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Finanzen und Personal

Hans-Peter Réthlisberger
Leiter Services

Finanzen

Eine grosse Herausforderung im vergangenen Ge-
schaftsjahr war die Situation der Minuszinsen auf
liqguiden Mitteln. Zusammen mit unseren Banken
konnten wir Lodsungen erarbeiten, so dass wir keine
Minuszinsen bezahlen missen.

Haus der klinischen Forschung

2017 haben sich weitere Organisationen entschie-
den im Gebaude an der Effingerstrasse 33 Raume
anzumieten. Es sind dies die Swiss Clinical Trial Orga-
nization SCTO, die Schweizerische Stiftung fur klini-
sche Krebsforschung SSKK, das Swiss Pednet, die
Europaische Patientenakademie EUPATI und das
Swiss Cancer Screening. Es freut uns sehr, dass wir
die Zusammenarbeit mit diesen Organisationen in-
tensivieren und die raumlichen Synergien entspre-
chend nutzen kénnen.

IT

In der [T-Infrastruktur wurde letztes Jahr viel in die
Ausfallsicherheit investiert. Die Virtualisierung wur-
de auf modernste Software (Microsoft Hyper-V)
konsolidiert. Unser Email-Server wurde redundant
aufgesetzt, das Backup ausgebaut, die Systemuber-
wachung erweitert und weiter in die Sicherheit in-
vestiert (Firewall, Virenschutz, Content-Filtering).

Stéphanie Mohler
Leiterin Personal

Personal

Seit 2005 ist die SAKK von damals 25 Mitarbeitende
auf heute 80 Mitarbeitende angewachsen. Allein
2017 wurden funf zusatzliche Mitarbeitende in
verschiedenen Abteilungen rekrutiert. Wachstum
bedeutet Wandel, wobei die damit einhergehenden
Veranderungen von Prozessen und Zustandigkeiten
auf Mitarbeiterseite zu Verunsicherung fihren kon-
nen. Die erfolgreiche Integration neuer personeller
Ressourcen steht und fallt mit der Qualitat der Fih-
rungsarbeit.

Deshalb hat sich die Geschaftsleitung der SAKK
2017 entschieden, das Leistungspotenzial ihrer Fih-
rungskrafte (Abteilungs- und Teamleiter) in einem
begleiteten, professionellen Filhrungsprozess noch
besser auszuschopfen. In diesem Prozess finden
kontinuierlich leistungsbezogene Planungs- und
Prafungsprozesse statt, um so die Entwicklung
zentraler Schlisselpersonen mit den notwendigen
Kompetenzen zu garantieren.

In regelmassigen Workshops werden verschiedene
fuhrungsrelevante Themen diskutiert und entwi-
ckelt, wie z. B. Organisationsstruktur, Kommuni-
kation, Konfliktmanagement, Evaluierung, Unter-
nehmenskultur, und weitere. Das Coaching ist
mittelfristig angelegt mit dem Ziel, die Handlungs-
fahigkeit und Wirksamkeit des Einzelnen sowie der
Gesamtorganisation in einem standig wandelnden
Umfeld zu sichern und gemeinsam herausragende
Leistungen zu erbringen.

2017 1. Januar 31. Dezember
Mitarbeitende Vollzeit (VZ) 61.3 65.9
Mitarbeitende Kopfzahl (K2) 73.0 80.0
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Bilanz

per 31. Dezember (in CHF)
Aktiven

Flussige Mittel

Forderungen

Ubrige Forderungen

Aktive Rechnungsabgrenzung

Total Umlaufsvermégen

Finanzanlagen

Total Anlagevermogen

Total Aktiven

Passiven

Verbindlichkeiten
Ubrige Verbindlichkeiten
Passive Rechnungsabgrenzung

Total Fremdkapital kurzfristig

Ruckstellungen fir Haftungsanspriiche
Ubrige Ruckstellungen
Total Fremdkapital langfristig

Fonds «Education Grant»
Fonds «Zweckgebunden»
Fonds «Hubacher»

Total Zweckgebundenes Fondskapital

Organisationskapital
Freies Kapital 1. Januar
Vereinsergebnis

Freies Kapital 31. Dezember

Total Organisationskapital

Total Passiven

2017

10'722'782.87
3'032'967.90
19'402.27
1'209'488.62
14'984'641.66

9'574'772.00
9'574'772.00

24'559°413.66

2'221'002.05

120'335.10
7'157'310.17
9'498'647.32

608'155.88

608'155.88

30'000.00
67'932.38
10'389'996.94
10'487'929.32

3'279'947.26

684'733.88
3'964'681.14
3'964'681.14

24'559'413.66

2016

9'614'150.38
2'496'911.42
36'433.82
914'076.13

61.0%  13'061'571.75

8'854'960.00

39.0% 8'854'960.00

100.0%  21'916'531.75

2'506'231.14
80'372.35
5'595'303.00

38.7% 8'181'906.49

608'155.88
90'000.00
25% 698'155.88

30°000.00
17'932.38
9'708'589.74

42.7 % 9'756'522.12

2'479'798.22
800'149.04
3'279'947.26

16.1% 3'279'947.26

100.0% 21'916'531.75
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Erfolgsrechnung

