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Editorial

Liebe Leserin,
lieber Leser

Wahrend die Kunstliche Intelligenz, (K1),
einige Aspekte der Medizin revolu-
tioniert und verandert, insbesondere in
Pathologie, Biomarkerentwicklung und
Bildgebung, bleiben klinische Studien die
Grundlage fur Fortschritte fUr Patienten
und Gesellschaft.

In unserem diesjahrigen Jahresbericht
stellen wir Beispiele aus unserer For-
schungstatigkeit sowohlim Bereich der
Kl als auch aus klinischen Studien vor.

Dr. Elisabetta Munzone und Professor
Stephen Finn erértern auf den Seiten
24-29 die bedeutende Auswirkung der
Kombination von Bildgebung, Genomik
und klinischen Ergebnissen zum besseren
Verstandnis des Tumorverhaltens. Dieser
umfassende Ansatz steigert die Genauig-
keit und Effizienz der individuellen
Patientenprognose, -versorgung und
-ergebnisse.

Vielleicht interessiert Sie der Artikel Gber
unsere ADOPT-lung-Studie. Es handelt
sich um die einzige Studie auf diesem
Gebiet, die die Notwendigkeit einer ver-
ldngerten Immuntherapie bei Patien-
tinnen und Patienten mit Lungenkrebsim
Frihstadium untersucht. Die préopera-
tive Behandlung mit Chemotherapie und
Immuntherapie hat bereits sehr vielver-
sprechende Ergebnisse hinsichtlich einer
Verbesserung der Uberlebensraten und
einer Verringerung des Ruckfallrisikos
gezeigt.

Ich freue mich auch, unseren Lesern

die Frontier Science Foundation-Hellas
vorstellen zu kbnnen, das statistische
Zentrum fur alle klinischen Studien und
translationalen Forschungsprojekte im
Bereich Lungenkrebs. Wir arbeiten seit
mehr als 15 Jahren mit Prof. Urania Daphni
und ihrem hochmotivierten Team

zusammen, die ihr statistisches Fach-
wissen in allen Phasen des klinischen
Studienprozesses anwenden.

Der Stiftungsrat, die wissenschaftlichen
Komitees und alle unsere Mitarbeiter
sind Ihnen sehr dankbar fur |hr Interesse
und lhr Engagement fUr unsere Mission,
die Grenzen der medizinischen Wissen-
schaft weiter zu verschieben und den
Grundstein fur zuktnftige Durchbriche
zu legen, um unzahligen Patienten auf
der ganzen Welt Hoffnung und innovative
Behandlungsmaoglichkeiten zu bieten.

Wir freuen uns, lhnen anbei einen Uber-
blick Uber unsere Arbeit im vergangenen
Jahr zu geben und danken Ihnen fur Ihr
anhaltendes Vertrauen und Ihre Unter-
stitzung.

Prof. Dr. med. Rolf A. Stahel
Prasident des Stiftungsrates
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aus dem Jahr 2024
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Teilnehmende Lander
an laufenden
ETOP IBCSG-Studien

ETOP 12,IBCSG 33

Mitarbeiter des
Koordinationszentrums
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Tumorproben in Biobank

ETOP 708, IBCSG 1043
Kumulativ: ETOP 14451, IBCSG 74472
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301

Rekrutierte Patienten

Durch ETOP IBCSG gesponsert: ETOP 94, IBCSG 184
Nicht durch ETOP IBCSG gesponsort: ETOP 0, IBCSG 23

1

Angelaufene Studie

Durch ETOP IBCSG gesponsort: ETOP 1,IBCSG O
Nicht durch ETOP IBCSG gesponsort: ETOP 0, IBCSG O

13

Offene Studien,
offen fiir die Rekrutierung

Durch ETOP IBCSG gesponsort: ETOP 7,IBCSG 2
Nicht durch ETOP IBCSG gesponsort: ETOP 0, IBCSG 4

14

Offene Studien im «Follow-Up»

Durch ETOP IBCSG gesponsort: ETOP 3,IBCSG 4
Nicht durch ETOP IBCSG gesponsort: ETOP 1,IBCSG 6

Standard Operating Procedures

Finalisiert undin Kraft gesetzt

11

Publikationen

ETOP 3,IBCSG 8
Kumulativ: ETOP 40, IBCSG 431

Laufende translationale
Forschungsprojekte
ETOP 20, IBCSG 11



Studientatigkeit

Vielversprechende
Fortschritte bei der Be-
handlung von Patienten
mit nicht-kleinzelligem
Lungenkrebs (NSCLC) im
Frithstadium durch

Immuntherapie

Die ADOPT-lung-Studie geht dabei der Frage nach,
welches der optimale Zeitpunkt fir den Einsatz der
Immuntherapie bei Patienten mit Lungenkrebs im

Frihstadium ist.

In den letzten Jahren hat sich die Immun-
therapie mit sogenannten Immune-
checkpoint Inhibitoren, eine Art Immuno-
therapie, allein oder in Kombination mit
Chemotherapie bei fortgeschrittenem
oder metastasiertem nicht-kleinzelligem
Lungenkrebs als Standard etabliert.
Basierend auf neuen Studien, welche ver-
besserte Therapieergebnisse durch den
Einsatz von Immune-checkpoint Inhibi-
toren auch bei friheren Erkrankungs-
stadien dokumentieren konnten, haben
diese nun auch Einzug in das Manage-
ment von Patienten mit resektablem
Lungenkrebs gehalten.

Immuntherapie zeigt
vielversprechende Ergebnisse
im Frihstadium von NSCLC

Die Behandlung des NSCLC im Frihsta-
dium entwickelt sich mit beispielloser
Geschwindigkeit. Jungste Studien zeigen,
dass sich die Immuntherapie auch bei
NSCLC in friheren, resektablen Stadien
[-11l eine vielversprechende Behand-
lungsmdglichkeit darstellt. Mit dem Einzug
der Immuntherapie in das therapeuti-
sche Instrumentarium dieser Patienten
kann eine Verbesserung der Behand-
lungsergebnisse erreicht werden, die sich
in einer Verlangerung der Zeit bis zum
Auftreten eines Ruckfalls (Rezidiv) und
der GesamtUberlebenszeit zeigt.

Die Heilungschancen bei Lungenkrebs
hangen stark davon ab, in welchem
Stadium der Krebs entdeckt wird. Frih
erkannt ist eine Heilung moglich. Die
Entdeckung und Diagnose von NSCLC im
Frihstadium ist jedoch nach wie vor
haufig ein Zufallsbefund, der beispiels-
weise durch eine Réntgenaufnahme,
aufgrund einer anderen Beschwerde,
entdeckt wird. Da Lungenkrebs im
Frihstadium keine oder nur geringe Be-
schwerden verursacht, wird derzeit

an der Etablierung eines Lungenkrebs-
Screenings fUr Hochrisikopatienten
gearbeitet, das in der Schweiz heute
allerdings nur im Rahmen von Pilot-
studien angeboten wird.

Immuntherapie vor oder nach der
Operation oder sowohl als auch?

Die Immuntherapie im Fruhstadium wird
einerseits vor der Operation (préoperativ)
als neoadjuvante Therapie und anderer-
seits nach der Operation (postoperativ)
als adjuvante Therapie verabreicht. Ziel
der neoadjuvanten Therapie ist zum einen,
den Tumor zu verkleinern und fur den
Chirurgen besser zuganglich zu machen,
zum anderen aber insbesondere, eine
mogliche metastatische Ausbreitung zu
verhindern.

Ziel der adjuvanten Therapie ist es,
eventuell verbliebene Krebszellen in der
Umgebung abzutdten und das Risiko
eines Wiederauftretens des Krebses zu
verringern oder hinauszuzégern. Beide
Therapieformen nutzen das kérpereigene
Immunsystem, um Krebszellen anzu-
greifen und zu zerstéren. Der Hauptunter-
schied liegt dabeiim Zeitpunkt der
Anwendung: vor (neoadjuvant) oder nach
(adjuvant) der Operation. In den meisten
Fallen wird zusétzlich auch eine Chemo-
therapie verabreicht.

Grundséatzlich ist sich die medizinische
Gemeinschaft heute einig, dass die
meisten Patienten mit NSCLC im FrUhsta-
dium neoadjuvant mit einer kombinier-
ten Chemo-Immuntherapie behandelt
werden sollten, d.h. die Immuntherapie

wird zusammen mit der Chemotherapie
vor der Operation verabreicht. Die Frage
stellt sich, ob es danach noch «<mehr»
braucht - der Trend geht in diese Rich-
tung, aber die Datenlage ist letztend-
lich unklar.

Die ADOPT-lung-Studie soll die
Frage beantworten, ob eine
zusatzliche Immuntherapie nach
der Operation notwendig ist.

Tatsachlich haben mehrere Studien den
Einsatz einer perioperativen Immunthe-
rapie untersucht - also die Behandlung
mit Immuntherapie sowohl vor also auch
nach der Operation. Alle diese Studien
haben einen Nutzen fur dieses «Gesamt-
paket» gezeigt, allerdings lasst sich aus
diesen Studienergebnissen nicht ableiten,
wie gross der zusétzliche Nutzen der
adjuvanten Therapiekomponente letzt-
lichist. Das heisst, es bleibt unklar, ob
die Wirkung auf die Behandlung vor oder
nach der Lungenoperation oder auf
beide Behandlungen zurtckzufUhrenist.

Lungenkrebs-Screening

Das Lungenkrebs-Screening, d.h.
die systematische Untersuchung von
Risikogruppen mittels Niedrigdosis-
Computertomographie (CT), stellt
eine wichtige Methode zur Friher-
kennung dar, um Tumore in potenziell
heilbaren Stadien zu entdecken.

Das Lungenkrebs-Screening ent-
wickelt sich zunehmend positiv,
wobei die Umsetzung in den einzel-
nen Landern unterschiedlich weit
fortgeschritten ist und auch davon
abhangt, ob die Kosten von der
Krankenversicherung tbernommen
werden oder nicht. Das Lungen-
krebs-Screening richtet sich heute
vor allem an Hochrisikogruppen, d.h.
an Raucher und ehemalige Raucher
im alter von 55 und 75 Jahren mit
mindestens 30 Packjahren.



