sein kdonnte. Denn in der Schweiz werden
die Abstriche bei einem Teil der Frauen zu oft, bei
einem anderen Teil zu wenig oder gar nicht gemacht.
«Es gibt eine gleichzeitige Uber- wie auch Unter-
versorgung», sagt Brigitte Frey Tirri, Cheféarztin der
Frauenklinik Baselland in Liestal und Prasidentin der
Arbeitsgemeinschaft fir Kolposkopie der Fachgesell-
schaft gynécologie suisse, die therapeutische Richt-
linien erstellt.

Empfohlene Friiherkennungsuntersuchungen
«Keine andere Krebserkrankung kann durch eine
Vorsorgeuntersuchung so effektiv verhindert werden
wie der Gebarmutterhalskrebs», schreibt die Fach-
gesellschaft gynécologie suisse. Sie empfiehlt - in
Ubereinstimmung mit dem Expertengremium Friih-
erkennung - Frauen im Alter von 21 bis 29 Jahren, alle
drei Jahre einen Pap-Abstrich zu machen. Frauen im
Alter von 30 bis 70 Jahren wird empfohlen, sich alle
drei Jahre einem HPV-Test zu unterziehen. Allerdings
mussen die Tests selbst bezahlt werden. Ein Antrag
auf Kostentlibernahmen soll dies @&ndern - und dafur
sorgen, dass die Krankenkassen dafir aufkommen.

Hinzu kommt: Es gibt seit einigen Jahren auch einen
anderen Friherkennungstest, der weit mehr Vorstufen
erkennt als der Pap-Abstrich, der sogenannte HPV-
Test. Er fahndet - im Unterschied zum Pap-Abstrich,

Frauen ab 30 Jahren profitieren
von einer Uberwachung
mit dem sensitiveren HPV-Test.

mit dem unter dem Mikroskop nach auffalligen Veran-
derungen der Schleimhautzellen gesucht wird — mit
molekularbiologischen Methoden nach dem Erbgut von
humanen Papillomaviren im Vaginalsekret. Diese huma-
nen Papillomaviren, kurz HPV, gelten als Hauptursache
fir Gebarmutterhalskrebs. Zur HPV-Familie gehoren
etwa 200 verschiedene Viren. Etwa 30 von ihnen sind
sexuell Ubertragbar, davon gehort ein gutes Dutzend zu
den sogenannten Hochrisikotypen.

Alle drei Jahre ein HPV-Test

«Solche Hochrisikotypen sind in 99,7 Prozent aller Tu-
moren im Gebarmutterhals zu finden», sagt Frey Tirri.
«Wir gehen davon aus, dass es eine fortdauernde Infek-
tion von diesen Hochrisiko-HPV braucht, damit sich ein
Tumor entwickeln kann.» Im Umkehrschluss heisst das,
dass ein negativer HPV-Test die Bildung einer Krebs-
vorstufe oder eines Tumors in den nachsten drei bis
flinf Jahren mit hoher Wahrscheinlichkeit ausschliesst.



Frauen im Alter von 30 bis 70 Jahren sollten am besten
alle drei Jahre mit einem solchen HPV-Test - statt wie
bisher mit einem Pap-Abstrich — untersucht werden.
So lautet auch die Empfehlung des nationalen Exper-
tengremiums zur Krebsfriiherkennung (siehe Kasten),
das die wissenschaftliche Literatur zu dieser Frage
ausgewertet hat.

"

Wir sollten auch hierzulande
auf das Beste setzen,
das uns zur Verfiigung steht.

Fir Frauen im Alter von 21 bis 29 Jahren wird immer
noch der Pap-Abstrich empfohlen, weil er nicht die
Viren, sondern nur die Krebsvorstufen erkennt. Denn:
«Bei jingeren Frauen kommt es zu vielen HPV-Infek-
tionen, doch die allermeisten davon klingen wieder ab»,
erklart Frey Tirri. Der HPV-Test wirde in dieser Alters-
gruppe deshalb vor allem fiir Verunsicherung sorgen.
Er ware bei vielen Frauen positiv, wirde aber meistens
nur die voriibergehenden und somit ungefahrlichen
HPV-Infektionen anzeigen.

Vorbereitung eines Antrags zur Kosteniibernahme
Ab 30 Jahren steigt das Risiko, dass sich eine HPV-
Infektion verstetigt — und so Zellverdnderungen entste-
hen kdénnen. Deshalb wirden Frauen in dieser Alters-
kategorie von einer Uberwachung mit dem sensitiveren
HPV-Test profitieren: Er wiirde helfen, mehr Gebarmut-
terhalskrebsfalle zu verhindern.

Der Test ist in zahlreichen EU-L&ndern bereits zur Frih-
erkennung zugelassen, allerdings nicht in der Schweiz.
Wer hierzulande den HPV-Test als Vorsorgeuntersu-
chung machen will, muss die Kosten selbst tragen. In
Zusammenarbeit mit der Krebsliga Schweiz bereitet
Frey Tirri deshalb einen Antrag zur Kostenlibernahme
durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung
VOr.

Senkung der Testkosten

Das Problem ist, dass die Durchfiihrung eines HPV-
Tests momentan etwa 180 Franken kostet. Im Vergleich
zum Pap-Abstrich, der flr nur 30 Franken zu haben ist,
ist das zu teuer. Obwohl der HPV-Test nachgewiese-
nermassen wirksam und zweckmassig ist, entspricht er
nicht den Wirtschaftlichkeitskriterien, die er ebenfalls
erflillen muss, um in den Leistungskatalog der obliga-
torischen Krankenkassen aufgenommen zu werden.
Deshalb will Frey Tirri auch einen zweiten Antrag ein-
reichen, um eine Senkung der Testkosten in der Ana-
lysenliste zu fordern.

Insgesamt gesehen, stehen die Zeichen also gut, auch
wenn Frey Tirri wegen ihres grossen Arbeitspensums
als Chefarztin nicht viel Zeit bleibt, um sich um das
Ausfullen der Antragsformulare zu kimmern. Doch sie
bleibt motiviert und will sich auch weiterhin einsetzen,
denn: «Wir sollten auch hierzulande auf das Beste und
Wirksamste setzen, das uns bei der Friherkennung
von Gebarmutterhalskrebs zur Verfligung steht.»

Nationales Expertengremium Krebsfriiherkennung

In der Bevolkerung wie auch in Fachkreisen wird
kontrovers diskutiert, in welchen Fallen breit
angelegte Untersuchungen zur Friiherkennung
von Krebs kosteneffizient und sinnvoll sind.
Deshalb hat die Krebsliga Schweiz zusammen
mit anderen Organisationen im Rahmen der
Nationalen Strategie gegen Krebs das nationale
Expertengremium Krebsfriiherkennung auf

die Beine gestellt. Es hat wissenschaftlich gut
begriindete und von Partikularinteressen unab-
héngige Empfehlungen fiir die Friiherkennung
von Gebarmutterhalskrebs und von Lungenkrebs
ausgearbeitet, die Ende 2021 veroéffentlicht
worden sind.



Junge Talente

Sie bringt die Lymphe
wieder zum Fliessen

Eigentlich wollte sie nicht Chirurgin werden. Doch dann fand
Elisabeth Artemis Kappos im Operationssaal ihre Berufung.
Jetzt will sie mit einer weltweit angelegten Studie beweisen,
dass sich die Lebensqualitat von Brustkrebsuberlebenden mit
mikrochirurgischen Techniken verbessern |asst.

Die Zeiten, als Brustkrebserkrankun-
gen oft tddlich endeten, sind zum
Gluck vorbei. «Brustkrebs ist heute in
den allermeisten Fallen sehr gut be-
handelbar», sagt Elisabeth Kappos,
Kaderarztin fir rekonstruktive Chirur-
gie am Universitatsspital Basel. «Da-
durch verschiebt sich der Fokus», fahrt
sie fort. «Es geht nicht mehr nur ums
reine Uberleben, sondern zusehends
auch um die Lebensqualitat in der Zeit
nach der Therapie.»

Gewebeschwellung im Arm

Als Mitglied des Brustzentrums Basel
steht Kappos schon seit Jahren im Aus-
tausch mit Brustkrebsuberlebenden.
Dadurch weiss sie, dass die soge-
nannten brustkrebsbedingten Lymph-
6deme ein grosses Problem darstel-
len. Das sind Gewebeschwellungen
in den Armen. Sie entstehen, wenn
die Lymphbahnen in den Achselhdhlen
nach einer Operation oder einer Strah-

Jubilee Award

lentherapie beschadigt werden — und
sich die Flussigkeit in der Folge an-
sammelt.

Die Schwellungen sind oft sehr unan-
genehm. Sie beeintrachtigen die Be-
weglichkeit in den Schultern und kén-
nen zu Entziindungen fiihren. Weil im
Schnitt jede flinfte Patientin darunter
leidet, gehoren die brustkrebsbeding-
ten Lymphddeme «zu den am starks-
ten unterschatzten und belastenden
Nebenwirkungen der Therapie», sagt
Kappos.

Bis vor Kurzem standen Betroffenen
nur Massnahmen wie etwa Lymph-
drainage und Kompressionsarmel zur
Verfligung, die zwar die Symptome
der Schwellung bekdampfen, aber das
Lymphédem nicht heilen kdnnen. Erst
im letzten Jahrzehnt sind neue mikro-
chirurgische Verfahren entstanden,
mit denen Verbindungen zwischen

Anlasslich ihres 30-jahrigen Jubildums hat die Stiftung Krebsforschung

Schweiz zusammen mit der Rising Tide Foundation eine spezielle Aus-

schreibung fiir einen Preis in der Hohe von 800 000 Franken lanciert:

Bewerben konnten sich Forschende mit patientenzentrierten Projekten,

bei denen Betroffene ihre Erfahrung einbringen und das Forschungs-

vorhaben aktiv mitgestalten konnten. «Diese Ausschreibung war auf

unser Projekt perfekt zugeschnitten», sagt Elisabeth Kappos.