1. Januar bis 31. Dezember (in CHF)

Betriebsertrag

Forschungsbeitrage SBFI'
Forschungsbeitrage KLS?
Forschungsbeitrage KFS?
Forschungsbeitrage SSKK*
Forschungsbeitrage Dritte
Forschungsbeitrag Schweizer Krankenversicherer
Ertrédge Industriekooperationen
Ertrdge Auslandische Studiengruppen
Ertrédge Krebsbulletin

Ertrdge Patientenrat

59.6 %

40.4 %
100.0 %
° Spenden, Legate, Erbschaften
Diverse Ertrage
Verluste aus Forderungen
Total Betriebsertrag

Betriebsaufwand

Diverser Studienbezogener Aufwand
Forschungsbeitrage IBCSG/ETOP®
Forschungsbeitrage Zentren

37.3%

Reise-, Reprasentationsaufwand
Sonstiger Betriebsaufwand
329% Total Betriebsaufwand

Zwischenergebnis 1

Koordinativer Aufwand
Personalaufwand

Sonstiger Koordinationsaufwand
Total Koordinativer Aufwand

44.5 %

Zwischenergebnis 2

Finanzergebnis
Finanzertrag

15.0% Finanzaufwand
Total Finanzergebnis

0,
100.0 % Zwischenergebnis 3

Periodenfremdes Ergebnis
Periodenfremder Ertrag
Periodenfremder Aufwand

Total Periodenfremdes Ergebnis

Jahresergebnis

2017

5'832'434.00
493'000.00
1'428'800.00
250'000.00
864'774.90
1'482'271.60
4'272'981.86
1'558'401.62
275'685.00
35'275.00
519'083.68
958'995.52
-104'000.00
17'867°703.18

-1'418'703.09
-293'333.00
-4'953'549.57
-567'112.77
-184'406.29
-7'417'104.72

10°450'598.46

-8'279'637.82
-1'537'896.89
-9'817'534.71

633’063.75

75'301.58
-23'631.45
51'670.13

684'733.88

684'733.88

100.0 %

-41.5%

58.5%

-54.9%

3.5%

0.3%

3.8%

0.0%

3.8%

1 Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation 2 Krebsliga Schweiz 3 Krebsforschung Schweiz
4 Schweizerische Stiftung fur Klinische Krebsforschung 5 International Breast Cancer Study Group, European Thoracic Oncology Platform

2016

5'885'400.00
352'650.00
1°152'800.00
50'000.00
723'344.81
1'711'295.50
3'830'843.23
66'348.30
298'284.63
1'860'977.79
517'212.04
-372'000.00
16'077'156.30

-1'337°110.18
-163'333.00
-4'084'423.33
-414'797.86
-147'033.35
-6"146°697.72

9'930°458.58

-7'794'781.88
-1'313'788.07
-9'108°569.95

821'888.63

4'577.50
-26'040.45
-21'462.95

800°425.68

-276.64
-276.64

800'149.04

100.0 %

-38.2%

61.8%

-56.7 %

5.1%

-0.1%

5.0%

0.0%

5.0%
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Anhang zur Jahresrechnung 2017

per 31. Dezember

Angaben gemass Art. 957 bis 962 OR

Anzahl Mitarbeitende

Bandbreite der Vollzeitstellen im Jahresdurchschnitt
Bewertung von Aktiven zu Kurs-/Marktwerten
Finanzanlagen gemass Kurswerten per 31.12.

Honorar der Revisionsstelle

Honorar fur Revisionsdienstleistungen

Honorar fur andere Dienstleistungen

2017

>50 bis 250

9'574'772.00 CHF

13'600.00 CHF
0.00 CHF

2016

>50 bis 250

8'854'960.00 CHF

7'500.00 CHF
0.00 CHF

Die vorliegende Jahresrechnung wurde geméss den Vorschriften des Schweizerischen Gesetzes, insbesondere der Artikel Gber die kaufméannische Buchfihrung

und Rechnungslegung des Obligationenrechts (Art. 957 bis 962) erstellt.
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Tel. +413132717 34 BDO AG
Fax +41 31327 17 38 Hodlerstrasse 5
3001 Bern

A—— www.bdo.ch

BERICHT DER REVISIONSSTELLE

An die Mitgliederversammlung der Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fiir klinische Krebsforschung
SAKK, Bern.

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Jahresrechnung der Schweizerischen Arbeitsgemein-
schaft fiir klinische Krebsforschung SAKK bestehend aus Bilanz, Betriebsrechnung,
Geldflussrechnung, Rechnung iiber die Veranderung des Kapitals, Rechnung iiber die Veranderung
der Fonds und Anhang fiir das am 31. Dezember 2017 abgeschlossene Geschaftsjahr gepriift.