Studientatigkeit

Die Wirksambkeit der Immuntherapie bei
Lungenkrebs ist erwiesen. Die entschei-
dende Frage und Herausforderung be-
steht nun darin, denidealen Zeitpunkt fur
die Behandlung zu bestimmen, um die
bestmdodglichen Ergebnisse fur die Pati-
enten zu erzielen.

Die ADOPT-lung-Studie, eine internatio-
nale, multizentrische, offene, rando-
misierte Studie, geht dieser Frage nach.
Die Studie untersucht den Nutzen einer
adjuvanten Immuntherapie (d.h. einer
zuséatzlichen Immuntherapie nach der
Operation) bei Patienten mit Lungen-
krebs im Frihstadium.

Dabei werden alle Patienten vor der
Operation mit einer neoadjuvanten
Chemo-Immuntherapie behandelt.
Nach der Operation wird eine Gruppe
mit einer adjuvanten Immuntherapie
behandelt, die andere Gruppe erhalt
keine weitere Behandlung.

Die grosse Frage lautet, ob es den Pati-
enten, die bereits vor der Operation eine
Chemo-Immuntherapie erhalten haben,
nUtzt, nach der Operation noch ein Jahr
lang, alle drei Wochen eine Immunthe-
rapie zu erhalten, oder ob es Patienten
gibt, die dies nicht brauchen. In der
Studie soll untersucht werden, far wel-
chen Patienten welche Strategie unter
Berilcksichtigung von Lebensqualitat,
Wirtschaftlichkeit und Nebenwirkungen
am besten geeignet ist, denn es geht
nicht nur darum, neue Medikamente auf
den Markt zu bringen, sondern den
Patienten individuell zu betrachten und

Diagnose und Therapie auf die spezi-
fischen Eigenschaften jedes einzelnen
Patienten abzustimmen.

Die ADOPT-lung-Studie wird von der
ETOP IBCSG Partners Foundation
initiiert, die als Sponsor auch fur die
Finanzierung und Durchfthrung der
Studie verantwortlich ist.

Die Revolution der Immune-
checkpoint Inhibitoren bei NSCLC

Die ADOPT-lung-Studie untersucht den
Immune-checkpoint Inhibitor Durvalu-
mab, der zur Gruppe der PDL-1-Inhibitoren
gehért. Immune-checkpoint Inhibitoren,
insbesondere PD-1und PD-L1Inhibitoren,
haben die Behandlung des NSCLC revo-
|utioniert. Es handelt sich um innovative
Medikamente, die in der Immunonkologie
zur Krebstherapie eingesetzt werden,
indem sie das kdpereigene Immunsystem
zur Bekdmpfung von Tumoren aktivieren.

PD-L1ist ein wichtiger Biomarker, der
auch dazu dient, die Wirksamkeit von
Immune-checkpoint Inhibitoren voraus-
zusagen. Bei Patienten mit NSCLC, deren
Tumore den Biomarker PD-L1aufwiesen,
konnte eine signifikante Verbesserung
des Gesamtlberlebens beobachtet
werden.

Die ADOPT-lung-Studie
im Uberblick

In die ADOPT-lung-Studie werden 520
Patienten aus neun L&ndern aufgenom-
men. Insgesamt sind 44 Zentren an der
Studie beteiligt. Die Dauer der Studie wird
mehrere Jahre betragen, da die Pati-
enten Uber einen langeren Zeitraum nach
beobachtet werden mussen, um die
Langzeitergebnisse zu analysieren. Der
genaue Zeitplan kann je nach Rekru-
tierung und Verlauf der Studie variieren.

Nach einer initialen bildgebenden Stand-
ortbestimmung wird die Krankenge-
schichte des Patienten an einem Tumor-
board besprochen. Daftr braucht es
den Chirurgen (ist der Patient Uberhaupt

operabel?), den Pneumologen, der be-
stimmt, ob die Lungenfunktion gutist,
um einen Tumor chirurgisch zu entfernen
und dann nattrlich den Onkologen, der
dann die Systemtherapie bestimmt. Je
nach dem interdisziplindren Entscheid
des Tumorboards kommmt der Patient fur
die ADOPT-lung-Studie in Frage.

Die Bedeutung an klinischen
Studien teilzunehmen

Zusammenfassend gilt fur die ADOPT-
lung-Studie wie fur alle klinische Studien,
dass sie von entscheidender Bedeutung
sind, da sie nicht nur zur Entwicklung
neuer und effektiver Behandlungsme-
thoden fur Krebspatienten beitragen,
sondern auch das medizinische Wissen
erweitern und somit zukUnftigen Pati-
enten bessere Heilungschancen und eine
hoéhere Lebensqualitat bieten. Durch die
Teilnahme an klinischen Studien tragen
Patienten aktiv zur Verbesserung der
Krebsbehandlung bei und profitieren
gleichzeitig von den neuesten therapeu-
tischen Ansatzen bevor diese allgemein
verfugbar sind.

Neoadjuvante Inmuntherapie:
Eine Immuntherapie, die vor der
Operation durchgefuhrt wird, um
den Tumor zu verkleinern und die
Operabilitdt zu verbessern.

Adjuvante Immuntherapie:

Eine ergédnzende Immuntherapie, die
nach der vollstdndigen operativen
Entfernung des Tumors angewendet
wird, um mégliche verbleibende
Mikrometastasen zu bekdmpfen und
das Ruckfallrisiko zu senken.

Préaoperativ:
Vor der Operation

Postoperativ:
Nach der Operation

Perioperativ:
Vor und nach der Operation

Wir danken Frau Dr. Sabine Schmid
fur ihre Expertise bei der Erstellung
dieses Artikels.

Sabine Schmid ist eine renommierte
Spezialistin fur medizinische Onko-
logie am University Comprehensive
Cancer Center Inselspital (UCI) in
Bern und Privatdozentin (PD) an der
Universitat Bern, Schweiz.

Ihr klinischer und wissenschaftlicher
Schwerpunkt liegt auf der Thorax-
onkologie. Sie ist auch Co-Vorsitzende
der ETOP IBCSG Partners Founda-
tion ADOPT-lung-Studie, zusammen
mit der Studienleiterin Professor
Solange Peters.
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Studientatigkeit

Neueste Ergebnisse der
POSITIVE-Studie an der
ESMO 2024 Tagung vorge-
stellt

Stillen nach einer Brustkrebserkrankung ist méglich
und sicher - das zeigen die neuesten Ergebnisse der
POSITIVE-Studie, die auf dem ESMO Kongress (Euro-
pean Society for Medical Oncology) im September
2024 in Barcelona, Spanien, vorgestellt wurden.

Die Ergebnisse zeigen, dass Stillen nach
endokrin-sensitivem Brustkrebs im
Fruhstadium moglich ist und kurzfristig
nicht zu einem erhéhten Ruckfallrisiko
fuhrt. Die Daten unterstreichen das Inte-
resse junger Brustkrebstberlebenden
am Stillen und die Notwendigkeit, Stilloe-
ratung in die individuelle Betreuung zu
integrieren.

Die POSITIVE-Studie hatte bereits ge-
zeigt, dass Frauen mit Hormonrezeptor-
positivem Brustkrebs im Frihstadium,
die eine mindestens 18-monatige endo-
krine Therapie abgeschlossen haben,
diese sicher fur bis zu zwei Jahre unter-
brechen kdnnen, um schwanger zu
werden, ohne dass das kurzfristige
Brustkrebsrisiko steigt.




Studientatigkeit

An den Studien der ETOP
IBCSG Partners Foundation
teilnehmende Lander H.. N..
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X

Agypten

Australien X X X

Belgien X X X X X

Brasilien X

Chile X

Deutschland X X X X
Frankreich X X X X X X X X

Griechenland X

Indien X X

Irland X X X X
Israel X X

Italien X X X X X X X X X X X X X X
Japan X

Kanada X X X

Libanon X

Neuseeland X X

Niederlande X X X X X X

Norwegen X

Osterreich X X

Peru X X

Polen X

Portugal X X

Rumanien X

Schweden X X X
Schweiz X X X X X X X X X X X X X
Serbien X X

Singapur X X X

Slowenien X X

Spanien X X X X X X X X X X X X
Sudafrika X X

Sudkorea X X X

Turkei X

Ungarn X X X X
USA X X X

Vereinigtes Kénigreich X X X X X X
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Frontier Science Foundation-Hellas

Die Frontier Science Foundation-Hellas
(FSF-H) ist das statistische Zentrum fur
alle klinischen Studien und translationalen
Forschungsprojekte im Bereich Lungen-
krebs. Die 2007 in Athen, Griechenland,
gegrundete und seither von Direktorin
Urania Dafni geleitete Organisation, ist
eine hoch angesehene akademische
Einrichtung fur klinische Forschung.

Es war die Erfullung eines lang gehegten
Traums: die Grindung einer unabhan-
gigen europaischen Non-Profit-Organi-
sation mit der klaren Mission, durch
statistische Methoden einen bedeuten-
den Beitrag zur medizinischen Praxis

zu leisten. Initiiert wurde dieses wegwei-
sende Projekt von Professor Marvin
Zelen, der als «Vater der Biostatistik» gilt
und Grunder der Frontier Science Foun-
dation-US, sowie von Professorin Urania
Dafni, einer angesehenen Absolventin
der Harvard School of Public Health und
Professorin an der Universitat Athen.