Sie bedankt sich sehr bei allen Spenderinnen und Spendern und findet:

«Wenn Patientinnen mitbestimmen kénnen, stellen sie die Sinnhaftigkeit

des Projekts sicher. Und garantieren so, dass es sich lohnt, das Projekt

zu unterstiitzen.»

18

Lymphgefassen geschaffen oder in-
takte Lymphknoten von anderen Orten
im Korper in die geschadigte Region
verpflanzt werden kénnen.

Grosses manuelles Geschick
Kappos hat sich diese Techniken im
Rahmen von spezialisierten Weiter-
bildungen an der Universitat Toronto
in Kanada sowie am Unispital von
Briissel in Belgien angeeignet. Sie er-
fordern ein grosses manuelles Ge-
schick und ein feines Gesplr fiur die
verzweigten und verletzlichen Struk-
turen in unserem Korper. Dass Kappos
Uber diese Talente verfligt, wusste sie
zu Beginn ihres Medizinstudiums noch
nicht.

Aber dann besuchte sie im prakti-
schen Jahr mit einem Stipendium
zwei angesehene Spitédler in den USA.
Am Duke Medical Center sowie an der
Mount Sinai Medical School New York
half sie als Teil des Transplantations-
teams, Organe zu verpflanzen. «Das
war eine sehr inspirierende Zeit flr
mich, in der ich enorm geférdert wur-
de», sagt Kappos. Sie fand die Arbeit
im Operationssaal «motivierend und
sehr befriedigend, weil wir Probleme
oft direkt beheben kénnen und unsere
Resultate auch unmittelbar sichtbar
werden.»

Zuruck in der Schweiz arbeitete
Kappos zuerst in der Allgemeinchirur-
gie, bevor sie sich in Richtung Hand-
chirurgie und spater auf rekonstruktive



Elisabeth Kappos hat sich auf mikrochirurgische Methoden spezialisiert.

Chirurgie spezialisierte — und in der
«feinen und blutleeren» Mikrochirurgie
ihre Berufung fand. «Ich leiste maxi-
malen Einsatz, aber nicht weil ich
muss, sondern weil ich darf: Ich flhle
mich privilegiert, diese Arbeit austiben
zu kdnnen.» Dass sie sich als Frau im
traditionell méannerlastigen Fach der
Chirurgie behauptet hat — und so «im
besten Fall auch die nachste Gene-
ration junger Medizinerinnen» inspi-
riert —, «empfinde ich als befligelnd»,
sagt Kappos.

Nutzen zweifelsfrei belegen

Die Operationen zur Wiederherstel-
lung der Lymphgefasse sind im Kata-
log der kassenpflichtigen Leistungen
nicht aufgefihrt. Vor jedem Eingriff
gilt es, ein Gesuch um Kostengut-
sprache zu stellen, das oft bewilligt,
aber manchmal auch abgelehnt wird.
Denn noch gibt es keine Studien, die
den Nutzen der mikrochirurgischen
Verfahren bei brustkrebsbedingten
Lymphddemen zweifelsfrei belegen.
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Genau das ist das Ziel der klinischen
Studie, die Kappos in Zusammen-
arbeit mit Brustkrebsuberlebenden
entwickelt hat. Und fir die die Chirur-
gin letztes Jahr mit dem Jubilee
Award bedacht worden ist (siehe
Kasten). Inzwischen hat Kappos auch
vom Schweizerischen Nationalfonds
Férdergelder zugesagt bekommen,
sodass die Studie komplett finanziert
ist und der Durchfiihrung nichts mehr
im Weg steht. Geplant ist, dass mehr
als 20 Spitaler aus der Schweiz, Euro-
pa, Sudamerika und den USA uber die
nachsten Jahre insgesamt 280 Pati-
entinnen in die Studie einschliessen.

Grossere Relevanz dank Einbezug
von Patientinnen

Dass sich auch Patientinnen an der
Planung der Studie beteiligt haben,
mache ihre Studie relevanter, findet
Kappos. Denn die Brustkrebsiber-
lebenden konnten ihr nicht nur riick-
spiegeln, was fir Patientinnen zu-
mutbar ist, etwa wie oft sie flr die
Nachbeobachtung ins Spital einbe-
stellt werden kdnnen. Sondern die
Betroffenen lUberzeugten sie auch da-
von, als wichtigsten Vergleichspunkt
(als den sogenannten primdren End-
punkt der Studie) auf die Lebensqua-
litdt zu setzen. «lch wollte zuerst das
Armvolumen nehmen, weil es sich
eindeutig und objektiv messen lasst»,
sagt Kappos. «Aber ich habe mich
umstimmen lassen, denn ausschlag-
gebend fiir die Betroffenen ist nicht,
um wie viele Zentimeter der Armum-
fang abgenommen hat. Sondern ob
sie ihren Arm wieder besser bewegen
kdénnen und weniger Beschwerden
haben.»



Junge Talente

Das Potenzial der Krebsfriiherkennung
besser ausschopfen

Dank einem Forschungsstipendium der Stiftung Krebsforschung
Schweiz konnte sich Kevin Selby in Kalifornien wichtige Methoden-
kenntnisse aneignen. Sie helfen ihm nun dabei zu untersuchen,
wie sich die Darmkrebsvorsorge in der Schweiz verbessern lasst —
und wie Todesfalle vermieden werden kdnnen.

Er hat einen verschlungenen Werde-
gang. Kevin Selby wachst in Kanada
auf, dann studiert er Biochemie in den
USA - und héngt ein Medizinstudium
an der angesehenen Harvard Medi-
cal School an. Im US-amerikanischen
Boston lernt er auch seine zukiinftige
Ehepartnerin aus der Schweiz ken-
nen. So landet er schliesslich 2012
an der Unisanté, dem universitaren
Zentrum fur Allgemeinmedizin und
offentliche Gesundheit in Lausanne.
Hier begleitet er 2015 die Einflihrung
des schweizweit ersten Darmkrebs-
Friherkennungsprogramms im Kan-
ton Waadt.

Lebensrettende Vorsorge-
untersuchungen

«Die Vorsorgeuntersuchungen kdnnen
Leben retten, da man den Darmkrebs
heilen kann, wenn man ihn in einem
frihen Stadium erkennt», sagt Selby.
«Aber in der Schweiz lassen sich nur
48 Prozent der Bevolkerung vorsorg-
lich untersuchen.» Schon vor acht
Jahren trieb Selby die Frage um, wie
sich die Situation verbessern lasst.
«lch wollte meine Neugierde und mei-
nen Wissensdrang ausleben», sagt
Selby. «Doch gleichzeitig merkte ich,
dass mir dafir noch bestimmte Fa-
higkeiten und Methodenkenntnisse
fehlten.» Um diese Licken schliessen
zu kénnen, bewirbt sich Selby flr ein
zweijahriges Forschungsstipendium,
das ihm 2016 zugesprochen wird.

So zieht Selby nach Kalifornien, wo er
sich einerseits an der dortigen Univer-
sitat in Epidemiologie und Biostatistik
weiterbildet. Und wo er andererseits
an der Forschungsabteilung von Kaiser
Permanente untersucht, an was fir
Schrauben man drehen muss, um ein
erfolgreiches Darmkrebs-Friherken-
nungsprogramm zusammenzustellen.
Kaiser Permanente Northern California
ist ein grosses Netzwerk fir die inte-

dem Gebiet der Darmkrebsvorsorge
veroffentlicht», sagt Selby. Er selbst
hat die Daten genutzt, um etwa nach-
zuweisen, dass eines der Verfahren,
um einen Darmkrebs friih zu erken-
nen, der sogenannte immunochemi-
sche Blut-im-Stuhl-Test, bei Mannern
besser funktioniert als bei Frauen.
«Das hat damit zu tun, dass sich
die Krebsvorstufen bei Frauen meist
weiter vorne im Darm entwickeln —

Wir sollten die begrenzten Ressourcen
in der Friiherkennung verstarkt auf Personen
mit hohem Darmkrebsrisiko richten.

grierte Gesundheitsversorgung von
rund 4,1 Millionen Menschen: Sie
werden an 39 Spitalern und in Uber
700 Arztpraxen behandelt und be-
treut.

Angehaufter Wissens- und
Erfahrungsschatz

Ihre Gesundheitsdaten werden dabei
elektronisch erfasst — und fliessen
in eine zentrale Datenbank, wo sie
fir epidemiologische Auswertungen
zur Verfligung stehen. «Mit diesen
Daten hat die Forschungsabteilung
von Kaiser Permanente schon meh-
rere richtungsweisende Studien auf
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und deshalb schlechter nachgewiesen
werden kdénneny, erklart Selby. Seine
Resultate sprachen dafir, inskiinftig
nicht nur einen, sondern verschiedene
Schwellenwerte flr den Test zu defi-
nieren.

2018 kehrt Selby mit seinem ange-
hauften Wissens- und Erfahrungs-
schatz zurlick in die Schweiz. «Das
Stipendium und die fur den Erwerb zu-
satzlicher Qualifikationen bestimmte
Zeit waren enorm hilfreich fiir mich»,
sagt Selby. In Lausanne setzt er seine
Karriere als klinisch tatiger Forscher
fort und nimmt wieder die Aufgaben an



der «Schnittstelle von klinischer Arbeit
in der Grundversorgung und innovati-
ver Forschung» wahr, die ihm entspre-
chen. Auch seinem Thema bleibt er
treu: Im April 2021 lanciert Selby eine
klinische Studie, mit der er die Darm-
krebsvorsorge verbssern will. Finan-
ziell wird die Studie unter anderem
von der Krebsliga Schweiz gefordert.

