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Prasidentenwechsel bei der Krebsliga Schweiz ...

Prof. Jakob R. Passweg, Chefarzt Hama-
tologie am Universitétsspital Genf,
wurde im Frihjahr von der Delegierten-
versammlung der Krebsliga Schweiz
zum neuen Prasidenten gewéhlt. Er
Uibernimmt das Zepter von seinem Vor-
génger, Prof. Thomas Cerny, der gemdéss
statutarischen Vorgaben aus dem Vor-
stand der Krebsliga Schweiz ausschei-
det.

Wahrend der letzten sechs Jahre hat
Thomas Cerny die Geschicke der natio-
nalen Non-Profit-Organisation mit Enga-
gement und Umsicht gelenkt und mass-
geblich gepréagt. Er verlieh der Orga-
nisation gegeniber Partnern, Politik,
Medien und Offentlichkeit ein Gesicht —
das seine: kompetent, vertrauenswiirdig
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und engagiert. Der Chefarzt der Abtei-
lung Onkologie/Hamatologie am Kan-
tonsspital St. Gallen wird sich auch wei-
terhin  und speziell im laufenden
Jubildumsjahr fur die Krebsliga Schweiz

einsetzen: In der Funktion als Ehrenmit-

glied und als «Past President» wird er an
der Seite des neuen Prasidenten mithel-
fen, die bevorstehenden Aktivitdten und
Projekte zum Erfolg zu fihren.
Jakob Passweg hat die Prasidentschaft
der Krebsliga im Jahr ihres 100-jahrigen
Bestehens Ubernommen. Sein Spezial-
gebiet ist die Stammzelltransplantation
zur Therapie maligner Neoplasien. Prof.
Jakob Passwegq ist ferner derzeit Chefarzt
fur Hadmatologie an der Universitatsklinik
Genf und wird ab Januar 2011 Chefarzt
fur Hamatologie am Universitatsspital
Basel in Nachfolge von Prof. Alois Grat-
wohl.

hir

Quellen:  Medienmitteilungen  von  Krebsliga
Schweiz und Universitét Basel April/Mai 2010.

.. und bei der Schweizer Krebsforschungsgemeinschaft SAKK

Prof. Dr. med. Beat Thurlimann, seit Juni
Président der Schweizerischen Arbeits-
gemeinschaft fir Klinische Krebsfor-
schung (SAKK), hat Prof. Dr. med. Ri-
chard Herrmann tournusméss in dieser
Position  abgelést.  Herrmann  hat
wéhrend seiner sechsjéhrigen Amtszeit
die neue Strategie und Reorganisation

der SAKK massgeblich gepragt.

Prof. Thirlimann, Chefarzt und Leiter des
Brustzentrums am Kantonsspital St. Gal-
len, war vor seinem Amtsantritt bereits
Vizeprasident der SAKK sowie Mitglied
in verschiedenen nationalen und inter-
nationalen Krebsorganisationen. Der
Ostschweizer war an zahlreichen weg-
weisenden Krebsstudien beteiligt. Bei-
spielsweise erlduterte er als Studienbei-
rat der Offentlichkeit die Ergebnisse der
Studie «Patterns of Care of Breast Can-
cer Patients in Switzerland: a population-
based study», welche letztes Jahr in der
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Schweizer Medienwelt grosse Beach-
tung gefunden hat. Zudem sind unter
seiner Leitung wichtige européische
Brustkrebsstudien durchgefiihrt und ver-
offentlicht worden, darunter die Studien
BIG 1-98/IBCSG 18/98 zur adjuvanten
endokrinen Therapie respektive zur Kno-
chenmineraldichte der Patientinnen.

Prof. Herrmann hat im Jahr 2007 erfolg-

reich die Reorganisation der gemeinnit-
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zigen SAKK durchgefiihrt und dabei das
Schweizerische Institut fir angewandte
Krebsforschung (SIAK) in die SAKK ein-
gebunden. Damit konnte die SAKK die
Anzahl der im Rahmen von Studien be-
handelten Patienten letztes Jahr auf den
hochsten Stand seit mehr als finf Jahren
bringen und sich damit im nationalen
und internationalen Forschungswettbe-
werb deutlich positionieren. Seit einigen
Jahren gehért die Schweiz international
zu den «Favorite Partners der grossen kli-
nischen Studien», betonte Dr. Gregor
Haflinger, Leitung Bereich Nationale For-
schung auf dem Abschiedssymposium
im Juni 2010. Nach seinem von den Sta-
tuten vorgegebenen Ausscheiden wird
Prof. Herrmann die Belange der SAKK
weiterhin als Prasident der Oncosuisse,
der Schweizer Dachorganisation fir die
Krebsbekédmpfung, vertreten.

Chantal Britt/hir
E-Mail: chantal.britt@sakk.ch
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SGMO-/OPS-Projekt: Empfehlungen bei oraler Tumortherapie

In einem interdisziplindren Projekt der
Schweizerischen Gesellschaft Medizini-
sche Onkologie (SGMO) und der Onkolo-
giepflege Schweiz (OPS) erarbeiten Arzte,
Pflegende und Apotheker bis Ende 2010
Empfehlungen fiir Patienten zur Férde-
rung der Adhérenz und Sicherheit bei der
Einnahme oraler Tumormedikamente.

Eine zunehmende Anzahl von Tumorme-
dikamenten wird oral verabreicht. Ge-
genlber der intravendsen Gabe stellt
die Tablettenform eine Herausforderung
fur viele Patientinnen und Patienten dar.