Urania Dafni

Eine starke Partnerschaft:
Frontier Science
Foundation-Hellas und
ETOP

Frontier Science Foundation-Hellas
bietet Spitzenleistungen in Wissenschaft
und klinischen Ablaufen, indem sie
Phase-I-, ll-und IlI-Studien sowie Lang-
zeit-Folgestudien plant, analysiert und
verdffentlicht. Ihre hochmoderne statis-
tische Expertise folgt den Grundsatzen
der ,Good Clinical Practice» (GCP) und
garantiert damit héchste ethische und
wissenschaftliche Standards sowie die
Einhaltung aller gesetzlichen Vorschrif-
ten. Als Teil eines internationalen Netz-
werks akademischer Organisationen,
die auf klinische Studien spezialisiert sind,
leistet sei einen bedeutenden Beitrag
zur globalen Forschung.

Ihr gemeinnitziger Status ermdglicht es
der Organisation, sich ausschliesslich
auf die Férderung wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und die Verbesserung der
offentlichen Gesundheit zu konzentrieren.

«In der seit fast 15 Jahren bestehenden, starken
Partnerschaft zwischen ETOP und FSF-H ist es unser
Ziel, qualitativ hochwertige klinische Studien
durchzufihren und die statistische Wissenschaft

in der Krebsforschung voranzutreiben.»

Eine starke Partnerschaft und
enge Zusammenarbeit

Die erfolgreiche Zusammenarbeit
zwischen der FSF-H und ETOP begann
2011 auf Initiative von Professor Rolf A.
Stahel, Prasident der ETOP IBCSG
Partners Foundation, und Urania Dafni,
Mitbegriinderin und Direktorin der
FSF-H. Bereits in der Planungsphase der
ersten klinischen Lungenkrebsstudie
sowie bei der Initiierung der Lungscape-
Plattform bildeten FSF-H und ETOP

ein enges Team. Diese Partnerschaft, die
seit nahezu 15 Jahren besteht, zeichnet
sich durch das gemeinsame Ziel aus, qua-
litativ hochwertige klinische Studien
durchzufthren und die Anwendung statis-
tischer Methoden in der Krebsforschung
zu férdern.

Die Partnerschaft hat sich zu einer be-
deutenden Forschungskollaboration
entwickelt, wobei FSF-H als statistisches
Zentrum far ETOP-Lungenkrebsstudien
fungiert und umfassende biostatistische
Unterstltzung fur alle klinischen Studien
sowie translationalen Forschungsprojekte
im Bereich Lungenkrebs bietet - von

der Konzeption und dem Design bis hin
zur Veroffentlichung und Verbreitung
der Ergebnisse mit fast 40 Publikationen.

Statistische Expertise und
klinische Forschung

Die Zusammenarbeit zwischen der FSF-H
Gruppe, den wissenschaftlichen Leitern
von ETOP, den Studienleitern, dem Koor-
dinationszentrum und den ETOP IBCSG
wissenschaftlichen Komitees (Lunge) ist
gepragt von regelméassigem, kontinu-
ierlichem und effizientem Austausch. In
inrer Doppelrolle als Leiterin der FSF-H
und Mitglied des ETOP IBCSG wissen-
schaftlichen Komitees (Lunge) begleitet
Urania Dafni den gesamten Prozess
einer neuen Studie -beginnend mit der
Konzeptphase. Die statistische Expertise
der FSF-H wird gezielt unter Einbezug
des Fachfeedbacks eingebracht, um den
wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn
und dessen Umfang optimal auszurichten.

Professorin Urania Dafni z&hlt zu den
fuhrenden Personlichkeiten im Be-
reich der Biostatistik. Sie ist Direktorin
der Frontier Science Foundation-
Hellas und Mitglied des Vorstands der
Frontier Science Foundation-US. Zu-
dem ist sie Professorin fUr Biostatistik
an den Nationalen und Kapodistrias-
Universitat Athen, Gastprofessorin am
CHUV, UNIL, sowie Grindungsmit-
glied und ehemalige Préasidentin der
Eastern Mediterranean Region der
International Biometric Society.

Urania Dafni verfugt Gber einen
beeindruckenden akademischen
Werdegang, einschliesslich eines
Doktortitels in Biostatistik von der
Harvard School of Public Health, wo
sie an den ersten klinischen Studien
zu HIV/AIDS beteiligt war. Sie hat be-
deutende Beitrage zu klinischen
Studien in der Onkologie geleistet
und in zahlreichen renommierten
Komitees und Editorial Boards mit-
gewirkt.

Sie war massgeblich an der Entwick-
lung der ESMO Magnitude of Clinical
Benefit Scale beteiligt und ist weiter-
hin als Mitglied der ESMO-Fakultat
fur die Principles of Clinical Trials aktiv.

Urania Dafniist Mitglied des ETOP
IBCSG wissenschaftlichen Komitees
(Lunge) und Gastmitglied des ETOP
IBCSG Independent Data Monitoring
Komitees.
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Frontier Science Foundation-Hellas

Dimitris Karlis, Professor fiir Statistik,
Vize-Direktor

«Die Biostatistik hat sich starker als jede
andere wissenschaftliche Disziplin
darauf spezialisiert, aus Daten Erkennt-
nisse zu gewinnen.»

Dabei wird das Studienziel so definiert,
dass esinnerhalb einer angemessenen
Zeitspanne und mit einer optimalen
Probandenzahl erreicht werden kann.
Gleichzeitig wird sichergestellt, dass
die Zielsetzung realistisch und erreich-
bar bleibt.

Nach der Genehmigung des neuen
Studiendesigns ist FSF-H in allen Phasen
des klinischen Studienprozesses ein-
gebunden. Sie stellt sicher, dass die not-
wendigen Ressourcen bereitgestellt
werden, um die Qualitat der Studie sowie
die Gultigkeit und Verlasslichkeit der
Ergebnisse zu gewahrleisten. Dieser Pro-
zess wird von erfahrenen Biostatistikern
geleitet, organisiert und koordiniert. Sie
spielen eine zentrale Rolle bei der An-
wendung, Analyse und Interpretation kli-
nischer und biologischer Daten, um ein
besseres Verstandnis fur die Wirksamkeit
von Behandlungen zu erméglichen.

Zoi Tsourti, Senior-Biostatistikerin,
Stellvertretende Direktorin

«Die Idee, aus Daten Erkenntnisse zu
gewinnen, um komplexe gesundheit-
liche Herausforderungen anzugehen,
inspiriert mich, in diesem Bereich
weiter zu lernen und zu wachsen.»

Panagiota Zygoura, Senior-Biostatis-
tikerin, Stellvertretende Direktorin

«lch arbeite gerne an Forschungs-
projekten mit, die das Leben verbessern
und das medizinische Verstandnis
fordern.»

Die zentralen Aspekte des statistischen
Beitrags umfassen das Studiendesign, die
Mitwirkung an der Synopsis und dem
Protokolldokument, die Uberprifung der
eCRFs (electronic Case Report Forms)
und der Datenbank, Datenreviews, die Er-
stellung von SAPs (Statistical Analysis
Plans) vor jedem Analysebericht, Daten-
analysen zu Zwischenzeitpunkten der
Studie, regelmassige Berichte an das
IDMC (Independent Data Monitoring
Committee), die abschliessende Analyse
und Berichterstattung, die Interpretation
der Ergebnisse und die gemeinsame
Erstellung der Publikation mit den Haupt-
autoren der Studie.

Projektorganisation innerhalb des
Datenmanagementprozesses

Das Team der FSF-H besteht aus mehr
als zehn hochqualifizierten Biostatis-
tikern mit Master-Abschluss. Fur jedes
klinische Studien- oder Forschungs-
projekt kommt ein effizientes Buddy-
System zum Einsatz: Ein Hauptstatistiker
wird von einem zweiten Statistiker als
Backup und unabhangigem Prifer unter-
stUtzt. Der Prifer Gbernimmt die kom-
plette Replikation der Analyse, um Fehler
auszuschliessen und héchste Genauig-
keit zu gewahrleisten.

Das erfahrene Team wird haufig durch
einen Nachwuchsstatistiker erganzt, der
in der Zusammenarbeit wertvolle prak-
tische Erfahrungen sammelt. Fortbildung
ist ein zentraler Bestandteil der tagli-
chen Arbeit. Regelmassige Seminare alle
zwei Wochen behandeln vielféaltige
Themen wie neue Entwicklungen im Stu-
diendesign, regulatorische Anforde-
rungen, Good Clinical Practice (GCP) und
den Einsatz von Kl-Tools. Dartber hinaus
wird die Teilnahme an internationalen
Konferenzen zu Onkologie, ETOP und sta-
tistischen Methoden aktiv unterstutzt
und organisiert.

Die wichtigsten Phasen erklart

Der Prozess der Frontier Science
Foundation-Hellas (FSF-H) folgt einem
umfassenden und prézisen Ansatz,

um die Genauigkeit, Integritdt und Ein-
haltung der Daten klinischer Studien
sicherzustellen. Er |&sst sich auf oberster
Ebene in folgende Schritte gliedern:

Studienbeginn und -aufbau: Bereits in der
Konzeptionsphase arbeitet Urania Dafni
eng mit dem ETOP-BUro und den Haupt-
prifern zusammen, um die Endpunkte,
das Studiendesign und die Stichproben-
grosse festzulegen. Das FSF-H-Team ist
massgeblich an der Entwicklung der
Protokolldokumente beteiligt und tber-
pruft dartber hinaus Verfahrenshand-
blcher, Datenerhebungsinstrumente und
Studienmaterialien, um sicherzustellen,
dass alle spezifischen Anforderungen der
Studie erfullt werden. FUr jede Studie
wird eine massgeschneiderte Datenbank
erstellt. In diesem Zusammenhang wer-
den auch die Randomisierungsspezifika-
tionen entwickelt, um eine objektive
und unverzerrte Zuordnung der Studien-
teilnehmer zu gewahrleisten.

Katerina Vervita, Biostatistikerin

«Biostatistikerin zu sein, begeistert
mich, weil es meine Leidenschaft fur
Mathematik und Datenanalyse mit
dem Wunsch verbindet, einen sinnvol-
len Beitrag zur éffentlichen Gesund-
heit zu leisten.“»

Georgia Dimopoulou, Biostatistikerin

«Die Biostatistik verwandelt Rohdaten
in aussagekraftige Erkenntnisse,

die den medizinischen Fortschritt
vorantreiben und die 6ffentliche
Gesundheit verbessern.»