Zehnmal grosserer Nutzen

bei gleichem Risiko

An der Studie nehmen insgesamt
Uber 500 Menschen teil. Alle erhal-
ten einen Brief vom kantonalen Darm-
krebs-Friherkennungsprogramm. Die
eine Halfte der Studienteilnehmenden
bekommt einen Brief mit allgemeinen
Empfehlungen, zum Beispiel alle zehn
Jahre eine Darmspiegelung zu ma-
chen. «Doch der absolute Nutzen der
Darmspiegelung ist fiir einen 68-jahri-
gen, uUbergewichtigen Raucher zehn-
mal grosser als flr eine 50-jahrige,
schlanke Nichtraucherin — obwohl die
mit dem Eingriff verbundenen Risiken
und Belastungen fir beide &hnlich
sind», sagt Selby. Die andere Halfte
der Studienteilnehmenden bekommt
deshalb einen Brief mit weitergehen-
den Informationen zu ihrem indivi-
duellen Darmkrebsrisiko — und daran
angepasste Empfehlungen.

Von solchen Einladungen, die den per-
sonlichen Nutzen gegen die Risiken
abwagen, erhofft sich Selby, dass sie
erstens dafiir sorgen, dass Personen
mit niedrigem Darmkrebsrisiko vor be-
lastenden Untersuchungen und ihren
maoglichen Nebenwirkungen moglichst
verschont bleiben. Und zweitens kénn-
ten die personalisierten Empfehlun-
gen dazu beitragen, die begrenzten
Ressourcen in der Friherkennung ver-
starkt auf Personen mit hohem Darm-
krebsrisiko zu verwenden und diese

Kevin Selby arbeitet an der Schnittstelle zwischen Hausarztmedizin und Forschung.

Menschen vielleicht zuséatzlich zu mo-
tivieren, sich vorsorglich untersuchen
zu lassen. Ob sich Selbys Hoffnungen
erfillen, muss sich weisen — die Studie
lauft noch bis Ende Jahr. Allerdings
ware das nicht nur ihm zu winschen:
In der Schweiz sterben jedes Jahr
1700 Menschen an Darmkrebs. «Viele
dieser Todesfalle liessen sich durch
eine optimale Darmkrebsvorsorge ver-
hindern», sagt Selby.
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Wieso das Mikrobiom
bei Krebserkrankungen
eine wichtige Rolle
spielt

Wir Menschen stecken mit einer schier unermess-
lichen Vielfalt von winzigen Lebenspartnern in
einer uralten symbiotischen Beziehung. Wie drei
beispielhafte Forschungsprojekte aus der Schweiz
zeigen, sind die Mikroben unter anderem auch an

der Reifung von Abwehrzellen beteiligt - und
entscheiden so Uber den Erfolg oder Misserfolg

von Immuntherapien.

Auf den ersten Blick hat Tuberkulose,
die weltweit tddlichste Infektions-
krankheit, die von Bakterien Ubertra-
gen und verursacht wird, nichts mit
Krebserkrankungen zu tun. Doch die-
ser erste Eindruck trligt. Tuberkulose-
Erkrankte entwickeln seltener einen
Tumor als die Normalbevolkerung. Das
war dem Biologen Raymond Pearl
schon 1929 aufgefallen, als er Gewe-
beschnitte von Patientinnen und Pa-
tienten mit Tuberkulose unter dem
Mikroskop untersuchte.

Abwehrzellen in Alarmbereitschaft

Allerdings konnte sich Pearl diesen
antitumoralen Effekt der Infektions-
krankheit nicht erklaren. Erst 30 Jahre
spater wiesen der Immunologe Lloyd
Old und seine Kollegen in Versuchen
an Mausen nach, dass der Tuberku-
lose-Erreger das Immunsystem akti-
viert. Fur ihre Untersuchungen ver-
wendeten die Wissenschaftler eine
abgeschwachte Form des Tuberkulo-
se-Erregers, das sogenannte Bazillus
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Calmette Guérin (kurz BCG). Dieser
gezahmte Tuberkulosekeim wird seit
den 1920er-Jahren als Impfstoff ge-
gen Tuberkulose verwendet. Offenbar
versetzt dieser Keim die kdrpereige-
nen Abwehrzellen rein durch seine
Prasenz in Alarmbereitschaft - und
sorgt so daflr, dass sie nicht nur ge-
gen ihn, sondern auch gegen Krebs-
zellen vorgehen.

Was in den Abwehr- oder Immunzellen
genau passiert, wenn die Mikroben
auf den Alarmknopf driicken, ist noch
nicht in allen Einzelheiten bekannt
und wird weltweit in zahlreichen For-
schungsprojekten intensiv erforscht.
Auch Giandomenica lezzi und ihre
Forschungsgruppe am Kantonsspital
in Bellinzona beschaftigen sich mit
dieser Frage. Allerdings arbeiten sie
nicht mit BCG, sondern mit anderen
Winzlingen: mit Bakterien, die in un-
serem Darm zu finden sind. Auch
sie haben einen immunstimulierenden
Effekt, wie das Team um lezzi vor ei-
nigen Jahren aufzeigen konnte. «Die
Mechanismen sind wahrscheinlich
ahnlich wie beim BCG», sagt lezzi.



Dass sie dereinst mit Darmbakterien
arbeiten wirde, hat die Immuno-
Onkologin nicht geplant. Sie hatte
vor 15 Jahren begonnen, das Wech-
selspiel zwischen Abwehrzellen und
Krebszellen in Darmtumoren zu un-
tersuchen. Mit ihren Kolleginnen und
Kollegen fand sie dabei heraus, dass
die Uberlebensaussichten der Patien-
tinnen und Patienten besser sind,
wenn mehr Abwehrzellen in den Tu-
mor eindringen, oder in der Fach-

Schwerpunkt

Aber Darmbakterien halten sich im
Verdauungstrakt auf — und die Darm-
wand hindert sie doch daran, in den
Koérper zu gelangen? «Ja, das stimmt.
Bei gesunden Menschen ist die Darm-
wand dicht und halt die Bakterien zu-
rick», antwortet lezzi. «Doch wenn
sich ein Tumor entwickelt, geht diese
Barrierefunktion ein Stiick weit verlo-
ren —und die Mikroben stossen in das
Gewebe vor.» Einige dieser Bakterien-
arten wie etwa Bacteroides massilien-

Krebszellen sondern Botenstoffe aus,
wenn sie mit Mikroben
aus dem Darm im Kontakt stehen.

Giandomenica lezzi

sprache: den Tumor infiltrieren. «Wir
haben gezeigt, dass eine hohe Tumor-
infiltration mit einer gunstigen Prog-
nose einhergeht», sagt lezzi.

Kombinationsbehandlung

von Medikamenten und Bakterien
Erst als sie und ihr Team sich fragten,
was die Immunzellen veranlasst, in das
Tumorgewebe vorzudringen, gerieten
die Bakterien in lezzis Blickfeld. «In
Versuchen an Mausen haben wir nach-
gewiesen, dass Krebszellen Boten-
stoffe aussondern, wenn sie mit Mikro-
ben aus dem Darm im Kontakt stehen»,
erzahlt die Medizinerin. «Immunzellen
folgen dem Konzentrationsgradienten
dieser Botenstoffe.» Behandelten die
Forschenden die Mause mit Antibio-
tika, verschwanden die Botenstoffe.
Die Immunzellen verloren die Orientie-
rung — und wanderten weniger in den
Tumor ein.

sis oder Bacteroides uniformis hat das
Team um lezzi Mausen mit Darmkrebs
verabreicht. Und so tatsachlich eine
wirksame Immunreaktion gegen den
Tumor hervorrufen kénnen, wie lezzi
im Schlussbericht ihres von der Stif-
tung Krebsforschung Schweiz unter-
stltzten Projekts festhalt. lhr schwebt
vor, dass Darmkrebsbetroffene ins-
kinftig mit einer Kombination aus
Medikamenten und Bakterien behan-
delt werden, auch wenn es bis dahin
noch ein weiter Weg ist.

Denn langst nicht alle Bakterienarten
haben einen antitumoralen Effekt.
Einige Mikroben bewirken sogar das
Gegenteil. Bei einigen Darmkrebs-
betroffenen sind zum Beispiel Vertre-
ter der Art Fusobacterium nucleatum,
die normalerweise die Mundhdhle be-
siedeln, auch im Tumor zu finden, wo
sie das Wachstum der Krebszellen
fordern — und daflir sorgen, dass die
Krebszellen rasch Resistenzen gegen
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Chemotherapien entwickeln. «Gleich-
zeitig fuhren diese Bakterien auch zu
einer vorzeitigen Erschépfung der Im-
munzellen», sagt lezzi. Aktuell prift sie
in Zusammenarbeit mit der Onkologin
Sara De Dosso vom Tessiner Kantons-
spital, ob Patientinnen und Patienten
davon profitieren, wenn sie vor ihrer
Darmkrebsoperation zehn Tage lang
mit dem Antibiotikum Metronizadol
behandelt werden, das diese schadli-
chen Mikroben abtotet.

Gesundes Gleichgewicht

Einen etwas anderen Ansatz verfolgt
die Forschungsgruppe um Fabio Grassi
am lIstituto di ricerca in biomedicina
(IRB) in Bellinzona. Sie versucht weder
einzelne nutzliche Arten in das Tu-
morgewebe hineinzuschleusen, noch
schadliche Arten daraus zu entfernen.
Die Forschenden haben stattdessen
das gesamte Okosystem des Darms
im Blick — und méchten das gesunde
Gleichgewicht herstellen, das die Sym-
biose charakterisiert, die sich im Laufe
der Evolution zwischen uns und einer
schier unermesslichen Vielfalt von
winzigen Lebewesen herausgebildet
hat. Immer deutlicher zeigt sich, dass
diese bis vor Kurzem ungeahnte Bio-
diversitat in und auf uns — das soge-
nannte Mikrobiom - uns vor Uberge-
wicht, Autoimmunerkrankungen und
Demenz schitzen kann. Offenbar
spielt das Mikrobiom aber auch bei
Immuntherapien gegen Krebs eine
entscheidende Rolle.