Klare Reglungen fiir mehr Sicherheit

Heute ist nicht klar geregelt, welche In-
formationen von Arzten, Pflegenden
oder Apothekern vermittelt werden. Bei
den aktuellen Prozessen und Strukturen
im Spital oder in der Arztpraxis werden
die Patientinnen und Patienten meist al-
lein durch den Arzt informiert. Den Pfle-
genden wird hingegen oft keine Zeit und

im Arbeitsablauf keine Gelegenheit fur
erganzende Informationen zur Verfu-
gung gestellt. Ein solcher Informations-
und Beratungsvorgang hat sich bei intra-
vends verabreichten Tumormedikamen-
ten bewahrt und ist fir alle Beteiligten
eine Selbstverstandlichkeit.

In dem angelaufenden Projekt werden
Aufgaben, Prozesse und Strukturen der
beteiligten Berufsgruppen definiert und
schriftliche Informationen (Merkblatter)
fUr Patientinnen und Patienten verfasst.
Nach einer Pilotphase in der deutsch-
sprachigen Schweiz wird das Projekt auf
die ganze Schweiz ausgeweitet.

Das Projekt wird von der SGMO, von der
OPS und mittels «unrestricted grants»
durch diverse Pharmafirmen finanziert.

Fortbildungen geplant

In weiteren Schritten (2011/12) werden
fur alle beteiligten Berufsgruppen Fort-
bildungen angeboten und Projekte zur

Implementierung der Empfehlungen

lanciert. Mittels Forschungsprojekten
soll untersucht werden, welche Auswir-
kungen die Empfehlungen auf die Ad-
harenz und die Sicherheit der oralen Tu-
mortherapie haben.

Iréne Bachmann-Mettler
Onkologiepflege Schweiz (OPS)
Universitétsspital Zirich

E-Mail: irene.bachmann@usz.ch

Projekt «Adhdrenz und Sicher-
heit bei oraler Tumortherapie»

Auftraggeber: Vorstande Schweizerische
Gesellschaft Medizinische Onkologie
(SGMO), Onkologiepflege Schweiz (OPS)

Kernteam/Leitung

Irene Bachmann-Mettler, Mark Haefner,
Anita Margulies, Evelyn Rieder, Christian
Rothermundt

Mitglieder der Arbeitsgruppen

Christa Baumann, Urs Breitenstein, Richard
Cathomas, Manuela Eicher, llona Kauf-
mann, Vreni Pletscher, Christine Widmer

Hematological Malignancies Award 2010

Der AML-Genese auf der Spur

Die Auszeichnung mit dem Hematologi-
cal Malignancies Award 2010 erhielt
Prof. Thomas Pabst vom Inselspital Bern
fir seine herausragende Studie Uber die
genetischen Ursachen der akuten mye-
loischen Leukdmie (AML). Das von Bris-
tol-Myers Squibb gestiftete Preisgeld in
Héhe von 100 000 Franken soll Schwei-
zer Spitzenforschung auf dem Gebiet
der Hédmatoonkologie férdern.

Die Preisverleihung erfolgte im Rahmen
der Jahresversammlung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Hamatologie un-
ter Leitung von Prof. Andreas Tobler. Die
funfkopfige, unabhangige Preisjury wir-
digte die Studie, welche aus einer Reihe
exzellenter hdmatoonkologischer Publi-
kationen der letzten beiden Jahre ausge-
wahlt wurde. Prof. Pabst zeigte erstmals,
dass Keimbahn-CEBPA-Mutationen bei
AML-Patienten mit CEBPA-Mutation
haufig vorkommen. Seine Arbeit be-
weist, dass Keimbahn-CEBPA-Mutatio-
nen fir AML préadisponieren und zusétz-

liche somatische CEBPA-Mutationen zur
Genese der AML beitragen.

Bedeutung dieser Mutationen

Fir die Studie wurden 187 Patienten mit
AML-Diagnose auf CEBPA-Mutationen
hin untersucht. Das Resultate zeigte un-
ter anderem, dass von diesen 18 Patien-
ten (9,6%) CEBPA-Mutationen haben.
Interessanterweise waren weitere Famili-
enmitglieder von AML betroffen und hat-
Keimbahn-CEBPA-Muta-
Solche
und ebenso familidgre AML sind damit

ten ebenfalls
tionen. Keimbahnmutationen
haufiger als bisher angenommen.

AML und CEBPA

Die AML umfasst 80% aller akuten Leuk-
dmien bei Erwachsenen mit einer jahrli-
chen Inzidenz von 1/100 000 Einwohner.
Mit Ausnahme der familidren AML liegt
das mediane Alter bei Diagnosestellung
bei 63 Jahren. Eine AML ist durch die
Blockade der myeloischen Differenzie-
rung gekennzeichnet, bei der aus einer
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Prof. Thomas Pabst,
Leitender Arzt an der
Klinik fir medizinische
Onkologie,

Inselspital Bern

Vorlauferzelle ein maligner Klon mit er-
haltener Selbsterneuerungs- und Prolife-
rationskapazitét entsteht. In deren Folge
kommt es zu einer massiven Vermehrung
unreifer Vorstufen der Myelopoese im
im  Blut
(Leukozytose). Fur die Steuerung der

Knochenmark und oft auch

normalen myeloischen Differenzierung
(Hématopoese) ist der Transkriptions-
faktor CCAAT/Enhancer Binding Protein-
alpha (CEBPA) elementar. Seine Haupt-
funktion ist die Differenzierung myeloi-
scher Vorlauferzellen in Granulozyten.

Lucas Schalch
lucas.schalch@bms.com

Weitere Informationen:
http://www.hematologic-malignanancies-award.ch
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