Durchfiihrung der Studie: Wahrend der
Durchfuhrung der Studie Uberprufen die
Statistiker die Daten in Echtzeit, um
sicherzustellen, dass sie gemass den
Spezifikationen der Studie und der
Datenintegritat gesammelt, tUberprift
und geliefert werden.

Zu den Aufgaben von FSF-H gehdren
das Verfassen der statistischen Analyse-
plane (SAPs), regelméassige Analysen
des Independent Data Monitorin Commit-
tee (IDMC) und die Interaktion mit ETOP-
Datenmanagern und medizinischen
Gutachtern, den leitenden Prifern der
Studie und den IDMC-Mitgliedern.

Im Voraus geplante Zwischen- und Ab-
schlussanalysen (zusammen mit Tests
und Berichterstattung) werden fur alle
ETOP Studien von FSF-H durchgefuhrt.

Berichterstattung und Verbreitung:
Kundenspezifische Berichte, ein-
schliesslich Datenvisualisierungen und
Zwischenanalysen, werden entwickelt
und veréffentlicht, um einen frihen Ein-
blick in den Studienfortschritt zu er-
moglichen. Das Team spielt eine wichtige
Rolle bei der Interpretation und Verof-
fentlichung der Studienergebnisse, sei es
auf wichtigen Konferenzen oder durch
die Veroffentlichung von Artikeln in Fach-
zeitschriften. Durch aktive Mitwirkung

an der Analyse und Ausarbeitung der Er-
gebnisse sowie als Co-Autoren leisten
sie einen wichtigen Beitrag zur wissen-
schaftlichen Kommunikation.

Fur alle statistischen Verfahren gelten
Standard-Arbeitsanweisungen.

Urania Dafni: <Es ist die Relevanz unserer
Arbeit, die sie so spannend und befrie-
digend macht». Biostatistiker betrachten
nicht nur Zahlen, sondern auch die Men-
schen dahinter - sowohl die Patienten, die
an den Studien teilnehmen, als auch
jene, die langfristig von den Erkenntnis-
sen sorgfaltig durchgefuhrter klinischer
Untersuchungen profitieren. lhre Aufgabe
umfasst die prazise Planung, Analyse
und Interpretation von Daten, wobei ethi-
sche Grundsé&tze stets im Mittelpunkt
ihres Handelns stehen.



4 Kernfragen - 4 kompetente Antworten

4 Kernfragen -
4 kompetente Antworten

Professor Stephen Finn ist der renommierte Vorsitz-
ende der Arbeitsgruppe fir translationale Forschung
(Lunge) der ETOP IBCSG Partners Foundation,

ein weltweit anerkannter Konsiliarpathologe und
Co-Direktor des Cancer Molecular Diagnostics
Laboratory am St. James’s Hospital in Dublin, Irland.

Wir haben uns mit Professor Finn getroffen, um ihm
unsere 4 Schlisselfragen zu stellen.
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Stephen Finn, Vorsitzender der Arbeitsgruppe fur
translationale Forschung (Lunge) der ETOP IBCSG
Partners Foundation, verfugt tUber mehrere akademische
Titel, darunter MB BAO BCh (medizinische Abschlisse),
PHD, und Stipendien des Royal College of Pathologists
(FRCPath) und der Faculty of Pathology (FFFPATH).

Erist Co-Direktor von Irlands einzigem voll akkredi-
tierten Krebs-Molekulardiagnostiklabor im St. James’s
Hospital, das als wichtige Anlaufstelle fur fortgeschrit-
tene Krebsdiagnostik dient. Ausserdem ist er ausseror-
dentlicher Professor fur Pathologie am Trinity College
Dublin.

Seine Arbeit schlagt eine Bricke zwischen klinischer
Praxis und translationaler Forschung und zielt darauf ab,
die diagnostische Prazision und die therapeutischen
Strategien fur Krebspatienten zu verbessern.

1

Sie sind Molekularpathologe.
Kénnen Sie uns mehr tiber
die Rolle des Pathologen und
translationalen Forschers in
klinischen Studien erzahlen?

Klinische Studien bieten einzigartige,
hochgradig kontrollierte Umgebungen
fur die Entnahme von Bioproben und

die Durchfuhrung klinischer Forschung.
Sie bieten einen idealen Rahmen fur
hochwertige translationale Forschung.
Beijedem Schritt - von der Hypothesen-
bildung Uber die Studienplanung bis

hin zu translationalen Studien nach der
Studie - arbeiten Pathologen und trans-
lationale Forscher innerhalb der Transla-
tional Working Group zusammen. lhr
Fachwissen gewahrleistet eine angemes-
sene Probenentnahme, -lagerung und
-verwaltung.

Diese Zusammenarbeit erleichtert die
Identifizierung von Biomarkern und die
Gewebeanalyse, die Immunhistochemie,
molekulare Tests durch Next Generation
Sequencing und Genexpressionsprofile
umfasst. Diese Prozesse liefern eine Fulle
von Daten, die unser Verstadndnis der
Tumorbiologie und der potenziellen Reak-
tion auf gezielte oder immuntherapeu-
tische Massnahmen verbessern.

Molekularpathologen sind fur klinische
Krebsstudien von entscheidender Be-
deutung, da sie Fachwissen in der Analyse
und Interpretation molekularer und ge-
netischer Daten im Zusammenhang mit
Krebs bieten. Zusammenfassend lasst
sich sagen, dass die molekulare Patho-
logie und die translationale Onkologie
unerlasslich sind, um die Llcke zwischen
Laborforschung und klinischer Anwend-
ung zu schliessen. Sie stellen sicher, dass
klinische Krebsstudien auf soliden mole-
kularen Daten basieren, was letztlich zu
personalisierten Behandlungsansatzen
fuhrt.

2

ETOP kann auf eine lange und
erfolgreiche Geschichte in der
translationalen Thoraxforschung
zuriickblicken. Wie wurde dies
erreicht?

Von Anfang an lag die Starke der ETOP-
Studien in ihrem multidisziplinéren
Ansatz, der die Bedeutung der Behand-
lung relevanter klinischer Fragenim
gesamten Spektrum der Thoraxonkologie
hervorhebt und gleichzeitig den Weg
far translationale Studien ebnet, die den
Stand der Technik vorantreiben. Das
Leitbild von ETOP férdert die Zusammen-
arbeit und Teamarbeit zwischen ver-
schiedenen Interessengruppen, darunter
Kliniker, Statistiker, Forscher, Pathologen
und Industriepartner. Dieser multidiszipli-
nare Ansatz integriert unterschiedliche
Fachkenntnisse und Perspektiven, die fur
die Bewaltigung komplexer Herausfor-
derungen in der Thoraxonkologie uner-
l&sslich sind.

Jahrliche persoénliche Treffen haben ent-
scheidend zur Festigung dieses Team-
ansatzes beigetragen und ermdglichen
eine kontinuierliche Kommunikation
und Zusammenarbeit.

3

Sie sind der Vorsitzende der
Arbeitsgruppe fiir translationale
Forschung (Lunge). Wie funk-
tioniert die Arbeitsgruppe?

Als Vorsitzender leite und koordiniere
ich die translationalen Forschungs-
bemUhungen innerhalb der Organisa-
tion, unterstUtzt durch das vielfaltige
Fachwissen innerhalb der Arbeitsgruppe.
Die Rolle basiert auf Teamarbeit, die
einerseits die Koordination der Gruppen-
mitglieder unterstltzt aber auch die
Zusammenarbeit mit anderen For-
schungsgruppen und Industriepartnern
erleichtert.
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Der Vorsitzende hilft auch bei der Ent-
wicklung der strategischen Ausrichtung
fur translationale Forschungsinitiativen.
Die Arbeitsgruppe initiiert und unterstttzt
spezifische Forschungsprojekte, die sich
auf die Umsetzung von Erkenntnissen aus
der Grundlagenforschung in klinische
Anwendungen konzentrieren, und férdert
Partnerschaften mit akademischen Ein-
richtungen und der Industrie.

Zusammen féordern wir die Kooperation
und schaffen ein Umfeld des Wissensaus-
tauschs und der gemeinsamen Nutzung
von Ressourcen, die fur eine wirkungs-
volle translationale Forschung unerlass-
lich sind. Dartber hinaus Uberwacht die
Arbeitsgruppe den Fortschritt laufender
Forschungsprojekte und stellt sicher,
dass Zeitpldne und Qualitatsstandards
eingehalten werden. Wir bieten auch
Beratung zu Methoden und Ansatzen, die
in der translationalen Forschung zum
Einsatz kommen.

4

Was begeistert Sie in Zukunft
an der translationalen Forschung
mit ETOP?

Das Potenzial der kUnstlichen Intelligenz
(KI) kann klinische Studien schnell veran-
dern und spannende Entwicklungen
bieten, die die Effizienz, Genauigkeit und
den Umfang der Forschung verbessern.
ETOP IBCSG Partners Foundation ist be-
strebt, die digitale Pathologie einzu-
beziehen und damit den Grundstein fur
diese Transformation zu legen.

Die digitale Pathologie nutzt die Techno-
logie der Vollbilddarstellung und ermég-
licht den Fernzugriff auf pathologische
Bilder und Schnitte. Dies erleichtert die
Zusammenarbeit zwischen unserem
Team aus translationalen Forschern und
Pathologen an verschiedenen Stand-
orten. Fortschrittliche Algorithmen und
Werkzeuge des maschinellen Lernens
kénnen digitale pathologische Bilder ana-
lysieren, um Muster zu identifizieren,
Merkmale zu quantifizieren und Biomarker
zu erkennen. Diese Automatisierung er-
hoéht die diagnostische Genauigkeit und
Geschwindigkeit, reduziert menschliche
Fehler und hilft bei der Erkennung rele-
vanter histologischer Merkmale in Proben.