Verantwortung des Vorstandes

Der Vorstand ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen
Vorschriften und den Statuten verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung,
Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstel-
lung einer Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstossen o-
der Irrtiimern ist. Dariiber hinaus ist der Vorstand fiir die Auswahl und die Anwendung sachgemasser
Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil iiber die Jahresrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den
Schweizer Priifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung so zu pla-
nen und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von
wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Priifung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von Priifungsnach-
weisen fir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben. Die Auswahl
der Priifungshandlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Priifers. Dies schliesst eine Beurtei-
lung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von Verstdssen oder
Irrtiimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der Priifer das interne Kontrollsys-
tem, soweit es fiir die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstanden
entsprechenden Priifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil tber die Wirk-
samkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der
Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitat der vorgenomme-
nen Schatzungen sowie eine Wiirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der
Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise eine ausreichende und angemessene
Grundlage fur unser Priifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung entspricht die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2017 abgeschlos-
sene Geschaftsjahr dem schweizerischen Gesetz und den Statuten.

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemiss Revisionsaufsichts-
gesetz (RAG) und die Unabhéngigkeit (Art. 728 OR) erfiillen und keine mit unserer Unabhéngigkeit
nicht vereinbaren Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Priifungsstandard 890 besta-
tigen wir, dass ein gemass den Vorgaben des Vorstandes ausgestaltetes internes Kontrollsystem fiir
die Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Bern, 26. Marz 2018

BDO AG

A Lltpostroes

Matthias Hildebrandt

Leitender Revisor
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte
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Advisory Board

Mitgliederversammlung

Aargau Baden Basel Bern Biel
Fribourg Genéve Graubinden Hirslanden Solothurn
St. Gallen Thun Thurgau Ticino Valais

Vaud Winterthur Zentralschweiz Zurich Triemli Zurich USZ

Budapest Strasbourg Freiburg i. B.
Prasident
SAKK Vorstand
Arbeitsgruppen Projektgruppen Sektionen
Arbeitsgruppe unterstitzende und Brustkrebs Netzwerk fur Testung auf eine

palliative Versorgung bei Krebs
PD Dr. rer. med. Manuela Eicher
Bildgebung in Diagnostik

und Therapiemonitoring

Prof. Dr. med. Hendrik

von Tengg-Kobligk

Gynékologische Tumore

Prof. Dr. med. Viola A. Heinzelmann-
Schwarz

Immuno-Onkologie

Prof. Dr. med. et phil. George Coukos
Kopf- und Halskrebs

Dr. med. Marco Siano

Melanome

Prof. Dr. med. et phil. Olivier Michielin
Molekulare Onkologie

PD Dr. med. et phil. Sacha Rothschild
Sarkome

Dr. med. Christian Rothermundt
ZNS-Tumore

PD Dr. med. Patrick Roth

Dr. med. Andreas Miiller

Gastrointestinale Tumore
PD Dr. med. et phil. Andreas Wicki

Leukamien
PD Dr. med. Georg StUssi

Lungenkrebs
PD Dr. med. Martin Frih

Lymphome
PD Dr. med. Urban Novak

Neue Antikrebsbehandlungen
PD Dr. med. Markus Jorger

Urogenitale Tumore
PD Dr. med. Richard Cathomas

SAKK Koordinationszentrum

genetische Krebspradisposition
und Risikoberatung
PD Dr. med. Sheila Unger

Netzwerk fur Outcomes-Forschung
Dr. med. Konstantin Dedes
Pathologie

Prof. Dr. med. Rupert Langer
Radio-Onkologie

Prof. Dr. med. Frank Zimmermann
Chirurgie

Prof. Dr. med. Christoph Kettelhack

Services

CEO
Geschaftsleitung
|
| | | | | |
Clinical Trial Innovation & Statistics Quality Fundraising &
Management Development Assurance & Communications
Regulatory

Affairs




SAKK-Vorstand

SAKK Vorstand

Prof. Dr. med. Roger von Moos
Kantonsspital Chur
(Prasident)

Prof. Dr. med. Stefan Aebi
Kantonsspital Luzern

Prof. Dr. med.
Stefan Breitenstein
Kantonsspital Winterthur

Prof. Dr. med. et phil.
Olivier Michielin

Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois CHUV

Prof. Dr. med.
Bernhard Pestalozzi
Universitatsspital Zarich

Prof. Dr. med. Miklos Pless
Kantonsspital Winterthur

Prof. Dr. med.

Viviane Hess
Universitatsspital Basel
(Vize-Prasidentin)

Prof. Dr. med.
Gabriela Baerlocher
Inselspital Bern

Prof. Dr. med.
Christoph Driessen
Kantonsspital St.Gallen

PD Dr. med. Ellen Obermann
Universitatsspital Basel

Prof. Dr. med.
Ludwig Plasswilm
Kantonsspital St.Gallen

Prof. Dr. med. Emanuele Zucca
Istituto Oncologico della
Svizzera ltaliana Bellinzona

Dank

Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft

fir Klinische Krebsforschung SAKK bedankt
sich herzlich!

Im Jahr 2017 konnten wiederum an tber 50 Studi-
enorten in der Schweiz und an auslandischen Spital-
zentren Studien durchgefiihrt werden. Insgesamt
wurden 1265 Patientinnen und Patienten in Studien
aufgenommen und erhielten so Zugang zu einer
neuen und zum jetzigen Stand der Wissenschaft
bestmdglichen Therapie.