Das gesunde Gleichgewicht zwischen
den Mikroben muss vom Immunsys-
tem aktiv aufrechterhalten bleiben.
Das geschieht, indem Antikdrper in
den Darmschleim abgegeben werden.
«Diese Antikorper sind Friedensstifter
im Darm», sagt Grassi. Sie helfen den
nltzlichen Bakterien dabei, den nahr-

stoffreichen Schleim zu besiedeln und
so die Darmwand vor unerwiinschten
Eindringlingen abzuschirmen. Eine
Schllsselrolle bei diesem Prozess
spielen die sogenannten T-Helfer-
zellen, eine bestimmte Unterart von
Immunzellen. Etwas vereinfacht aus-
gedrickt: Je mehr von diesen Zellen
vorhanden sind, desto grosser ist die
Antikorpervielfalt im Darm — und desto
stabiler das Gleichgewicht unseres
Mikrobioms.

«Zudem verursachen Checkpoint-
Inhibitoren bei vielen Patientinnen
und Patienten schwere Nebenwirkun-
gen, auf der Haut, aber auch im Ver-
dauungstrakt», sagt Grassi. Denn oft
richten sich die entfesselten Abwehr-
zellen nicht nur gegen Krebszellen,
sondern auch gegen gesunde Korper-
zellen. Dabei entweicht aus den ster-
benden und sich aufldsenden Zellen
ein Molekll namens ATP. Normaler-
weise sorgt ATP im Zellinneren als

Bei vielen Patientinnen und Patienten
verursachen Immuntherapien schwere

Nebenwirkungen.

Fabio Grassi

Nebenwirkungen der entfesselten
Abwehrkraft

Weit von einem stabilen Gleichgewicht
entfernte Zustande trifft man oft bei
Krebspatientinnen und -patienten an,
die mit der haufigsten Form der Im-
muntherapie — mit sogenannten Check-
point-Inhibitoren — behandelt werden.
Checkpoints sind Rezeptoren auf den
Abwehrzellen, die ihre Aktivitat zu-
rickbinden. Besetzt eine Krebszelle
einen Checkpoint, signalisiert sie der
Abwehrzelle, dass sie die Krebszelle
nicht bekampfen sollte. Die Check-
point-Inhibitoren entziehen den Krebs-
zellen die Kontrolle Uber die Immun-
zellen — und entfesseln deren Abwehr-
kraft. «Diese Medikamente haben den
therapeutischen Ansatz bei bisher
unheilbaren soliden Tumoren revolu-
tioniert», sagt Grassi. «Allerdings wir-
ken sie nur bei einer Minderheit von
Patientinnen und Patienten.»
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universale Energiewahrung fur einen
reibungslos funktionierenden Stoff-
wechsel. Doch ausserhalb von Zellen
signalisiert das Molekdl eine Gefahr.

Begegnet das entwichene ATP den
T-Helferzellen, bindet es an einen
Rezeptor an ihrer Oberflache und
leitet so ihren Zelltod ein. Das fuhrt
dazu, dass bei Krebsbetroffenen, die
an schweren Nebenwirkungen ihrer
Checkpoint-Inhibitoren-Therapie lei-
den, die Anzahl T-Helferzellen zu-
rickgeht. Dadurch verringert sich die
Antikorpervielfalt im Darm. Gleich-
zeitig steigt das Risiko, dass die gan-
ze Darmflora aus dem Lot geradt und
aus der hilfreichen Symbiose pl6tz-
lich eine schadliche Dysbiose wird,
welche die krebshemmende Wirkung
der Immuntherapie aufhebt.

In ihrem Projekt haben die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler
um Grassi untersucht, ob sie das AT-
Paus dem System entfernen kénnen.



Und ob sich so die Ansprechrate auf
die Checkpoint-Inhibitoren-Therapie
verbessern lasst. Sie haben Mausen
ein Protein namens Apyrase verab-
reicht, das ATP aufspaltet. Tatsachlich
konnten sie dadurch das Darmdkosys-
tem positiv beeinflussen. «Wir haben
die Dysbiose korrigiert», sagt Grassi.
Die Kombinationstherapie von Check-
point-Inhibitoren und Apyrase fiihrte
auch zu einer verstarkten Immunant-
wort gegen den Krebs. «Bei Mausen
funktioniert unser Ansatz sehr gut»,
sagt Grassi. Ob in Zukunft auch Krebs-
patientinnen und -patienten von die-
sem Ansatz zur Férderung der Darm-
vielfalt profitieren, muss sich allerdings
noch weisen.

Mikrobielles Profil fiir das Therapie-
ansprechen

Den klinischen Nutzen hingegen
schon erbracht hat BCG, der ein-
gangs erwahnte Bazillus Calmette
Guérin. Dem gezdhmten Tuberkulose-
keim haben die beiden franzésischen
Wissenschaftler Albert Calmette und
Camille Guérin ihren Namen verliehen,
nachdem sie ihn im Jahr 1921 - nach
13 Jahren Arbeit - als Impfstoff aus
dem Erreger der Rindertuberkulose
herangezichtet hatten. Seit mehr als

Schwerpunkt

40 Jahren wird BCG aber nicht nur
bei der Impfung gegen Tuberkulose,
sondern auch als Immunbooster bei
frihen Stadien des Blasenkrebses
angewendet: Der lebende Keim wird
sechsmal nacheinander mit jeweils
einer Woche Abstand durch den
Harnleiter hindurch in die Blase ein-
gelassen. Dort alarmiert BCG das
Immunsystem, das sich so fur die
Bekampfung des Tumors hochrustet.

spital Zurich in seinem Forschungs-
antrag. «Doch leider wissen wir nicht
im Voraus, welche Patientinnen und
Patienten von der Therapie profitie-
ren», sagt Jana Gadient, die sich
als wissenschaftliche Mitarbeiterin in
Poyets Forschungsgruppe am Projekt
beteiligt.

Fir das Projekt sammeln die For-
schenden Stuhl- und Urinproben von
gesunden Menschen sowie von Pa-

I

Dass auch in der Blase
zahlreiche Bakterien vorkommen, weiss man erst
seit etwas mehr als zehn Jahren.

Jana Gadient

Der Ansatz funktioniert: Er resultiert
in einer langfristigen Unterdriickung
des Tumors, doch leider nur bei etwa
60 Prozent der Patientinnen und Pa-
tienten. «Bei den anderen 40 Prozent
sollte die BCG-Behandlung mit ihren
Nebenwirkungen vermieden und statt-
dessen eine andere Therapiestrategie
gewahlt werden», schreibt der Uro-
loge Cédric Poyet vom Universitats-

Mehr zum Mikrobiom im Podcast «Wissen gegen Krebs»
Die grosse Vielfalt im Darm und ihre Rolle bei der Entstehung und

Bekampfung von Krebserkrankungen ist auch das Thema in der

23.Folge des Podcasts der Stiftung Krebsforschung Schweiz. Jeden

Monat macht eine neue Folge die Arbeit von Wissenschaftlerinnen

und Wissenschaftlern greifbar — und zeigt zugleich auf, wieso die

Krebsforschung so wichtig ist: Die Ergebnisse tragen zu besseren

Behandlungsaussichten bei.

Mochten auch Sie reinhdren und den Podcast abonnieren?

www.krebsforschung.ch/podcast
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tientinnen und Patienten mit Blasen-
krebs. Das Ziel ist, die in diesen Pro-
ben enthaltene mikrobielle Vielfalt zu
charakterisieren — und ein mikrobielles
Profil abzuleiten, das ein Ansprechen
auf die BCG-Therapie vorhersagen
kann. «Dass nicht nur im Darm, son-
dern auch in der Blase zahlreiche
Bakterien beheimatet sind, hat die
Wissenschaft erst vor etwas mehr als
zehn Jahren in Erfahrung gebracht»,
sagt Gadient. Vorher sei man lange
davon ausgegangen, dass der Urin
steril sei, weil sich die darin enthalte-
nen Bakterien nicht kultivieren — das
heisst, im mikrobiologischen Labor
vermehren und zilichten - liessen.

Wieso aber suchen Poyet, Gadient
und ihre Kolleginnen und Kollegen so-
wohl in der Blase wie auch im Darm
nach unterschiedlichen mikrobiellen
Mustern? Oder in anderen Worten:
Wie hangt das Mikrobiom im Darm mit
demjenigen in der Blase zusammen?



«Beide Bakteriengemeinschaften in-
teragieren mit dem gleichen Immun-
system», sagt Gadient. «Wenn wir im
Darm ein glnstiges Profil vorfinden,
das auf ein gutes Therapieansprechen
hinweist, sollte deshalb auch in der
Blase eine entsprechende Signatur
einer vorteilhaften Bakteriengemein-
schaft zu finden sein.»

Zunehmende Bedeutung

der Symbiose

Neben lezzi, Grassi und Poyet be-
schaftigen sich auch zahlreiche weite-
re Krebsforscherinnen und Krebsfor-
scher mit Fragen, welche die Symbiose
mit unseren kleinen Lebenspartnern
betreffen. Und auch wenn sich ihre
Ansatze und Ziele deutlich unterschei-
den, so lasst sich aus dem grossen
und immer noch wachsenden Interes-
se doch eine Gemeinsamkeit ableiten:
Die Bedeutung des Mikrobioms wird
wohl auch in der nahen Zukunft eher
zu- als abnehmen. Und die intensive
Erforschung der Rolle, die die Winzlin-
ge in und auf uns bei der Entstehung
und Behandlung von Krebs spielen,
dirfte auch weiterhin zu Uberraschen-
den Einsichten und ungeahnten neuen
Therapieansatzen fuhren.
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Forschungsergebnisse ¢ Grundlagenforschung

Einen bosen Faktor in ein hilfreiches
Signal verwandeln

Schon heute werden Patientinnen und Patienten mit Multiplem
Myelom mit gentechnisch veranderten Immunzellen behandelt.
Doch die Wirkung halt leider oft nur kurze Zeit an. Nun haben
Forschende in Lausanne ihre Idee, Krebszellen besser und langer-
fristig zu kontrollieren, erfolgreich getestet.