Die wahre Starke dieses Ansatzes wird

in der Integration klinischer Daten liegen,
die ein umfassenderes Verstandnis

der Patientendaten erméglichen, ein-
schliesslich Bildgebung, Genomik und
klinischer Ergebnisse. Dieser integrierte
Ansatz unterstltzt robustere Analysen
und Korrelationsstudien im Rahmen klini-
scher Studien.

Insgesamt ebnen die Fortschritte in der
digitalen Pathologie den Weg fur effi-
zientere, genauere und patientenorien-
tiertere klinische Studien. Durch den
Einsatz von Technologie kénnen Forscher
die Datenqualitat verbessern, Entschei-
dungsprozesse optimieren und letztlich
zu besseren Ergebnissen in der Krebs-
behandlung und dartber hinaus fuhren.
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Pionierarbeit bei der
Behandlung von Brustkrebs

g «Wir haben schon sehr
frih erkannt, dass es

| i Eo keine einheitliche, fur alle

¥ Patienten geeignete
Vorsitzende des wissenschaftlichen Ausschusses ao x

(Brust) der ETOP IBCSG Partners Foundation und eine 85 il
der weltweit fihrenden Brustkrebsforscherinnen. R

Im Gesprach mit Dr. Elisabetta Munzone, stellvertretende ‘
Behandlung gibt.»

Elisabetta Munzone
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Elisabetta Munzone ist eine warmherzige
und zugangliche Frau, deren Enthusias-
mus und Energie ihre unerschutterliche
Leidenschaft fUr inre Arbeit widerspie-
geln. lhr Engagement fur die Brustkrebs-
forschung und fur die Entwicklung zu-
kanftiger Behandlungsmethoden hat sie
zu einer Schlusselfigur im weltweiten
Kampf gegen Brustkrebs gemacht.

Dr. Munzone ist Studienleiterin mehrerer
klinischen Studien zur Verbesserung

der Behandlungsmaoglichkeiten von Pati-
entinnen mit frithem und metastasier-
tem Brustkrebs.

Mit mehr als 30 Jahren Erfahrung hat
inre Forschung massgeblich zur Ent-
wicklung der personalisierten Medizin fur
Brustkrebspatientinnen beigetragen.

Sie engagiert sich stark in der klinischen
und translationalen Forschung und kon-
zentriert sich auf neue Therapieansatze.
Durch die Identifizierung krebsspezifi-
scher Phanotypen und die entsprechende
Anpassung der Behandlung zielt ihre
Forschung darauf ab, wirksamere und
weniger toxische Therapieoptionen

fur Patientinnen mit fortgeschrittenem
und metastasiertem Brustkrebs zu
entwickeln.

Elisabetta Munzones jahr-
zehntelanger Beitrag zur ETOP
IBCSG Partners Foundation

Dr. Munzone ist seit ihrer Zeit als junge
Onkologin, wahrend ihrer Facharztaus-
bildung am IEO (Istituto Europeo di
Oncologia) in Mailand, mit der Stiftung
verbunden. Dort lernte sie Aron Gold-
hirsch kennen, der 1997 als Leiter der me-
dizinischen Abteilung in die Stiftung
eintrat. Als Grindungsmitglied, Stiftungs-
ratsmitglied und Vorsitzender des
wissenschaftlichen Komitees der IBCSG
(International Breast Cancer Study
Group) hatte er eine wichtige Rolle bei
der Férderung der Brustkrebsforschung
gespielt.

Zusammen mit der IBCSG initiierten sie
die ersten Studien zu adjuvanten Be-
handlungsanséatzen bei Brustkrebs (d.h.
die DurchfUhrung zuséatzlicher Behand-
lungen nach der Priméartherapie, in der
Regel einer Operation, um das Risiko
eines Ruckfalls zu verringern), sowie zur
Definition biologischer Merkmale, die
das Ansprechen oder die Resistenz
gegenUber Krebstherapien vorhersagen,
und zu Ansatzen zur Lebensqualitat.

Sie waren Pioniere in der Erforschung
von Brustkrebs-Subtypen mit dem
klaren Motto: «Es gibt keine einheitliche
Behandlung, die fur alle Patientinnen
passt», oder anders gesagt: <Es gibt keine
-one size fits all- Behandlung».

Heute ist sie stellvertretende Vorsit-
zende des wissenschaftlichen Ausschus-
ses (Brust), wo sie in wissenschaftlichen
Fragen, einschliesslich der Initiierung,
Evaluierung und Planung von klinischen
Studien und translationalen Projekten,
unterstltzt und berat. Ihre Beitrage sind
seit Jahrzehnten von grosser Bedeutung,
insbesondere bei der Férderung per-
sonalisierter Behandlungsansatze, aber
auch beiihrer Forschung zur metrono-
mischen Chemotherapie bei Brustkrebs.

Metronomische Chemotherapie

Dr. Munzone ist weltweit bekannt fur

ihre Forschung im Bereich der metrono-
mischen Therapien, die in ihrem Institut
entwickelt wurden. Diese Therapien zielen
darauf ab, die Toxizitat zu minimieren und
gleichzeitig die Wirksamkeit der Behand-
lung aufrechtzuerhalten. Bei diesem An-
satz wird die Chemotherapie in geringerer
Dosis, aber haufiger verabreicht als bei
der konventionellen Chemotherapie. Es
handelt sich um eine orale Behandlung,
die zuhause eingenommen werden kann.
Dies ermoglicht es der Patientin, ihre
Krankenhausbesuche auf einmal im Monat
zu reduzieren, anstatt woéchentlich, wie
es bei einer intravendsen Behandlung der
Fall ware. Zu den weiteren Vorteilen
gehoéren die gute Vertraglichkeit der
oralen Therapie, die Minimierung von

Nebenwirkungen wie Ubelkeit und Haar-
ausfall sowie weniger Blutuntersuchun-
gen. Aber auch die Lebensqualitat wird
verbessert, da die Therapie bequem
zuhause durchgefuhrt werden kann, so
dass die Patienten ein normales Leben
fuhren kdnnen, wahrend die Wirksamkeit
der Behandlung erhalten bleibt oder
sogar verbessert wird.

Eine der bemerkenswertesten Studien
von Elisabetta Munzone zu diesem Thema
war die IBCSG METEORA-II-Studie,

in der die Wirksamkeit einer rein oralen
metronomischen Therapie (Vinorelbin,
Cyclophosphamid und Capecitabin) mit
der wéchentlichen intravendsen Verab-
reichung von Paclitaxel bei Patientinnen
mit metastasiertem Ostrogenrezeptor-
positivem (ER-positivem) und HER2-nega-
tivem Brustkrebs verglichen wurde.

Die Ergebnisse zeigten, dass die metro-
nomische Therapie, das sogenannte
VEX-Regime, im Vergleich zur konven-
tionellen intravendsen Chemotherapie
die Zeit bis zum Therapieversagen (Zeit
zwischen Therapiebeginn und erstem
Therapieversagen, bzw. Fortschreiten der
Erkrankung) und das progressionsfreie
Uberleben signifikant verbesserte.
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Eine weitere Anwendung der metro-
nomischen Chemotherapie wurde in der
randomisierten Phase-IlI-Studie IBCSG
22-00 untersucht, in der die Arzte Marco
Colleoni (PI) und Elisabetta Munzone
(Co-PI) die Wirkung von niedrig dosiertem
Cyclophosphamid und Methotrexat bei
dreifach negativem Brustkrebs (TNBC)
untersuchten, was bedeutet, dass der
Patientin alle drei Rezeptoren fehlen:
Ostrogen (ER), Progesteron (PR) und der
humane epidermale Wachstumsfaktor-
Rezeptor 2 (HER2). Die Studie sollte zeigen,
ob dieser metronomische Ansatz die
Ergebnisse fur Patientinnen mit diesem
aggressiven Brustkrebssubtyp verbes-
sern kann. Es zeigte sich, dass es nur bei
nodal-positivem TNBC einen Trend zu
besseren Ergebnissen gab.

Heute kann die metronomische Thera-
pie als Proof-of-Concept angesehen
werden und wurde in viele Behandlungs-
leitlinien aufgenommen, wie z.B. in

die ABC-Leitlinien fur fortgeschrittenen
Brustkrebs. Elisabetta weist jedoch
darauf hin, dass es Untergruppen gibt,
die nicht von dieser Behandlung pro-
fitieren, weshalb die Entwicklung und
Erforschung personalisierter Behand-
lungen fur die verschiedenen Subtypen
von Brustkrebspatientinnen von ent-
scheidender Bedeutung ist.

Die heutigen Herausforderungen
sind die hohen Kosten und die
Komplexitat klinischer Studien mit
den verfligbaren Ressourcen

Laut Dr. Munzone hat die ETOP IBCSG
Partners Foundation schon immer von
Forschern initiierte und akademische
Studien unterstttzt und geférdert, um
praxisrelevante Fragen zur Behandlung
von Patienten zu beantworten, wobei
der Schwerpunkt auf personalisierter
Medizin und individualisierten Behand-
lungen liegt. Diese Studien sind nicht nur
aufgrund der hohen Kosten, sondern
auch aufgrund der Einschlusskriterien
und der zunehmenden bioclogischen
Komplexitat von Tumoren eine Heraus-
forderung. Die Pharmaindustrie ist
weniger daran interessiert, diese wich-

tigen Studien zu unterstitzen, da sie
sich mehr auf die Gestaltung ihrer eige-
nen Studien konzentriert, um ihre Ziel-
vorgaben zu erreichen, wie beispielsweise
die Zulassung von Medikamenten.

Pragmatische und «<Window
of Opportunity»-Studien als neue
Richtung

Ein Ansatz, derin letzter Zeit zunehmend
an Interesse gewonnen hat, sind soge-
nannte pragmatische Studien. Es handelt
sich um Studien, die eng an die aktuelle
klinische Praxis angelehnt sind. Und sich
an der aktuellen klinischen Praxis orien-
tieren. Diese Studien weichen insbeson-
dere bei den Einschlusskriterien von
denisolierten Bedingungen normaler kli-
nischer Studien ab. Wahrend diese in
«normalen» klinischen Studien sehr selek-
tiv sind und bestimmte Patienten aus-
schliessen, stehen pragmatische Studien
allen Patienten offen, die die Studien-
behandlung auch im normalen klinischen
Alltag erhalten wirden.