Dies war nur moglich dank der grossziigigen und
vielfaltigen Unterstlitzung unserer Partnerorganisa-
tionen, Unternehmenspartnern, Spenderinnen und
Spendern sowie institutioneller Geldgeber. Zudem
mochten wir uns herzlich bei allen bedanken, die die
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir Klinische
Krebsforschung in ihrem Testament bertcksichtigt
haben.

SAKK Industriepool 2017
Herzlichen Dank an die unterstiitzenden Pharma-
firmen:

- AbbVie AG

- Amgen Switzerland AG

- Astellas Pharma AG

- AstraZeneca AG

Bayer (Schweiz) AG

Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Bristol-Myers Squibb SA
Celgene GmbH

Eli Lilly (Suisse) SA

- Genomic Health Intl" Sarl

- Gilead Sciences Switzerland Sarl
- Incyte Inc.

- Janssen-Cilag AG

- Jazz Pharmaceuticals

- Lipomed AG

Merck (Schweiz) AG

MSD Merck Sharp & Dohme AG
Mundipharma Medical Company
Novartis Pharma (Schweiz) AG
Pfizer AG

PharmaMar S.A.

Pierre Fabre Pharma AG

Roche Pharma (Schweiz) AG
Sandoz Pharmaceuticals AG

- Sanofi-Aventis (Schweiz) AG
- Shire

- Takeda Pharma AG

- TESARO Bio GmbH

- Teva Pharma AG

- Vifor AG

Beitrage der 6ffentlichen Hand und Dritter:

- Staatssekretariat fur Bildung, Forschung
und Innovation SBFI

- Stiftung Krebsforschung Schweiz

- Krebsliga Schweiz

- Bernische Krebsliga

- Gateway for Cancer Research

Krebsliga Zentralschweiz

Krebsliga beider Basel

- Private Spender

Promedica

Rising Tide Foundation for Clinical

Cancer Research

- Schweizerische Stiftung fur Klinische
Krebsforschung

- Stiftung zur Krebsbekampfung

- Testamentspender

- Werner & Hedy Berger-Janser Stiftung

Kontaktadresse

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft
far Klinische Krebsforschung SAKK
SAKK Koordinationszentrum
Effingerstrasse 33

3008 Bern

Tel +41 31 389 91 91

Fax +41 508 41 42

sakk.ch

info@sakk.ch

SAKK Spenden-Konto:
PC 60-295422-0




r

Anhang

Studien 2017

2017 Aktivierte Studien

Studienname

Studientitel

Gastrointestinale Tumore

SAKK 41/16

PRODIGE 32

Leukamien
CLL13

HOVON 103 -
SEL

Lungenkrebs
ETOP BOOSTER

ETOP PROMISE-
meso

SAKK 41/16 (RECAP trial): Neoadjuvant treatment with
Regorafenib and Capecitabine combined with radiotherapy
in locally advanced rectal cancer. A Phase Ib trial.

Systematic surgery vs. monitoring and salvage surgery in
operable oesophageal cancer in complete clinical response
after chemotherapy. Strategic multicenter randomized
phase II-lll trial.

A phase 3 multicenter, randomized, prospective, open-la-
bel trial of standard chemoimmunotherapy (FCR/BR) ver-
sus rituximab plus venetoclax (RVe) versus obinutuzumab
(GA101) plus venetoclax (GVe) versus obinutuzumab plus
ibrutinib plus venetoclax (GIVe) in fit patients with previ-
ously untreated chronic lymphocytic leukemia (CLL) wit-
hout Del(17p) or TP53 mutation.

A randomized phase Il multicenter study with a safety run-
in to assess the tolerability and efficacy of the addition of
oral selinexor (KPT-330) to standard induction chemothe-
rapy in AML and high risk myelodysplasia (MDS) (IPSS-R >
4.5) in patients aged > 66 years.

A randomised phase Il trial of osimertinib and bevacizumab
versus osimertinib alone as second-line treatment in stage
llb-IVb NSCLC with confirmed EGFRm and T790M.

A multicentre randomised phase Ill trial comparing pemb-
rolizumab versus standard chemotherapy for advanced
pre-treated malignant pleural mesothelioma.

SAKK 17/16 Lurbinectedin Monotherapy in Patients with Progressive
Malignant Pleural Mesothelioma. A Multicenter, Single-arm
Phase Il Trial.

SAKK 19/16 Binimetinib, pemetrexed and cisplatin, followed by main-
tenance with binimetinib and pemetrexed, in patients with
advanced non-small cell lung cancer with KRAS mutations.
A multicenter phase IB trial.

Lymphome

SAKK 35/15 A phase | trial of obinutuzumab in combination with vene-
toclax in previously untreated follicular lymphoma patients.

HD 21 HD21 for advanced stages: Treatment optimization trial

in the first-line treatment of advanced stage Hodgkin
lymphoma; comparison of 4-6 cycles of escalated BEA-
COPP with 4-6 cycles of BrFECADD.

Urogenitale Tumore

SAKK 07/17 Nivolumab in combination with Ipilimumab in patients with
metastatic renal cell carcinoma: A multicenter single-arm
phase |l trial.

SAKK 08/15 Multicenter, Randomized Phase Il Trial of Salvage Radio-

therapy +/- Metformin for Patients with Prostate Cancer
after Prostatectomy.