Bei der Behandlung von Blutkrebs hat
sich vor knapp zehn Jahren eine Revo-
lution ereignet. Anstatt die Krebszel-
len mit Medikamenten zu bekadmpfen,
setzt die Medizin immer mehr auf das
korpereigene Abwehrsystem. Fir die
sogenannte CAR-T-Zell-Therapie wer-
den den Betroffenen spezielle weisse
Blutkdrperchen entnommen und gen-
technisch mit einem Rezeptor namens
CAR auf der Oberflache ausgestattet.
Die auf diese Weise aufgeristeten
T-Zellen sind nun in der Lage, Krebs-
zellen zu erkennen. Danach werden
sie in den Koérper gespritzt, wo sie
sich vermehren und die Krebszellen
abtoten.

Blutkrebs im Knochenmark
In der Schweiz erkranken jahrlich
rund 700 Menschen an einem
Multiplen Myelom. Dabei entarten
spezielle Blutzellen, die sogenann-
ten Plasmazellen, im Knochenmark.
Wenn sie sich krankhaft vermehren,
bilden sie zahlreiche Krankheits-
herde, wo die normale Bildung
anderer Blutzellen unterbrochen
und die Knochen allmahlich zer-
stort werden.

Wirkung halt leider nur kurze Zeit an
«Bei Leukdmien hat die sogenannte
CAR-T-Zell-Therapie bemerkenswerte
und langanhaltende Ergebnisse er-
zielt», sagt Caroline Arber, die an
der Universitdt Lausanne eine For-
schungsgruppe leitet und an einem
Tag pro Woche auch als Arztin am
Universitatsspital CHUV Patientinnen
und Patienten behandelt. «Auch bei
der Behandlung des Multiplen Mye-
loms gibt es schon vielversprechende
Resultate», fahrt sie fort.

Doch leider hélt die Wirkung beim
Multiplen Myelom, einem Blutkrebs,
der im Knochenmark sitzt (siehe Kas-
ten), meist nur kurze Zeit an. «Fir den
Krankheitsriickfall sind hauptsachlich
zwei Mechanismen verantwortlich»,
fihrt Arber aus. Zum einen verandern
die Krebszellen ihre Oberflache und
schliipfen dadurch zusehends unter
den Radar der gentechnisch veran-
derten CAR-T-Zellen. Und zum ande-
ren sorgen chemische Signale fir
eine Umstrukturierung des Knochen-
marks, die das Wachstum der Krebs-
zellen beglnstigt. Zudem fihrt die
veranderte Umgebung zur Erschép-
fung der verabreichten CAR-T-Zellen
und hemmt also deren Aktivitat.

Tiefer Griff in die Trickkiste

Mit ihrem Team hat Arber in einem
von der Stiftung Krebsforschung
Schweiz unterstltzten Projekt den
Ansatz mit den gentechnisch veran-
derten CAR-T-Zellen beim Multiplen
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Myelom weiterentwickelt. Und zwar
so, dass gleich beide Schwachstellen
der aktuell verfligbaren Behandlungen
ausgebessert werden: Die neuen Ab-
wehrzellen kdnnen die Krebszellen zu-
verlassiger erkennen. Und sie zeigen
in der veranderten Knochenmarkum-
gebung keine Anzeichen von Erschdp-
fung, im Gegenteil: Sie werden von
den bdsen Signalen aktiviert.

Fur die Ausbesserung der beiden
Schwachstellen mussten die For-
schenden um Arber tief in die gen-
technische Trickkiste greifen. Sie
statteten die T-Zellen mit einem Gen
flir einen Rezeptor aus, der gleich
zwei verschiedene Oberflachenmerk-
male an den Krebszellen erkennt.
Fir die Krebszellen wird es dadurch
deutlich schwieriger, sich unkenntlich
zu machen, weil sie dafir gleichzeitig
beide Merkmale verandern oder aus-
schalten mussen.

Zudem verpassten die Forschenden
den T-Zellen ein weiteres Genkons-
trukt, dessen Funktion Arber mit
einem «molekularen Schalter» be-
schreibt. Wenn ein I8slicher Faktor
aus der Umgebung an den Schalter
bindet, wird der Schalter angeknipst:
Dann stdsst er lebensverlangernde
Signalwege in den CAR-T-Zellen an
und verbessert so ihre Ausdauer.



Caroline Arber und ihr Mitarbeiter Jan Rath entwickeln eine neue Immuntherapie.

Langerfristige Tumorkontrolle

Der Faktor, der flr diesen Ovomaltine-
Effekt sorgt, heisst VEGF. Die Abkiir-
zung steht fir «vascular endothelial
growth factor», also auf Deutsch:
Wachstumsfaktor fir neue Blutgefas-
se. VEGF ist in den Nischen, wo sich

das Multiple Myelom im Knochen-
mark ausbreitet, in hohen Konzentra-
tionen zu finden. Néhern sich diese
doppelt aufgerlisteten CAR-T-Zellen
den Krebszellen im Knochenmark, bin-
det VEGF an den molekularen Schal-
ter. Die stimulierten Abwehrzellen ver-
mehren sich und gewinnen gleichzeitig
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an Ausdauer. «Dadurch wird eine bes-
sere und langerfristigere Tumorkont-
rolle erzielt», sagt Arber.

Hinzu kommt noch ein anderer Effekt:
Wenn VEGF an die Schalter bindet,
sinkt seine Konzentration in der Um-
gebung des Multiplen Myeloms. Das
wirkt sich auch auf die anderen Zellen
im befallenen Knochenmark aus: Ohne
diese bdésen chemischen Signale nor-
malisieren sich die Strukturen - und
die Krebszellen verlieren ihre Nische.
«Mit unserem Ansatz verwandeln wir
einen bdsen Faktor aus der Krebsum-
gebung in ein Signal, das die Immun-
zellen bei der Bekampfung der Krebs-
zellen unterstutzt und verstarkt», sagt
Arber.

Dass ihr Ansatz funktioniert, hat sie
mit ihrem Team vorerst in Versuchen
an Mausen gezeigt. Dabei mussten
die Forschenden die VEGF-Konzen-
trationen kiinstlich erhéhen, doch: «Im
menschlichen Knochenmark sind die
Konzentrationen viel hdher, das haben
wir in Biopsien von Patientinnen und
Patienten Uberpriift», sagt Arber. Des-
halb spricht aus ihrer Sicht eigentlich
alles dafiir, den Ansatz weiterzuver-
folgen — und in der klinischen Anwen-
dung zu prifen. «Das wird allerdings
noch eine geraume Zeit dauern», gibt
Arber zu bedenken, denn in ihren T-
Zellen stecken gleich zwei verschiede-
ne gentechnische Veranderungen auf
einmal. Solche doppelt verdnderten
Zellen sind noch nirgends zugelassen.
«Ob sie auch beim Menschen wirken,
muss deshalb Schritt fir Schritt un-
tersucht werden», sagt Arber.



Forschungsergebnisse ¢ Klinische Forschung

Verschiebung der Fiebergrenze

Mussen krebskranke Kinder und Jugendliche schon bei 38,5 oder
erst bei 39 Grad Celsius ins Spital? Die Frage wirkt banal, zumal der
Unterschied nur ein halbes Grad betragt. Aber das tauscht, denn

die Antwort hat erstaunlich weitreichende Konsequenzen — und wirft
einige Gewiss- und Gewohnheiten Uber den Haufen.

Viele krebskranke Kinder und Jugend-
liche erhalten Chemotherapeutika.
Diese Medikamente téten nicht nur
Krebszellen, sondern auch alle ande-
ren sich schnell teilenden Zellen im
Korper. Dazu gehdéren die Blutstamm-
zellen, die auch fir die Herstellung
von Abwehrzellen verantwortlich sind.
Unter der Chemotherapie stellt sich
deshalb ein voribergehender Mangel
an Abwehrzellen ein, der in der Medi-
zin als Neutropenie bezeichnet wird.

Bei den ersten Anzeichen ins Spital
In diesem immungeschwéchten Zu-
stand kann ein bakterieller Infekt rasch
ausser Kontrolle geraten — und lebens-
bedrohlich werden. Die Arzteschaft hat
deshalb in den letzten Jahrzehnten
gelernt, ihre jungen Patientinnen und
Patienten schon bei den ersten vermu-
teten Anzeichen eines solchen Infekts
notfallmdssig ins Spital einzuberufen.
Und sie mit Breitbandantibiotika zu
behandeln, sobald die Kérpertempera-
tur eine definierte Grenze Uberschrei-
tet. Tatsachlich ist die Sterblichkeits-
rate aufgrund von solchen Infekten
mit diesem vorsichtigen Vorgehen auf
unter ein Prozent gesunken.

Allerdings zeigen die Laboranalysen,
deren Resultate meist einige Tage
nach Beginn der Antibiotikabehand-
lung eintreffen, dass nur in einem von
vier Fallen ein bakterieller Infekt vor-
liegt. «Die grosse Mehrheit unserer
Patientinnen und Patienten wird Uber-
behandelt», sagt der Kinderkrebsspe-
zialist Roland Ammann, der am Insel-
spital in Bern eine Forschungsgruppe
leitet.