Der zweite von Dr. Munzone erwéhnte
Ansatz sind sogenannte «Window of
Opportunity»-Studien. Dabei handelt es
sich um kurze Studien, die in dem Zeit-
fenster <Window» zwischen der Diagnose
und dem Beginn der eigentlichen
Behandlung stattfinden. «Window-of-
Opportunity»-Studien werden am
haufigsten bei Brustkrebs im Frihstadium
vor einer Brustoperation durchgefuhrt.
Sie sind besonders nutzlich, um neue Be-
handlungsstrategien in einer kontrol-
lierten Umgebung zu testen. Das Ziel einer
«Window of Opportunity»-Studie be-
steht in der Regel darin, die biologische
Wirkung des Medikaments zu testen,
beispielsweise auf einen bestimmten Bio-
marker auf den Tumorzellen. Dies kann
Forschern helfen zu verstehen, wie eine
neue Behandlung in einer realen Um-
gebung funktionieren kénnte. Eine «Win-
dow of Opportunity»-Studie soll die
Grundlage fur eine nachfolgende klini-
sche Studie bilden.

PREcoopERA-Studie als Beispiel
einer <\Window of Opportunity»-
Studie

Die PREcoopERA-Studie der IBCSG wird
derzeit bei pramenopausalen Patien-
tinnen mit ER-positivem, HER2-negativem
Brustkrebs im Stadium im Stadium I-llI
mit einem Ki-67-Wert von mindestens
10% durchgefuhrt. Es wird untersucht,

ob die Patientinnen von einer endokrinen
Therapie mit einem oralen SERD* pro-
fitieren kdnnen und damit eine Unterdri-
ckung der ovariellen Funktion vermieden
werden kann, die bei jungen Patientinnen
haufig zu zahlreichen Nebenwirkungen
fuhrt, wie z.B. einer vorzeitigen Meno-
pause, die die Lebensqualitat beeintrach-
tigen kann. Ziel ist es, diesen Frauen

vor der Menopause - im Erfolgsfall - eine
nebenwirkungsfreie Behandlung zu
ermoéglichen.

Wissenschaft ist in erster Linie
Daten und Fakten

Dr. Munzone hat vor kurzem einen Master-
Abschluss in Kinstlicher Intelligenz und
maschinellem Lernen in der Krebsmedizin
erworben und damit ihr Fachwissen tber
die Integration von Kl-Technologien in die
medizinische Forschung, die klinische
Praxis und die Krebsbehandlung erweitert.
Sie und ihr Team am Istituto Europeo di
Oncologia (IEO) entwickeln derzeit eine
«klinische Datenplattform», die als «Data
Lake» bezeichnet werden kann, ein zen-
trales Archiv mit Informationen Gber alle
am |IEO behandelten Patienten. Dies hat
auch eine Zusammenarbeit zwischen
dem IEO und Google Cloud erméglicht,
wodurch die Analyse klinischer Daten
erheblich beschleunigt wird und 300 Mal
schneller erfolgt als mit herkdmmlichen
Methoden.

*SERD-= Selective Estrogen Receptor Degrader,
ist eine neue Klasse von Medikamenten, die
jetztin die klinische Praxis eingefuhrt werden.
Sie binden den Ostrogenrezeptor auf Krebs-
zellen und bewirken dessen Abbau, wodurch
die Fahigkeit der Krebszellen, zu wachsen
und sich zu vermehren, vermindert wird.
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«Elektronische Patientenakten haben das Potential
das Gesundheitswesen zu revolutionieren.»

28

Die Daten reichen von biometrischen
und histologischen Daten bis hin zu
genetischen Daten, Bluttests und radio-
logischen Daten, die alle in den vom
IT-Team unterstUtzten Big Data Lake
einfliessen.

Dies ermoglicht es, Daten aus der realen
Welt aus elektronischen Patientenakten
zu extrahieren, um klinische Studien zur
Untersuchung von Fragen aus der realen
Welt vorzuschlagen. Die Daten stammen
hauptsachlich aus ihrem Institut, und es
gibt eine ganze Menge davon, da sie
etwa 3000 Patienten pro Jahr operieren.
In ihrer Datenbank haben sie gegen-
wartig Zugriff auf die Daten von 50000
Patienten, was ihnen definitiv die Moég-
lichkeit gibt, viele Daten und Informatio-
nen zu gewinnen und zu analysieren.

Die Zukunft der Krebsbehandlung

Elisabetta Munzone ist Uberzeugt, dass
sich die Zukunft der Krebsbehandlung
mit dem rasanten Fortschritt von KI-Tools
wie Radiomics erheblich verbessern
wird. Insbesondere Radiomics tragt zur

Entwicklung der personalisierten Medizin
bei, indem eine grosse Anzahl von Merk-
malen aus medizinischen Bildern extra-
hiert und detaillierte Informationen Uber
den Tumor und sein Verhalten bereitge-
stellt werden. Dank dieser Technologien
wird es moéglich sein, R6Gntgenaufnahmen
und CT-Scans effektiver auszuwerten
und die Informationen aus diesen Bildern
zu nutzen, um eine frihe Prognose
zusammen mit einer frihen Diagnose zu
stellen. Darlber hinaus kdnnen beim
Analysieren von Schnitten aus patholo-
gischen Befunden KI-Tools wertvolle
Informationen Uber die Prognose eines
Patienten oder das Risiko eines Ruck-
falls extrahieren und so die Therapieent-
scheidungen gezielt und individuell
steuern.

Die personalisierte Medizin
ist der Schliisselfaktor und ent-
wickelt sich rasant

Im Gesprach bemerkt Elisabetta Munzone
weiter, dass Untergruppen und Nischen
von Patienten besser erforscht werden
mussen, um zu verstehen, wie Behand-
lungen intensiviert oder abgeschwécht
werden kdnnen, da es Untergruppen

von Patienten innerhalb derselben Krank-
heitskategorie gibt, die entweder mehr
oder weniger Medikamente bendtigen. Es
ist wichtig, dies zu bestimmen, da es

die Lebensqualitat und die Ergebnisse er-
heblich verbessern wird. Mithilfe von
KI-Tools und Informationen aus der For-
schung kénnen diese Patienten identi-
fiziert und personalisiert werden.

DarUber hinaus wird die Genomik wert-
volle Erkenntnisse liefern, die dazu bei-
tragen helfen, ein prazises und individu-
elles Bild der genetischen Situation
jedes einzelnen Patienten zu erstellen.

«So kdnnten wir auch verstehen, welche
Untergruppen von Patienten mit Metas-
tasen geheilt werden kdnnten», sagt sie.
«Es gibt heute eine kleine Gruppe von
Patienten, die als geheilt gelten kdnnen,
weil sie Uber einen sehr langen Zeitraum
progressionsfrei sind. Wir glauben, dass
diese Zahl mit der neuen Technologie
steigen kdnnte. Indem wir die genetischen
Daten dieser Patienten sammeln, ver-
suchen wir, inre Eigenschaften zu ver-
stehen und die Gruinde fur dieses gute
Ansprechen herauszufinden. Liegt es an
der Therapie oder ist es individuelles
Gllck?».

Weiter geht Munzone auf die umfang-
reichen laufenden Forschungsprojekte
zu Antikdrper-Wirkstoff-Konjugaten
(ADCs) ein. ADCs sind eine Klasse von
Krebstherapien, bei denen ein Anti-
kérper mit einem zytotoxischen Medika-
ment (Chemotherapie) kombiniert wird
und die sich bei vielen Krankheiten, nicht
nur bei Brustkrebs, als sehr wirksam er-
wiesen haben. Die Antikdrper zielen spe-
zifisch auf Krebszellen ab und bringen
so das zytotoxische Medikament direkt
zum Tumor. Dieser so genannte zielge-
richtete Ansatz minimiert die Schadigung
gesunder Zellen und verbessert die
Wirksamkeit der Behandlung bei gleich-
zeitig geringeren Nebenwirkungenim
Vergleich zur herkdmmlichen Chemo-
therapie.

Spannende Perspektiven einer faszinie-
renden Frau und renommierten Wissen-
schaftlerin, die sich inr Leben lang fur die
Foérderung der Brustkrebsforschung
eingesetzt hat.

Auf die Frage nach inrem Leben ausser-
halb der Medizin lachelt sie und spricht
liebevoll Uber ihre enge Familie, ihre
beiden Kinder, die jetzt an der Universitat
studieren, ihre sportlichen Hobbys wie
Tennis und Skifahren, die sie derzeit leider
etwas vernachlassigen muss, und wie
sehr sie es geniesst, sich mit Freunden
zu treffen.

Dr. Elisabetta Munzone ist eine
renommierte Onkologin fUr Brust-
krebs am Européischen Institut
fur Onkologie in Mailand.

Sie ist stellvertretende Vorsitzende
des wissenschaftlichen Ausschusses
(Brust) der ETOP IBCSG Partners
Foundation und ist Studienleiterin der
IBCSG-Studien PREcooPERA, POLAR
und METEORA.

Munzone ist Direktorin der For-
schungsabteilung fur medizinische
Senologie und konzentriert sich
auf fortschrittliche therapeutische
Innovationen bei Brustkrebs.

Ihre klinische und forschungsbezo-
gene Expertise konzentriert sich

auf die Entwicklung personalisierter
Therapien fur Brustkrebspatien-
tinnen unter Verwendung pathologi-
scher, klinischer, genetischer und
molekularer Charakterisierung.