Coordinating
Investigator

Sara Bastian

Thomas
Ruhstaller

Michael Gregor

Georg Stussi

Martin Frih

Alessandra
Curioni

loannis Metaxas

Martin Friih

Anastasios
Stathis

Alden Moccia

Frank Stenner

Alan Dal Pra

Aktiviert

27.02.2017

28.03.2017

17.07.2017

19.06.2017

15.06.2017

06.09.2017

28.09.2017

25.04.2017

23.02.2017

29.03.2017

13.12.2017

22.09.2017

SAKK 08/16

ODM-201 maintenance therapy in patients with metastatic
castration resistant prostate cancer (mMCRPC) previously
treated with one novel hormonal agent first line and non-
progressive disease after second line treatment with a
taxane: A multicenter randomized double-blind placebo-
controlled phase Il trial.

Kopf- und Halstumore

SAKK 10/16

Phase Il study assessing The “best of” radiotherapy com-
pared to the “best of” surgery (trans-oral surgery (TOS)
in patients with T1-T2, NO oropharyngeal carcinoma.

Neue Antikrebsbehandlungen

EORTC-1420-
HNCG-ROG
SAKK 11/16

Personalized and cell-based antitumor immunization MVX-
ONCO-1 in advanced head and neck squamous cell carci-
noma. A single arm, open label, multicenter phase Il trial.

Unterstiitzende und palliative Versorgung

SAKK 95/16

Patterns of care for patients with metastatic bone disease
in solid tumors — a cross sectional survey study.

Fiir die Rekrutierung offene Studien 2017

Studienname

Brustkrebs
SAKK 21/12

SAKK 24/14

SAKK 25/14

SAKK 28/12

SAKK 96/12

EORTC 10085
PRO

IBCSG 48-14
POSITIVE

IBCSG 50-14
OLYMPIA

Studientitel

A stratified, multicenter Phase Il trial of transdermal
CR1447 (4-OH-testosterone) in endocrine responsive-HER2
negative and triple negative-androgen receptor positive
metastatic or locally advanced breast cancer.

Anti-EGFR-immunoliposomes loaded with doxorubicin in
patients with advanced triple negative EGFR positive
breast cancer — A multicenter single arm phase Il trial.

Eribulin as 1st line treatment in elderly patients (> 70 years)
with advanced breast cancer: a multicenter phase Il trial.

Standardization project for Ki-67 assessment in G2 breast
cancer. A retrospective study (samples only).

Prevention of Symptomatic Skeletal Events with Denosumab
Administered every 4 Weeks versus every 12 Weeks — A
Non-Inferiority Phase Ill Trial.

EORTC 10085 prospective part, Clinical and biological
characterization of Male Breast Cancer: an international
EORTC, BIG and NABCG intergroup study.

A study evaluating the pregnancy outcomes and safety
of interrupting endocrine therapy for young women with
endocrine responsive breast cancer who desire pregnancy
(POSITIVE).

A randomised, double-blind, parallel group, placebo-cont-
rolled multi-centre Phase Il study to assess the efficacy
and safety of olaparib vs placebo as adjuvant treatment in
patients with high risk germline BRCA1/2 mutations and
high risk HER2 negative primary breast cancer who have
completed definitive local treatment and neoadjuvant or
adjuvant chemotherapy.

Silke Gillessen

Frank Zimmer-
mann

Olivier Michielin

Michael Mark

Coordinating
Investigator

Marcus Vetter

Ralph
Winterhalder

Ursula
Hasler-Strub

Zsuzsanna
Varga

Roger von Moos

Stefan Aebi

Olivia Pagani

Urban Novak

31.03.2017

27.11.2017

27.06.2017

01.11.2017

Aktiviert

14.04.2014

20.10.2016

11.08.2015

02.03.2016

16.07.2014

02.07.2014

02.12.2014

23.11.2015
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Anhang

Studienname

IBCSG 52-15
PALLAS

Studientitel

PALbociclib CoLlaborative Adjuvant Study: A randomized
phase Ill trial of Palbociclib with standard adjuvant endo-
crine therapy versus standard adjuvant endocrine therapy
alone for hormone receptor positive (HR+) / human
epidermal growth factor receptor 2 (HER2)-negative
early breast cancer.

Gastrointestinale Tumore

SAKK 41/13

SAKK 41/14

SAKK 41/16

PRODIGE 32

PROSPECT

Adjuvant aspirin treatment in PIK3CA mutated colon cancer
patients. A randomized, double-blinded, placebo-cont-
rolled, phase Ill trial.

Physical activity program in patients with metastatic colo-
rectal cancer who receive palliative first-line chemotherapy.
A multicenter open label randomized controlled phase Il
trial.

SAKK 41/16 (RECAP trial): Neoadjuvant treatment with
Regorafenib and Capecitabine combined with radiotherapy
in locally advanced rectal cancer. A Phase Ib trial.

Systematic surgery vs. monitoring and salvage surgery in
operable oesophageal cancer in complete clinical response
after chemotherapy. Strategic multicenter randomized
phase II-lll trial.