Ungefahr die Halfte aller Fieberepiso-
den sei auf virale Infektionen zurlick-
zuflihren, die auch ohne Antibiotika
meistens nach einigen Tagen abklin-
gen wirden, erklart Ammann. Um zu
untersuchen, ob sich der Einsatz die-
ser Medikamente verringern lasst und
unnotige Spitaleintritte vermeiden las-
sen - ohne das Leben der jungen
Patientinnen und Patienten aufs Spiel
zu setzen -, hat Ammann mit seinem
Team vor einigen Jahren eine klinische
Studie entwickelt, die von der Krebs-
liga Schweiz finanziell geférdert und
an sechs hiesigen Kinderkrebszentren
durchgefihrt wurde.

Die grosse Mehrheit unserer
jungen Patientinnen und Patienten
wird tiberbehandelt.
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Mdoglichst aussagekriftige Antwort
Die zentrale Frage lautete, ob ein
Kind wie bisher schon mit einer Kor-
pertemperatur von 38,5 Grad Celsius
ins Spital muss oder erst ab 39 Grad
Celsius. Fur eine mdglichst aussage-
kraftige Antwort wahlten die For-
schenden einen Versuchsansatz, bei
dem diese Grenze in jedem Spital
monatlich wechselte. Weil zahlreiche
Kinder und Jugendliche im Verlauf
ihrer bis zu zwei Jahre dauernden
Behandlung mehr als eine Episode
mit erhéhter Temperatur durchmach-
ten, «konnten wir viele Patientinnen
und Patienten mit sich selbst verglei-
chen», sagt Ammann.

Insgesamt haben 269 krebskranke
Kinder und Jugendliche im Alter zwi-
schen 1 und 17 Jahren an der Studie
teilgenommen. Die Resultate waren
schon in den beiden Zwischenanaly-
sen so klar, dass das Team um Am-
mann beschloss, die Studie friihzeitig
abzubrechen. Die Resultate verdffent-
lichten sie in der angesehenen Fach-
zeitschrift The Lancet Child & Ado-
lescent Health. Sie zeigen einerseits,
dass die hohere Fiebergrenze sicher
ist. Dass es also aufgrund der Ver-
schiebung der Fiebergrenze bei den
jungen Krebsbetroffenen nicht haufi-
ger zu einer gefurchteten bakteriellen
Blutvergiftung gekommen ist.

In den Monaten mit der héheren Fie-
bergrenze kam es sogar zu weniger
Blutvergiftungen als in den Monaten
mit der tieferen Fiebergrenze. «Das
hatten wir nicht erwartet», sagt Am-



Roland Ammann und die Projektbeteiligte Isabelle Lamontagne besprechen die Studienresultate.

mann. Vielleicht hilft das Fieber, bak-
terielle Infektionen abzuwehren — und
so Blutvergiftungen zu vermeiden?
«Die ldee vom guten und hilfreichen
Fieber ist zwar in der Bevolkerung weit
verbreitet», antwortet Ammann. «Aber
unsere Daten lassen keine derartigen
Schliisse zu.»

Eine knappe Woche weniger lang

im Spital

Andererseits zeigten die Resultate,
dass sich die Spitaleintritte dank der
hoéheren Fiebergrenze um 17 Prozent
verringern lassen. Auf den einzelnen
Patienten oder die einzelne Patien-
tin heruntergebrochen ergibt das im
Schnitt nur zwolf statt 18 Tage im
Spital fur jedes Jahr Chemotherapie.
«Eine knappe Woche mehr daheim
macht fur Familien mit krebskranken
Kindern einen splrbaren Unterschied»,
sagt Ammann.

Hochgerechnet auf die ganze Schweiz
ergeben diese Zahlen eine jahrliche
Einsparung von 1200 Bettenbelegun-
gen, die etwa 2,4 Millionen Franken
kosten. «Flr die Schweiz und fiir Lan-
der mit vergleichbaren Verhaltnissen
kann 39,0 Grad Celsius als evidenz-
basierte Fiebergrenze in der padiatri-
schen Onkologie empfohlen werden»,
halten die Forschenden um Ammann
in ihrem Fachbeitrag unmissverstand-
lich fest.

Umdenken féllt schwer

«Wir erwarten, dass die Schweizer
Kinderkrebszentren die hohe Fieber-
grenze als Standard Ubernehmeny,
schrieb Ammann in seinem Schluss-
bericht. Diese Erwartung hat sich
noch nicht bewahrheitet. Allerdings
war fir Ammann von Anfang an Klar,
dass die Umstellung nicht innert kur-
zer Frist passiert. Denn viele Kinder-
krebsspezialistinnen und -spezialisten
haben sich in ihrem Berufsleben daran
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gewohnt, bei ihren immungeschwach-
ten jungen Patientinnen und Patienten
moglichst kein Risiko einzugehen.

Ein Umdenken fallt schwer, umso mehr,
als es - vor allem zu Beginn - starke
Nerven und betrachtlichen Mut erfor-
dert. Die Fiebergrenze bei Neutrope-
nie habe sich in der Schweiz deshalb
noch nicht verschoben, aktuell werde
die Diskussion vor allem in Australien
weitergefuhrt, meint Ammann. Viel-
leicht helfen die Resultate, die dort
erzielt werden, in den nachsten Jahren
auch mehr Fachleute in der Schweiz
von der neuen Fiebergrenze zu Uber-
zeugen. «Wer nicht nur Arbeitsablaufe,
sondern auch die Denkweise in der
Medizin verdndern will, braucht einen
langen Atem», sagt Ammann.



Forschungsergebnisse ¢ Epidemiologische Forschung

Unnotige Operationen vermeiden

Manchmal entdecken Arztinnen und Arzte einen seltenen Tumor,
wenn sie nach einer Blinddarmoperation das herausgeschnittene
Gewebe untersuchen. Wenn der Tumor bereits einen Durchmesser
von knapp zwei Zentimetern erreicht hat, wurde bisher empfohlen,
den angrenzenden Teil des Dickdarms zu entfernen. Doch davon
sollte man absehen, wie Forschende in Bern mit einer sorgfaltigen
Evaluation von Gewebeproben und von klinischen Daten aus ganz
Europa nachgewiesen haben.

Sie haben einen komplizierten Namen
und sind auch sonst in vielerlei Hin-
sicht speziell: Neuroendokrine Tumore
(oder kurz NET) &hneln in ihrem Auf-
bau den Nervenzellen und schiitten
Botenstoffe oder Hormone aus. NET
sind selten, sie kdnnen an verschiede-
nen Orten im Korper entstehen, aber
wachsen nur langsam und verursa-
chen deshalb in der Regel wahrend
langer Zeit keine Beschwerden.

Entdeckt werden sie oft als Zufalls-
befunde, etwa nach einer Operation
eines entzlindeten Blinddarms, wenn
sich die Fachleute im Pathologielabor
das entfernte Gewebe genau an-
schauen. Oft ist der zuféallig entdeck-
te Tumor im Blinddarm klein und hat
einen Durchmesser von weniger als
einem Zentimeter. Gemass den inter-
nationalen facharztlichen Richtlinien

muss dann nichts Weiteres unternom-
men werden, weil der Tumor schon
in einem frihen Entwicklungsstadium
herausoperiert worden ist.

Tumore im Zwischenbereich

«Auch bei grossen Tumoren im Blind-
darm mit mehr als zwei Zentimetern
Durchmesser ist der Fall klar», sagt
Reto Kaderli, Leitender Arzt an der
Universitatsklinik fir Viszerale Chirur-
gie und Medizin des Inselspitals. Dann
ist das Risiko erhoht, dass er bereits
Ableger - sogenannte Metastasen —
gestreut hat. Deshalb empfehlen die
Richtlinien eine zweite Operation, um
den rechtsseitigen Teil des Dickdarms,
der an den befallenen Blinddarm an-
grenzt, zu entfernen.

Erforschung von seltenen Krebsarten: eine Herausforderung

«Wir untersuchen eine seltene Tumorart. Um eine gliltige Aussage

machen zu kénnen, muss man die Daten europaweit sammeln - und

deshalb relativ viel Aufwand betreiben», sagt Reto Kaderli. Doch die

internationale Zusammenarbeit hat sich gelohnt, denn dank ihr konnten

die Forschenden wichtige Entscheide in der Klinik anzweifeln — und

dann optimieren. «In unserem Projekt geht es um eine einfache Frage-

stellung, aber die Antwort hat eine grosse Tragweite, vor allem fur

die Betroffenen.»
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Und dann gibt es die Tumoren im Zwi-
schenbereich, die einen Durchmesser
von einem bis zwei Zentimeter auf-
weisen. Weil die Erfahrungen gemischt
sind, tun sich die Fachleute schwer
beim Entscheid, ob sie einen Teil des
Dickdarms entfernen sollen. Denn der
Eingriff ist schwerwiegend und fuhrt
bei einem Flinftel der Patientinnen und
Patienten zu Komplikationen.

Zwar sind schwere Komplikationen
wie etwa Darmverletzungen selten.
Haufiger sind hingegen Wundinfek-
tionen oder auch Darmtragheit. «Aber
auch diese weniger schweren Kom-
plikationen sind unangenehm - und
oft mit einem verlangerten Spitalauf-
enthalt verbunden», erklart Kaderli.
«Das wollen wir vermeiden, umso
mehr, als wir es hier vorwiegend mit
jungeren Patientinnen und Patienten
zu tun haben.» Das Durchschnitts-
alter der Betroffenen betragt nur
36 Jahre, viele haben also noch ein
langes Leben vor sich.

Vergleichbare Uberlebensraten

Kaderli und sein Team haben im Rah-
men eines von der Stiftung Krebsfor-
schung Schweiz geforderten Projekts
die Gewebeproben und die Krankheits-
geschichten von 278 Patientinnen und



Reto Kaderli (r.) und sein Kollege Cédric Nesti planen den ndchsten Eingriff.