Mit mehr als 220 Publikationen und
6700 Zitierungen ist sie eine wissen-
schaftlich aktive Forscherin. Seit
2015 ist sie Fakultatsmitglied an der
Universitat Mailand und hat einen
Master-Abschluss in kunstlicher Intel-
ligenz und maschinellem Lernenin
der Krebsmedizin.
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News

Giuseppe Curigliano
zum ESMO-Prasidenten
fir 2027-2028 gewahlt

30

Professor Giuseppe Curigliano, Mitglied
des wissenschaftlichen Ausschusses
(Brust) der ETOP IBCSG Partners Foun-
dation, wurde zum Prasidenten der
Europaischen Gesellschaft fur Medi-
zinische Onkologie (ESMO) fur die
kommenden Jahre 2027-2028 gewahlt.
Curigliano wird dem ESMO-Vorstand
ab dem 1. Januar 2025 als designierter
Prasident angehoren.

ESMO ist die fUhrende Organisation fur
medizinische Onkologie mit mehr als
25000 Mitgliedern aus der ganzen Welt.
ESMO wurde 1975 gegrindet und hat
seinen Hauptsitz in Lugano, Schweiz.

Curigliano erklart: «Fur die Zukunftist es
von entscheidender Bedeutung, dass
ESMO ihre Mission der Férderung von Ex-
zellenz in der medizinischen Onkologie
und der Sicherstellung einer optimalen
Versorgung von Krebspatienten welt-
weit weiter vorantreibt».

Wir gratulieren Professor Curigliano
herzlich.

Giuseppe Curigliano, Mitglied des wis-
senschaftlichen Ausschusses (Brust)
der ETOP IBCSG Partners Foundation,
ist Leiter der Abteilung fur frihe
Medikamentenentwicklung und Co-
Vorsitzender des Programms fur
experimentelle Therapien am Euro-
paischen Institut fur Onkologie,
einem umfassenden Krebszentrum
in Mailand, Italien.

Curigliano ist Mitglied des Lenkungs-
ausschusses der Abteilung fir Onko-
logie und Hdmatoonkologie an der
Universitat Mailand. Er ist ausserdem
Mitglied des italienischen Nationalen
Gesundheitsrats und berat das Ge-
sundheitsministerium in Fragen der
Krebspolitik.

Professorin Enriqueta Felip, Mitglied des
wissenschaftlichen Ausschusses (Lunge)
der ETOP IBCSG Partners Foundation,
wurde auf dem ELCC (European Lung
Cancer Congress 2024) mit dem Heine
H. Hansen-Preis ausgezeichnet.

Enrigqueta Filip wird fur ihre herausra-
genden Forschungsleistungen auf

dem Gebiet der Thoraxonkologie geehrt.
Ihre Arbeit konzentriert sich auf die
Beschleunigung der Entwicklung wirk-
samerer, personalisierter und ziel-
gerichteter Krebsmedikamente, die

auf spezifische molekulare Verande-
rungen bei Patienten abgestimmt sind.
Daruber hinaus widmet sie sich der
Entschlisselung der molekularen Mecha-
nismen der erworbenen Resistenz
gegen Krebsmedikamente. Ferner opti-
miert sie immunbasierte Strategien

fur fortgeschrittenen und frihen nicht-
kleinzelligen Lungenkrebs (NSCLC).

Der Heine H. Hansen-Preis
fir 2024 geht an Enriqueta
Felip aus Spanien

Der Heine H. Hansen-Preis wurde 2015
von der International Association for the
Study of Lung Cancer (IASLC) und der
European Society for Medical Oncology
(ESMO) in Anerkennung des lebens-
langen globalen Beitrags von Professor
Heine Hoi Hansen zur Lungenkrebs-
forschung und -aufklarung ins Leben
gerufen.

Mit dem Preis werden Lungenonkologen
ausgezeichnet, die auf internationaler
Ebene einen bedeutenden Beitrag zur
Lungenkrebsforschung und -aufklarung
geleistet haben. Die Preistrager werden
gebeten, auf der feierlichen Eréffnungs-
sitzung eine Keynote-Rede zu halten.

Wir gratulieren Enriqueta Felip sehr
herzlich zu dieser wohlverdienten
Auszeichnung.

Enriqueta Felip, Mitglied des wissen-
schaftlichen Ausschusses (Lunge) der
ETOP IBCSG Partners Foundation.

Sie ist Leiterin des Dienstes fur medizi-
nische Onkologie am Universitats-
krankenhaus Vall d’Hebron (HUVH),
Leiterin der Gruppe fur thorakale
Tumore am Vall d’Hebron Institute of
Oncology (VHIO) und Professorin fur
Medizin an der Universitat Autonoma
de Barcelona (UAB).
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News

Professorin Ann Partridge
mit dem ESMO-Preis 2024
ausgezeichnet
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Professorin Ann Partridge, Vorsitzende
der POSITIVE-Studie fur Nordamerika,
wurde auf dem ESMO-Kongress 2024 mit
dem diesjahrigen ESMO-Preis fur ihre
herausragende Arbeit zur Verbesserung
der Versorgung und der Ergebnisse

von Krebspatienten ausgezeichnet, mit
Schwerpunkt auf der Behandlung,

dem Uberleben und den psychosozialen
Problemen von Frauen mit Brustkrebs.

Ann Partridge sieht die POSITIVE-Studie
als die bisher wichtigste Arbeit an, zu
der sie beigetragen hat, und betont, dass
die Studie eine Teamleistung unter der
Leitung von Olivia Pagani aus der Schweiz
und der IBCSG, der International Breast
Cancer Study Group, war.

Der renommierte ESMO-Preis wurde 1985
ins Leben gerufen, um ein ESMO-Mit-
glied zu ehren, welches einen herausra-
genden Beitrag zur Entwicklung der
medizinischen Onkologie geleistet hat.

Der ESMO-Kongress ist eine der ein-
flussreichsten Veranstaltungen auf dem
Gebiet der Onkologie und treibt den
Fortschritt in der Krebsbehandlung und
-forschung weltweit voran. Die jahrlich
stattfindene Veranstaltung dient als
Drehscheibe fur die Prasentation und
den Austausch von Ergebnissen aus
der Spitzenforschung und bietet hoch-
wertige Fortbildungsmaoglichkeiten
und hervorragende Networking-Gele-
genheiten in der Onkologie.

Wir gratulieren Professor Patridge
herzlich zu dieser bedeutenden Aus-
zeichnung.

l

Professorin Partridge, Vorsitzende
der POSITIVE-Studie fur Nordamerika,
ist stellvertretende Vorsitzende der
Abteilung fur medizinische Onkologie
am Dana-Farber Cancer Institute in
den USA, wo sie auch Direktorin des
Adult Survivorship Program ist und
das Young Women with Breast Cancer
Program leitet.

Sie ist Professorin fur Medizin an der
Harvard Medical School und hat den
Eric P. Winer, MD, Chair in Breast
Cancer Research am Dana-Farber
inne.

Solange Peters wird neue
Prasidentin von Oncosuisse

Professorin Solange Peters, Stiftungsratin
der ETOP IBCSG Partners Foundation,
wurde am 4. September 2024 zur neuen
Prasidentin von Oncosuisse gewahlt.

Diese unabhangige Dachorganisation
wurde 1999 gegrindet und vereint acht
Schweizer Krebsorganisationen. Ihre
Hauptaufgaben sind die strategische Ko-
ordination, die Vernetzung und die po-
litische Interessenvertretung der Akteure
in der Krebsbekdmpfung in der Schweiz.

Das Prasidium spielt eine zentrale Rolle
bei der Férderung der Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Akteuren
im Bereich Krebs, wobei der Fokus auf
einem chancengleichen Zugang und einer
hohen Versorgungsqualitat liegt. Dartber
hinaus strebt sie eine angemessene
Pravention und Friherkennung von Krebs,
eine optimale Versorgung von Krebs-
patienten aller Altersgruppen und die
Unterstltzung von Menschen mit und
nach einer Krebserkrankung an. Dies wird
durch eine enge und strategische
Kooperation erreicht.

Solange Peters mit dem Giants
of Cancer Care® Award in der
Kategorie Lungenkrebs ausge-
zeichnet

Giants of Cancer Care ist ein renom-
miertes Auszeichnungsprogramm, um
Personen zu ehren, die bedeutende
Beitrage auf dem Gebiet der Onkologie
geleistet haben. Die Initiative von Onc-
Live ehrt Forschende, Pddagogen und
Kliniker, die die Krebsbehandlung und
-forschung vorangebracht haben.

Zweifache Ehre fiir
Professorin Solange Peters

Ein Ausschuss von Uber 115 international
fuhrenden Onkologen wahlten die Preis-
trager fur verschiedene Tumorarten und
Fachgebiete aus. Die Preisverleihung
fand am 30. Mai 2024 in Chicago, lllinois,
statt.

Wir gratulieren Professorin Peters ganz
herzlich zu dieser prestigetrachtigen
Nominierung und der wohlverdienten
Auszeichnung.

Solange Peters, Stiftungsratin und
Vorsitzende des wissenschaftlichen
Ausschusses (Lunge) der ETOP
IBCSG Partners Foundation. Sie ist
ordentliche Professorin und Vorsit-
zende der Abteilung fUr medizinische
Onkologie und des Programms fur
maligne Lungenerkrankungen am
Universitatsspital (CHUV) Lausanne
in der Schweiz. Peters ist Vizeprasi-
dentin der Krebsliga Schweiz und
Prasidentin von Oncosuisse. Sie ist
ehemalige Prasidentin der ESMO
und Grunderin des Ausschusses
«Women for Oncology>.
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Tagungen

IBCSG Jahreskongress
- Berlin, Deutschland

- 15.Mai 2024

. Teilnehmer: 52

2. Antibody Drug Conjugates
(ADC) Workshop

- Zurich-Flughafen, Schweiz
. 28.-29. Juni 2024
. Teilnehmer: 52

13. ETOP Residential
Workshop

- Barcelona, Spanien

- 30. Oktober-1. November 2024
. Teilnehmer: 25 und 17 Dozenten

ETOP Jahreskongress ' . : AL 1, non-comparative p
- Barcelona, Spanien » e o= : EE— =T -
- 1.-2. November 2024 e — I .
- Teilnehmer: 120

ETOP Translational
Research Meeting
- Nizza, Frankreich

- 20. April 2024

. Teilnehmer: 35
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Veranstaltungen

Schweizer

Am 9. Juni 2024 fand in Bern der
38. Schweizer Frauenlauf statt. Ein Lauf
fUr Frauen, ein Fest fur alle!