A phase I/l trial of neoadjuvant folfox, with selective use
of combined modality chemoradiation vs. preoperative
combined modality chemoradiation for locally advanced
rectal cancer patients undergoing low anterior resection
with total mesorectal excision.

Gynékologische Studien

INOVATYON

Phase Il international, randomized study of trabectedin plus
Pegylated Liposomal Doxorubicin (PLD) versus Carboplatin
plus PLD in patients with ovarian cancer progressing within
6-12 months of last platinum.

Kopf- und Halstumore

SAKK 10/16

Leukamien
CLL13

CML-V

Phase Ill study assessing The “best of” radiotherapy com-
pared to the “best of” surgery (trans-oral surgery (TOS) in
patients with T1-T2, NO oropharyngeal carcinoma.

A phase 3 multicenter, randomized, prospective, open-
label trial of standard chemoimmunotherapy (FCR/BR) versus
rituximab plus venetoclax (RVe) versus obinutuzumab
(GA101) plus venetoclax (GVe) versus obinutuzumab plus
ibrutinib plus venetoclax (GIVe) in fit patients with previously
untreated chronic lymphocytic leukemia (CLL) without
Del(17p) or TP53 mutation.

Treatment optimization of newly diagnosed Ph/BCR-ABL
positive patients with chronic myeloid leukemia (CML) in
chronic phase with nilotinib vs. nilotinib plus interferon
alpha induction and nilotinib or interferon alpha main-
tenance therapy.

Coordinating
Investigator

Marcus Vetter

Ulrich Gdller

Viviane Hess

Sara Bastian

Thomas
Ruhstaller

Michael
Montemurro

Cristiana Sessa

Frank
Zimmermann

Michael Gregor

Gabriela
Baerlocher

Aktiviert

08.11.2016

26.04.2016

29.01.2016

27.02.2017

28.03.2017

02.07.2015

28.03.2014

27.11.2017

17.07.2017

14.02.2014

EBMT HCT vs
CcT

GRAALL 2014

HOVON 103 -
SEL

HOVON 132

HOVON 135

Lungenkrebs
SAKK 15/12

SAKK 16/14

SAKK 17/16

SAKK 19/16

EORTC PEARLS

ETOP BOOSTER

ETOP PROMISE-
meso

Compare conventional chemotherapy to low dose total
body irradiation-based conditioning and hematopoietic
cell transplantation as consolidation therapy.

Treatment of adult acute lymphoblastic leukemia (ALL),
evaluating the addition of a second late intensification
course in B-lineage PH-negative ALL, the addition of
Nelarabine in high-risk T-lineage ALL, and the reduction
of chemotherapy intensity in Ph+ ALL.

A randomized phase Il multicenter study with a safety
run-in to assess the tolerability and efficacy of the addition
of oral selinexor (KPT-330) to standard induction chemo-
therapy in AML and high risk myelodysplasia (MDS) (IPSS-R
> 4.5) in patients aged > 66 years.

Randomized study with a run-in dose-selection phase

to assess the added value of lenalidomide in combination
with standard remission-induction chemotherapy and
post-remission treatment in patients aged 18-65 years
with previously untreated acute myeloid leukemia (AML)
or high risk myelodysplasia (MDS) (IPSS-R risk score > 4.5).

A randomized phase Il multicenter study to assess the
tolerability and efficacy of the addition of ibrutinib to
10-day decitabine in UNFIT (i.e. HCT-CI > 3) AML and
high risk myelodysplasia (MDS) (IPSS-R > 4.5) patients
aged > 66 years. A study in the frame of the master-
protocol of parallel randomized phase Il studies in UNFIT-
older AML/high-risk MDS patients.

Early prophylactic cranial irradiation with hippocampal
avoidance in patients with limited disease small-cell lung
cancer. A multicenter phase Il trial.

Anti-PD-L1 antibody MEDI4736 in addition to neoadjuvant
chemotherapy in patients with stage IlIA (N2) non-small
cell lung cancer (NSCLC). A multicenter single-arm phase |I
trial.

Lurbinectedin Monotherapy in Patients with Progressive
Malignant Pleural Mesothelioma. A Multicenter, Single-
arm Phase |l Trial.

Binimetinib, pemetrexed and cisplatin, followed by main-
tenance with binimetinib and pemetrexed, in patients with
advanced non-small cell lung cancer with KRAS mutations.
A multicenter phase IB trial.

A randomized, phase 3 trial with anti-PD-1 monoclonal
antibody pembrolizumab (MK-3475) versus placebo for
patients with early stage NSCLC after resection and
completion of standard adjuvant therapy (PEARLS).

A randomised phase Il trial of osimertinib and bevacizumab
versus osimertinib alone as second-line treatment in stage
llb-IVb NSCLC with confirmed EGFRm and T790M.

A multicentre randomised phase Il trial comparing pemb-
rolizumab versus standard chemotherapy for advanced
pre-treated malignant pleural mesothelioma.