Patienten aus ganz Europa gesam-
melt. Bei allen wurde im Zeitraum zwi-
schen 2000 und 2010 der Blinddarm
entfernt — und in der Folge ein neuro-
endokriner Tumor in der strittigen
Grosse aufgefunden.

Bei 115 Patientinnen und Patienten
entschied sich die behandelnde Arzte-
schaft fir die Entfernung des rechts-
seitigen Dickdarms. Die anderen 163
Patientinnen und Patienten wurden
hingegen nicht nochmals operiert.
Wie die Forschenden um Kaderli in
der renommierten Fachzeitschrift The
Lancet Oncology berichten, sind die
Uberlebensraten beider Gruppen ver-

gleichbar. «Das zeigt, dass die Entfer-
nung des rechtsseitigen Dickdarms
nicht notwendig ist», sagt Kaderli.

Mehr noch: Es gab keine neuen Meta-
stasen und keinen einzigen tumor-
bedingten Todesfall in der Studie.
Dabei hatten die Forschenden um
Kaderli in 20 Prozent der Gewebe-
proben des Dickdarms Lymphknoten-
metastasen vorgefunden. «Wir gehen
davon aus, dass auch bei einem ver-
gleichbaren Anteil der Patientinnen
und Patienten ohne zweite Operation
Lymphknoten befallen sind», sagt
Kaderli. «Doch offenbar sind diese
Metastasen klinisch irrelevant.»
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Bruch mit einem onkologischen
Dogma

Wie bitte? Metastasen, die bei anderen
Krebsarten fir 90 Prozent der Sterb-
lichkeit verantwortlich sind, sollen hier
klinisch irrelevant sein? «Ja, wir bre-
chen mit einem onkologischen Dog-
ma», antwortet Kaderli. «Wir sagen:
Es ist besser, das Tumorgewebe im
Kdrper drin zu lassen als unndtig zu
operieren. Die Lymphknoten bleiben
klein und machen keine Beschwer-
den.»

Dass es ungefahrliche Ableger in den
Lymphknoten gebe, kenne man bereits
von bestimmten, kleinen Tumoren an
der Schilddriise. In diesen speziellen
Féllen habe man damit begonnen, nur
das befallene Driisengewebe zu ent-
fernen - und nicht noch die angren-
zenden Lymphknoten. «Bei der Schild-
druse ist das akzeptiert», sagt Kaderli.

Er und sein Team haben die Resultate
schon an Fachkongressen vorgestellt.
Dabei hat Kaderli auch mit den Per-
sonen gesprochen, die aktuell an der
nachsten Version der Leitlinien zur
Behandlung neuroendokriner Tumore
arbeiten. Er ist zuversichtlich, dass
seine Erkenntnisse einfliessen. Und
dass zukinftig weniger operiert wird —
und mehr junge Betroffene die rechte
Halfte ihres Dickdarms und damit
gleichzeitig ihre Lebensqualitéat be-
halten.



Forschungsergebnisse ¢ Psychosoziale Forschung

Mut zur Offenheit

Viele Eltern verspuren den Wunsch, ihr Kind vor belastenden
Informationen zu schutzen. Doch wenn Kinder an einer gefahrlichen
Krebserkrankung leiden, spricht vieles dafur, sie altersgerecht

zu informieren, anstatt ihre Aussichten vor ihnen zu verheimlichen.

Fur Fachleute aus der Kinderonkologie
ist es alles andere als einfach, Betrof-
fenen und ihren Eltern schlechte Bot-
schaften zu Ubermitteln. Umso mehr,
wenn die Eltern darum bitten, ihr Kind
vor der Angst machenden Prognose
zu verschonen. «Wir verstehen diesen
elterlichen Wunsch, er entspringt ei-
nem Schutzbedirfnis fur das eigene
Kind», sagen Michael Rost und Bernice
Elger vom Institut fir Bio- und Medi-
zinethik der Universitat Basel, die sich
im Rahmen eines von der Krebsliga
Schweiz gefdrderten Forschungspro-
jekts dieses schwierigen Themas an-
genommen haben.

In friheren Arbeiten haben die beiden
in Erfahrung gebracht, dass der elter-
liche Wunsch nach Geheimhaltung in
einigen Fallen tatsachlich dazu flhrt,
dass Kinderonkologinnen und -onko-
logen ihren jungen Patientinnen und
Patienten gegenlber die Prognose
verschweigen. Einige Fachpersonen
erklarten, dass sie dem Wunsch der
Eltern stattgaben, um die Familie in
dieser heiklen Phase nicht noch zu-
satzlich zu destabilisieren.

Wahrheitsorientierte Beziehungen

Doch dieses Argument lassen Rost
und Elger so nicht gelten. Denn das
Geheimhalten der Prognose bringt
hochstens eine kurzfristige Entlas-
tung. Auf langere Sicht hin hilft das
Verschweigen nicht dabei, die Familie
zu stabilisieren. Im Gegenteil: «Von

einer systemischen Perspektive aus
gesehen, ist die langfristige Stabilitat
der Familie eher mit einer — altersge-
rechten und mit den Eltern abgespro-
chenen - Offenlegung zu erreichen»,
sagt Rost. «Am stabilsten sind die
Beziehungen innerhalb einer Familie,
wenn sie wahrheitsorientiert sind»,
erganzt Elger.

Sie erzahlt von einem Fall, der ihr bei
ihren Arbeiten in Rumanien begegnet
ist, wo ein 17-jahriger Mann beilaufig
vom Arzt erfahren hatte, dass er Krebs
hat und dass seine Eltern schon lange
darlber Bescheid wussten. «Das war
fur ihn ein grosser Vertrauensbruchy,
sagt Elger. Sowieso seien Kinder und
Jugendliche sehr empféanglich fir ihre
medizinische Realitdt. «Sie kriegen
sehr viel mit und sind bei Weitem nicht
so ahnungslos wie viele Erwachsene
meinen.»

Beangstigende Unsicherheit

Fir betroffene Minderjdhrige ist es
besser, wenn sie in einem mdglichst
offenen und aufrichtigen Gespréach
von ihrer Prognose erfahren, als wenn

sie im Unklaren gelassen werden.
«Denn die Unsicherheit ist bedngsti-
gend», sagt Rost. «Sie flihrt oft dazu,
dass ein Kind seiner Fantasie freien
Lauf lasst — und so mdoglicherweise
verzerrte Erklarungen konstruiert, die
emotional belastender sind als die
Realitat.»

Zudem sollten Kinderonkologinnen
und -onkologen auch bedenken, dass
sie verpflichtet sind, allfallige Fragen
ihrer jungen Patientinnen und Patien-
ten ehrlich zu beantworten. «Sie an-
zuligen, kommt nicht in Frage», sagt
Elger. Spatestens dann, wenn ein
krebskrankes Kind die Frage nach
seiner Prognose aufwirft, ist eine
Offenlegung also unvermeidlich.

Den Kinderkrebsspezialistinnen und
-spezialisten legen Rost und Elger
deshalb nahe, im Gesprach mit den
Eltern mdglichst von Beginn an darauf
zu bestehen, dass auch das Kind -
zumindest in groben Zugen - die
Wahrheit erfahrt. «Das darf durchaus
eine gefilterte Wahrheit sein», sagt
Rost. «Je nach Alter kann es sinnvoll

Grundlagen fir eine kultursensible Behandlung und Betreuung

Die Uberlegungen zur Offenlegung der Prognose von krebskranken

Kindern gehéren zum Forschungsprojekt mit dem Titel «Padiatrische

Onkologie fur kulturelle Minderheiten in der Schweiz». Es hatte

zum Ziel, die Sichtbarkeit von Familien mit Migrationshintergrund

zu erhohen - um so die Grundlagen fiir eine individuelle und kultur-

sensible Behandlung und Betreuung von Patientinnen und Patienten

in der Schweiz zu schaffen.
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sein, eine der vielen Abstufungen zu
wahlen, die es zwischen dem Offen-
legen und dem Verschweigen der
Prognose gibt.»

«Mehr Zeit fiir Gesprache»

Wie fest sich Eltern gegen eine Offen-
legung der Prognose strauben, hangt
mitunter auch vom kulturellen Hinter-
grund der Familie ab, geben Rost und
Elger zu bedenken. Im Vergleich mit
nordeuropdischen oder angloamerika-
nischen Familien sei der Wunsch, das
Kind zu schiitzen, etwa in Familien aus
lateinischen Landern haufiger anzu-
treffen. Elger spricht von einem mehr
oder weniger stark ausgepragten «fa-
milidren Paternalismus».

Fur die Fachleute aus der Kinderonko-
logie gilt es, auch diese traditionellen
Werte und kulturellen Gepflogenhei-
ten zu berilicksichtigen. «Dann braucht
es etwas mehr Zeit fir Gesprache»,
sagt Elger. Sie ist jedoch Uberzeugt,
dass es sich lohnt, diese zusatzliche
Zeit aufzuwenden. Denn das Ziel
musse in jedem Fall sein, die Betroffe-
nen und ihre Familien in die Entschei-
dungsfindung miteinzubeziehen - und
also gemeinsam zu definieren, welche
Therapien infrage kommen.

«Die Krebsmedizin bleibt oft auf die
pathophysiologischen Vorgadnge im
Korper fokussiert», meint die Bioethi-
kerin. Doch es sei an der Zeit, den Blick
zu weiten, denn: «Die sogenannten

Bernice Elger und ihr Mitarbeiter Michael Rost beim Austausch in der Institutsbibliothek
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weichen Kompetenzen spielen eine
grosse Rolle fur den Behandlungs-
erfolg: Sie entscheiden, wie gut eine
Familie mitmacht. Und wie gut sich
die Patientinnen und Patienten an die
Behandlungsempfehlungen halten.»