Der Frauenlauf spricht ein breites Publi-
kum an und erreicht dadurch eine rege
Teilnahme. Er ist ein Fest fur Frauen jeden
Alters, vom Kind bis zur Seniorin und for-
dert den Zusammenhalt und das Wohlbe-
finden. Nicht nur die sportliche Leistung
stehtim Vordergrund, sondern auch
Teamgeist und Spass.

Der grosste Breitensportanlass der
Schweiz fur Frauen bietet eine einzig-
artige Atmosphéare zum Joggen oder
Walken Uber Distanzen von 500 Metern
bis 10 Kilometer. Rund 10000 Teilneh-
merinnen und 30000 Zuschauer genos-
sen die idyllische Strecke entlang der
Aare.

Pinke Periicken machen auf
das IBCSG-Programm fiir junge
Patientinnen aufmerksam

Seit funf Jahren sind die IBCSG Pink
Ladies am Start. lhre Botschaftist es, das
Bewusstsein fur Brustkrebs und fur die
Stiftung zu starken und Spenden fur das
«Programm fur junge Patientinnen»
(PYP) zu sammeln. Die IBCSG Pink Ladies
und ihre pinkfarbenen Pericken sind
eine sehr beliebte und bekannte Attrak-
tion und wurden dieses Jahr sogar in
der lokalen Presse erwahnt.
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Eine Blume fiir Sie, Hoffnung fiir viele!

Die diesjahrige Gruppe der IBCSG Pink Ladies bestand aus
45 Frauen, die sich aus Kolleginnen, Stiftungsmitgliedern,
KrebsUberlebenden sowie deren Familien und Freunden
zusammensetzte. Eine schdne und sehr geschatzte Geste
war das Verteilen von Gerbera-Blumen an das Publikum
mit einem Hinweis auf die POSITIVE-Studie.

Pink Ribbon Golf Tour

Die Pink Ribbon Golf Tour 2024 war mit
drei exklusiven Charity-Golfturnierenin
der Schweiz ein voller Erfolg. Gekront
wurde die Tour erneut von strahlendem
Sonnenschein, frohlichen Golferinnen,
grosszlgigen Preisen und einer beacht-
lichen Spende von 70000 Franken fur
das Programm fUr junge Patientinnen
(PYP) der ETOP IBCSG Partners Foun-
dation.

Ziel der jahrlichen Tour ist es, Spenden
far dieses wichtige Forschungsprojekt
fur junge Brustkrebspatientinnen zu
sammeln, insbesondere fur die IBCSG-
POSITIVE-Studie. Die Studie hat sehr
vielversprechende Ergebnisse gezeigt
und gibt vielen jungen Frauen mit hor-
monsensitivem Brustkrebs Hoffnung, die
ihre antihormonelle Therapie unterbre-
chen wollen, um ein Kind zu bekommen,
ohne ihr Ruckfallrisiko zu erhdhen.

Bei der Pink Ribbon Golf Tour geht es

um mehr als finanzielle Unterstitzung -
sie ist ein Zeichen fur Solidaritat und
Gemeinschaft. Bei dem nicht handicap-
wirksamen Turnier steht der Teamgeist
im Vordergrund und dabei einen schénen
Golftag fur einen guten Zweck zu ge-
niessen. Die drei Turniere fanden auf den
wunderschdénen Platzen in Lipperswil,
Breitenloo und Winterberg statt.

Gluckliche und engagierte Golfdamen auf dem Golfplatz Winterberg.

Julius Bir

oohl SRGY

s Bir 2R

s Juli

Monica Ruggeri, Leiterin des Programms fur junge Patientinnen (PYP)
der ETOP IBCSG Partners Foundation, erhielt einen Scheck Uber
70000 Franken, die grosste Spende, die jemals bei der Pink Ribbon Golf
Tour gesammelt wurde. Der Scheck wird von Nicole Zindel (Mitte),
Grunderin von Pink Ribbon Schweiz, und Linda Fah (links), Pink Ribbon-
Botschafterin, Gastgeberin der Veranstaltung und Sangerin, Uberreicht.

Wir bedanken uns ganz herzlich bei:

PINK RIBBON SCHWEIZ, Nicole Zindel, Beatrice Wegmann
und Laura Schempp von 2C Communication GmbH

und Anja Fltckiger, allen Golferinnen, dem Golfclub Lip-
perswil, dem Golfclub Breitenloo und dem Golfplatz
Winterberg, Clarins, Julius Bar, Raffaello Rossi, Ruckstuhl
Garagen, Focus Water, Spaze Studio, Massage Wiedikon
und vielen weiteren Sponsoren, Spender und freiwillige
Helfer, die diese wunderbare Charity-Veranstaltung
ermdglicht haben. Besonderer Dank gilt Christine Hafner
und Marc Wyss fur ihre grosszligige Spende.
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Photos © PINK RIBBON SCHWEIZ
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Jahresrechnung

Jahresrechnung
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31.12.2024

Betriebsrechnung

CHF (inTSD)  CHF (in TSD)

Bilanz

Aktiven 31.12.24 31.12.23

CHF (inTSD)  CHF (in TSD)
Flussige Mittel 4758 3596
Wertschriften kurzfristig 5893 2974
Forderungen 2594 2677
Ubrige kurzfristige Forderungen 395 295
Aktive Rechnungsabgrenzungen 898 956
Umlaufvermégen 14538 10498
Finanzanlagen 11684 10853
Anlagevermdégen 11684 10853
Total Aktiven 26222 21351

Forschungserlése 11491 10292
Zuwendungen 2727 3331
Ubrige Erlése 386 267
Erlése aus Personalausleihe 59 53
Betriebsertrag 14663 13943
Forschungsbeitrage an Zentren/Gruppen -8662 -8040
Kooperationsaufwand -333 -341
Personalaufwand -5304 -5207
Ubriger betrieblicher Aufwand -892 -767
Betriebsaufwand -15191 -14355
Betriebsergebnis -528 -412
Finanzertrag 1346 463
Finanzaufwand -97 -418
Periodenfremder Ertrag 0 3
Jahresergebnis 721 -364

CHF (inTSD)  CHF (in TSD)

Verbindlichkeiten 337 1147
Vorauszahlungen kurzfristig 13439 13501
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 103 191
Passive Rechnungsabgrenzungen 2574 1184
Kurzfristiges Fremdkapital 16453 16023
Vorauszahlungen langfristig 3720
Langfristiges Fremdkapital 3720
Zweckgebundener Fonds zur UnterstUtzung 1024 1024
der klinischen Brustkrebsforschung
Fondskapital 1024 1024
Stiftungskapital 175 175
Freiwillige Reserven

Gewinnvortrag 4129 4493

Jahresergebnis 721 -364
Organisationskapital 5025 4304
Total Passiven 26222 21351
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..an alle Patienten, die an unseren Studien teilgenommen haben

[ )
oder noch teilnehmen, sowie an ihre Familien und Betreuer. Sie
stehen im Mittelpunkt all unserer klinischen Studien.
D a I . ke 000

...allen Prufarzten und ihren Teams in den teilnehmenden Kliniken
sowie unseren Partnerorganisationen fur ihr unschatzbares
Engagement. hre UnterstUtzung ist entscheidend fur den Erfolg
unserer Studien.

..allen Mitgliedern unseres Stiftungsrates, den beiden wissen-
schaftlichen Komitees, unseren Studienleitern, den beiden
unabhangigen Datenlberwachungskomissionen (IDMC) und der
IBCSG Ethikkommission. Ihre Visionen, ihr Wissen und ihre
Ideen bilden die Grundlage fur unsere Forschung.

..allen unseren Spendern, die einen wesentlichen Beitrag zur
Finanzierung unserer Projekte leisten, und all unseren pharma-
zeutischen Partnern, die den Grossteil vieler Studienbudgets
finanzieren.

..an alle Mitarbeiter des ETOP IBCSG Partners Foundation
Koordinationszentrums in Bern (Schweiz), der statistischen
Zentren in Boston (USA) und Athen (Griechenland), des Daten-
management Zentrums in Amherst (USA) und an die Teams in
den Zentrallaboren in Mailand (Italien) und Lausanne (Schweiz).
lhr Fachwissen und ihr Engagement sind fir den Erfolg unserer
Studien unerlasslich.
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Donatoren Contact

Liste unserer Donatoren

- Anna dai capelli corti ETOP IBCSG

-Barbel und Paul Geissbuhler Stiftung Partners Foundation

- Baillet Latour Fund Effingerstrasse 33

Breast Cancer Research Foundation 3008 Bern

- Breast International Group BIG Schweiz

-Fondazione Umberto Veronesi +413151194 00

-Frontier Science & Technology Research Foundation, contact@etop.ibcsg.org
Southern Europe (FSE) www.etop.ibcsg.org

- Gateway for Cancer Research

-Hafner Christine und Wyss Marc @) ETOP IBCSG Partners Foundation

-Krebsforschung Schweiz 2 @ctop_ibcsg

-Krebsliga Schweiz

-LGT Bank

-Pavesi Elisabetta

- Piajoh Fondazione di Famiglia

-PINK RIBBON SCHWEIZ

. Rising Tide Foundation for Clinical Cancer Research (RTFCCR) Aus Grinden der Lesba!’keit WL.ere im Text die mannliche Ifqrm gewanhlt,

.San Salvatore Foundation dessen ungeachtet beziehen sich die Angaben auf Angehdrige aller Geschlechter.

- Stiftung St. Gallen Oncology Conferences (SONK)

- Swiss Cancer Foundation

-USZ Foundation

-Verein Barguf

-Unterstlitzende Unternehmen der forschenden Pharmaindustrie
und viele andere private Unternehmen und Einzelpersonen
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