Yves Chalandon

Yves Chalandon

Georg Stussi

Thomas Pabst

Sabine Blum

Hansjorg Vees

Sacha
Rothschild

loannis Metaxas

Martin Frih

Alessandra
Curioni
Fontecedro

Martin Frih

Alessandra
Curioni

12.07.2011

03.05.2016

19.06.2017

04.05.2015

26.10.2016

11.07.2014

11.04.2016

28.09.2017

25.04.2017

08.02.2016

15.06.2017

06.09.2017
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Studienname

ETOP SPLEND-
OUR

Lung ART

EORTC

Lymphome
SAKK 35/14

SAKK 35/15

SAKK 36/13

HD 17

HD 21

I[ELSG-37

Studientitel

A randomised, open-label phase Ill trial evaluating the
addition of denosumab to standard first-line anticancer
treatment in advanced NSCLC.

LungArt: Phase Il study comparing post-operative conformal
radiotherapy to no post-operative radiotherapy in patients
with completely resected non-small cell lung cancer and
mediastinal N2 Involvement.

Rituximab with or without ibrutinib for untreated patients
with advanced follicular lymphoma in need of therapy. A
randomized, double-blinded, SAKK and NLG collaborative
Phase Il trial.

A phase | trial of obinutuzumab in combination with vene-
toclax in previously untreated follicular lymphoma patients.

Combination of ibrutinib and Bortezomib followed by
ibrutinib maintenance to treat patients with relapsed and
refractory mantle cell lymphoma. A multicenter Phase I/l
trial.

Treatment optimization trial in the first-line treatment of
intermediate stage Hodgkin lymphoma; treatment stratifi-
cation by means of FDG-PET.

HD21 for advanced stages: Treatment optimization trial in
the first-line treatment of advanced stage Hodgkin lym-
phoma; comparison of 4-6 cycles of escalated BEACOPP
with 4-6 cycles of BrECADD.

A randomized, open-label, multicentre, two-arm phase Il
comparative study assessing the role of involved mediastinal
radiotherapy after Rituximab containing chemotherapy
regimens to patients with newly diagnosed Primary Medi-
astinal Large B-Cell Lymphoma (PMLBCL).

Urogenitale Tumore

SAKK 01/10

SAKK 06/14

SAKK 07/17

SAKK 08/14

SAKK 08/15

Carboplatin Chemotherapy and Involved Node Radiothe-
rapy in Stage IIA/B Seminoma.

A phase I/ll open label clinical trial assessing safety and
efficacy of intravesical instillation of VPM1002BC in pati-
ents with recurrent non-muscle invasive bladder cancer
after standard BCG therapy.

Nivolumab in combination with Ipilimumab in patients
with metastatic renal cell carcinoma: A multicenter
single-arm phase |l trial.

Investigation of Metformin in patients with castration
resistant Prostate Cancer in combination with Enzalutamide
vs. Enzalutamide alone (IMPROVE TRIAL). A randomized,
open label, phase Il trial.

Multicenter, Randomized Phase Il Trial of Salvage Radio-
therapy +/- Metformin for Patients with Prostate Cancer
after Prostatectomy.

Coordinating
Investigator

Roger von Moos

Riesterer Oliver

Emanuele Zucca

Anastasios
Stathis

Urban Novak

Andreas Lohri

Alden Moccia

Emanuele Zucca

Alexandros
Papachristofilou

Cyrill Rentsch

Frank Stenner

Christian
Rothermundt

Alan Dal Pra

Aktiviert

12.01.2015

18.05.2015

15.10.2015

23.02.2017

11.08.2015

13.02.2013

29.03.2017

15.11.2011

15.06.2012

07.09.2015

13.12.2017

20.05.2016

22.09.2017

SAKK 08/16

SAKK 63/12

SAKK 96/12

STAMPEDE

ODM-201 maintenance therapy in patients with metastatic
castration resistant prostate cancer (mCRPC) previously
treated with one novel hormonal agent first line and non-
progressive disease after second line treatment with a
taxane: A multicenter randomized double-blind placebo-
controlled phase Il trial.

Prospective cohort study with collection of clinical data,
serum and plasma of patients with prostate disease.

Prevention of Symptomatic Skeletal Events with Denosumab
Administered every 4 Weeks versus every 12 Weeks — A
Non-Inferiority Phase Il Trial.

Systemic Therapy in Advancing or Metastatic Prostate
Cancer: Evaluation of Drug Efficacy A multi-arm multi-stage
randomised controlled trial.

Neue Antikrebsbehandlung

SAKK 11/16

SAKK 67/15

Personalized and cell-based antitumor immunization MVX-
ONCO-1 in advanced head and neck squamous cell carci-
noma. A single arm, open label, multicenter phase Il trial.

An open-label Phase 1/2a study of BAL101553 administe-
red as intravenous 48-hour infusions in adult patients with
advanced solid tumors.

Unterstiitzende und palliative Versorgung

SAKK 95/16

Patterns of care for patients with metastatic bone disease
in solid tumors — a cross sectional survey study.

Silke Gillessen

Daniel Engeler

Roger
VVon Moos

George
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Markus Joerger

Michael Mark

31.03.2017
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Fiir die Rekrutierung geschlossene Studien 2017

Studienname Studientitel

Brustkrebs
SAKK 28/12

EORTC 10085
PRO

Standardization project for Ki-67 assessment
in G2 breast cancer. A retrospective study
(samples only).