Forschungsergebnisse ¢ Versorgungsforschung

«Viele Patientinnen und Patienten

haben finanzielle Sorgen»

Die Protonentherapie ist eine besonders schonende Art der
Bestrahlung, doch in der Schweiz ist sie nur in Villigen erhaltlich.
So fallen fur viele Betroffene Reise- und Ubernachtungskosten an,
die sie aus eigener Tasche bezahlen mussen. Das belaste oft

die ganze Familie, sagt die Strahlentherapeutin Barbara Bachtiary.

Wie sind Sie auf die Idee gekommen,
die finanziellen Nebenwirkungen der
Protonentherapie zu untersuchen?
Angefangen hat das, weil mir vor eini-
gen Jahren aufgefallen war, dass ein
damals 16-jahriger Patient immer allein
im Wartezimmer sass. Als ich ihn ge-
fragt habe, wo seine Eltern sind, stellte
sich heraus, dass sich seine alleiner-
ziehende Mutter die tagliche Zugreise
von St. Gallen bis zu uns ans Paul
Scherrer Institut in Villigen finanziell
nicht leisten konnte und sie ausser-
dem arbeiten gehen musste. Da ist mir
erstmals bewusst geworden, dass die
Fahrtkosten hier in der Schweiz aus
eigener Tasche bezahlt werden mis-
sen. In Osterreich, wo ich urspriinglich
herkomme, ist das nicht so. Seither
hat mich das Thema nicht mehr los-
gelassen. Ich bin vielen weiteren dhn-
lichen Féllen begegnet. Aber dartber
hinaus wollten wir uns einen systema-
tischen Uberblick (iber das Ausmass
und die Auswirkungen der finanziellen
Belastung unserer Patientinnen und
Patienten verschaffen. So ist schliess-
lich die Studie zustande gekommen,
die wir letztes Jahr zu Ende flihren
konnten.

Was ist dabei herausgekommen?

Wir haben 90 erwachsene Patientin-
nen und Patienten, sowie die Eltern
von 56 minderjadhrigen gebeten, nach
der Behandlung einen Fragebogen

auszufillen, um zu erfassen, wen fi-
nanzielle Sorgen plagen. Auf diesen
Fragebdgen stehen jeweils zwolf
Aussagen, denen man auf einer Skala
von O (lUberhaupt nicht) bis 4 (sehr)
zustimmen kann. Zum Beispiel: «Ich
bin in der Lage, meine monatlichen
Ausgaben zu zahlen» oder «Ich bin
zufrieden mit meiner finanziellen Si-
tuation». Wir haben die Antworten am
Schluss in einer Zahl, einem soge-
nannten Score, nach einer vorgege-
benen Methode zusammengefasst.
Menschen mit einem tiefen Score

Hat es Sie liberrascht, dass

so viele lhrer Patientinnen und
Patienten in finanzielle Schwierig-
keiten geraten?

Ja, mich hat schon erstaunt, dass so
viele Menschen einen Teil ihrer Erspar-
nisse aufgeben miissen —und dass sie
das als selbstverstandlich hinneh-
men. Patientinnen und Patienten aus
der Schweiz beteiligen sich mit dem
Betrag ihrer Franchise sowie dem
Selbstbehalt an ihren Krankheitskos-
ten. Das sind oft mehrere Tausend
Franken, die wir in unserer Studie

An den finanziellen Nebenwirkungen
leiden nicht nur die Patientinnen und Patienten,
sondern die ganze Familie.

geht es finanziell nicht gut. Das war
in unserer Studie bei fast einem Vier-
tel aller Befragten der Fall. Zudem
hat sich gezeigt, dass 43 Prozent der
Befragten ihre Ersparnisse anbrau-
chen mussten. 37 Prozent mussten
den Gurtel etwas enger schnallen: Sie
haben weniger flr Freizeitaktivitaten
ausgegeben, sind also weniger oft ins
Restaurant oder ins Kino gegangen.
Und 10 Prozent haben Geld ausleihen
missen.
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noch nicht mal bericksichtigt haben,
weil wir uns nur auf die Begleitkosten
der Behandlung konzentriert haben.

Was schliessen Sie aus lhren
Resultaten?

Unsere Patientinnen und Patienten
stecken in einer sehr schwierigen Si-
tuation. Sie leiden an einer schweren
Erkrankung, die wir hier mit Protonen
bestrahlen kdnnen. Die Protonenthe-
rapie bietet insbesondere auf lang-
fristige Sicht erhebliche Vorteile: Die
Strahlen zerstdéren die Krebszellen,



aber verschonen das umliegende ge-
sunde Gewebe, was vor allem bei Kin-
dern und Jugendlichen wichtig ist,
deren Korper sich noch entwickelt.
Glicklicherweise werden die Behand-
lungskosten fir bestimmte Indikatio-
nen von der Krankenkasse libernom-
men. Aber alle weiteren Kosten, die
rundherum anfallen, bleiben unge-
deckt. Das sind nicht nur Fahrtkosten.
Einige Betroffene missen auch aus-
warts essen und sich wahrend der
sechs- bis siebenwdéchigen Behand-
lungszeit ein Zimmer nehmen, weil
sie nicht jeden Tag mehrere Stunden
pendeln kdnnen. Viele Familien mus-
sen auch jemanden bezahlen, der
oder die auf die Geschwister des er-
krankten Kinds aufpasst. Alle diese
Ausgaben stellen eine Belastung dar.
Deshalb brauchten viele unserer Pa-
tientinnen und Patienten eine zusatz-
liche Zuwendung. Denn sie kdénnen
nichts dafiir, dass sie diese Krankheit
haben, die jetzt diese Protonenthera-
pie erfordert.

Woher soll diese zusitzliche
Zuwendung kommen?

Wir haben einen Fonds fiir Hartefalle
gegrindet, damit wir Menschen unter-
stlitzen kdnnen, die darauf angewie-
sen sind. Bei einem Patienten haben
wir zum Beispiel bemerkt, dass er im
Auto Ubernachtet. Kbnnen Sie sich das
vorstellen? Da haben wir ihm dann ein
Zimmer bezahlt. Ich bin froh, dass wir
mit unserem Patientenblro so ein tol-
les Team von Kolleginnen haben, das
sich irrsinnig gut um unsere Patientin-
nen und Patienten kiimmert und die-
sen hilft, zum Beispiel eine preiswerte
Unterkunft zu finden.

Barbara Bachtiary im Raum, wo junge Krebsbetroffene auf ihre Bestrahlung warten

In lhrem Schlussbericht haben Sie
geschrieben, dass die finanzielle
Belastung genauso toxisch sein
kann wie eine Strahlentherapie.

Eine Krebstherapie ist immer auch
eine toxische Belastung fir den Kor-
per, von der sich die meisten Patien-
tinnen und Patienten allerdings rasch
erholen. Aber bei der finanziellen Toxi-
zitat herrscht eine gewisse Hoffnungs-
losigkeit, das finde ich das Schwierige
und auch das Traurige daran. Den Fa-
milien wird etwas genommen, worauf
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sie sich freuen kdnnen, wenn die Be-
strahlung vorbei ist. Sie kbnnen dann
keinen Urlaub machen oder etwas
Schoénes unternehmen. Deshalb leiden
nicht nur die Patientinnen und Patien-
ten an den finanziellen Nebenwirkun-
gen, sondern die ganze Familie.



Dank

Danke fur lhre Spende!

Mit Ihrer Spende leisten Sie einen wichtigen Beitrag,
dass wir in der Schweiz das Potenzial
der Darmkrebsfriiherkennung
besser ausschopfen konnen.

n

Kevin Selby
Arzt und Krebsforscher an der Unisanté in Lausanne
(S.20/21)

Wir sind extrem dankbar fiir Ihre Unter-
stiitzung! Sie ist fiir uns absolut zentral,
denn sie erméglicht uns, noch ungeléste

medizinische Probleme anzugehen
und neue Behandlungsstrategien
zu entwickeln und zu testen.

"

Caroline Arber
Forschungsgruppenleiterin und Im Namen meines Forschungsteams

Arztin am(gHsuz\/’;;)Lausame bedanke ich mich herzlich fiir die grossziigige
Forderung unseres Projekts! Wir haben damit
die Grundlagen fiir eine kultursensible Behandlung
und Betreuung von Krebsbetroffenen geschaffen.

n

Bernice Elger
Leiterin des Instituts fir Bio- und
Medizinethik der Universitat Basel
(S. 38/39)
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Vielen Dank! Ihre Spende erlaubt es uns,
auch bei einer seltenen Tumorart
Antworten auf Fragen zu finden,

die fiir die Betroffenen eine grosse
Tragweite haben.

'/

Reto Kaderli
Leitender Arzt Viszeralchirurgie

Besten Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
Dank ihr konnten wir aufzeigen,
dass viele unserer Patientinnen und
Patienten eine zusiétzliche
Zuwendung brauchen.

'/

Barbara Bachtiary

am Inselspital in Bern
(S. 36/37)

Leitende Radio-Onkologin am Zentrum flir Protonen-
therapie des Paul Scherrer Instituts in Villigen
(S. 40/41)

In den letzten Jahrzehnten hat die Forschung dank wichtigen
Erkenntnissen entscheidend zu den deutlich verbesserten
Uberlebensaussichten vieler Krebsbetroffener beigetragen.

Allerdings fordert die Krankheit immer noch zu viele Leben.
Und zahlreiche Fragen harren noch einer Antwort.

Wir brauchen Sie!

Im Kampf gegen die Erkrankung bleibt die Wissenschaft
der beste Trumpf. Jeder Forschungserfolg nahrt die Hoffnung,
dass uns auch weiterhin wichtige Fortschritte gelingen.

Helfen Sie uns mit lhrer Spende, diese Fortschritte zu ermdglichen!
Wir bedanken uns herzlich fir Ihre Zuwendung!
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https://www.krebsforschung.ch/spenden-report
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