EORTC 10085 prospective part, Clinical and
biological characterization of Male Breast
Cancer: an international EORTC, BIG and
NABCG intergroup study.

Gynakologische Tumore

INOVATYON

Leukdmien
CML-V

EBMT HCT vs
cT

HOVON 132

Lungenkrebs
SAKK 15/12

Lymphome
HD 17

Phase lll international, randomized study of
trabectedin plus Pegylated Liposomal Doxo-
rubicin (PLD) versus Carboplatin plus PLD

in patients with ovarian cancer progressing

within 6-12 months of last platinum.

Treatment optimization of newly diagnosed
Ph/BCR-ABL positive patients with chronic
myeloid leukemia (CML) in chronic phase with
nilotinib vs. nilotinib plus interferon alpha
induction and nilotinib or interferon alpha
maintenance therapy.

Compare conventional chemotherapy to low
dose total body irradiation-based conditioning
and hematopoietic cell transplantation as
consolidation therapy.

Randomized study with a run-in dose-selection
phase to assess the added value of lenalido-
mide in combination with standard remission-
induction chemotherapy and post-remission
treatment in patients aged 18-65 years with
previously untreated acute myeloid leukemia
(AML) or high risk myelodysplasia (MDS)
(IPSS-R risk score > 4.5).

Early prophylactic cranial irradiation with hip-
pocampal avoidance in patients with limited
disease small-cell lung cancer. A multicenter
phase Il trial.

Treatment optimization trial in the first-line
treatment of intermediate stage Hodgkin
lymphoma; treatment stratification by means
of FDG-PET.

Coordinating
Investigator

Zsuzsanna
Varga

Stefan Aebi

Cristiana Sessa

Gabriela
Baerlocher

Yves
Chalandon

Thomas Pabst

Hansjorg Vees

Andreas Lohri
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Studie Studientitel
Gastrointestinale Tumore

SAKK 41/08 Neoadjuvant radiotherapy combined
with capecitabine and sorafenib
in patients with advanced KRAS-
mutated rectal cancer: A phase I/l
trial (SAKK 41/08).

SAKK SAKK  Recurrence Patterns and Long-Term

75/02, Results After Induction Chemo-

SAKK 75/06  therapy, Chemoradiotherapy, and
Curative Surgery in Patients With
Locally Advanced Esophageal
Cancer.

SAKK 77/07  External beam radiotherapy for un-
resectable hepatocellular carcinoma,
an international multicenter phase |
trial, SAKK 77/07 and SASL 26.

SAKK 77/08 Sorafenib with or without everolimus
in patients with advanced hepato-
cellular carcinoma (HCC): A rand-
omized multicenter, multinational
phase Il trial (SAKK 77/08 and SASL
29).

Genetische Beratung

Genetic predisposition to breast and
ovarian cancer.

Leukdmien

GRAALL- Impact of cytogenetic abnormalities
2003/2005 in adults with Ph-negative B-cell.
GRAALL-

2003/2005

GRAALL Time for ALL adults tocatch up with

the children.

Autoren

von Moos R, Koeberle D, Schacher
S, Hayoz S, Winterhalder RC, Roth
A, Bodoky G, Samaras P, Berger MD,
Rauch D, Saletti P, Plasswilm L,
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Klingbiel D, Bartschi D, Zaugg K;
Swiss Group for Clinical Cancer
Research (SAKK).

Steffen T, Dietrich D, Schnider A,
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Thierstein S, Brauchli P, Ruhstaller T;
Swiss Group for Clinical Cancer
Research (SAKK)
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M, Bigler M, Buijsen J, Ciernik I,
Zwahlen D, Pellanda AF, Meister A,
Brauchli P, Berardi S, Kuettel E, Du-
four JF, Aebersold DM; Swiss Group
for Clinical Cancer Research (SAKK).

Koeberle D, Dufour JF, Demeter G,

Li Q, Ribi K, Samaras P, Saletti P Roth
AD, Horber D, Buehlmann M, Wag-
ner AD, Montemurro M, Lakatos G,
Feilchenfeldt J, Peck-Radosavljevic M,
Rauch D, Tschanz B, Bodoky G.

Chappuis P O, Bolligerb B, Burkic N,
Buserd K, Heinimanne k, Monneratf
C, Morantg R, Paganih O, Pereyi L,
Rabaglioj M, Ungerk S.

Eichhorst B, Fink AM, Bahlo J, Busch
R, Kovacs G, Maurer C, Lange E,
Koppler H, Kiehl M, Sokler M,
Schlag R, Vehling-Kaiser U, Kéchling
G, Ploger C, Gregor M, Plesner T,
Trneny M, Fischer K, Déhner H,
Kneba M Wendtner CM, Klapper W,
Kreuzer KA, Stilgenbauer S, Bottcher
S, Hallek M; international group

of investigators; German CLL Study
Group (GCLLSG).

Anthony V. Moorman.

Journal

Eur J Cancer
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Oncol.

Ann. Oncol.

Schweiz.
Arztezeitung

Lancet
Oncol.

Blood
Journal

IF*

6.163

8.98

2.466

7.04

24.69

13.164

HOVON- Distinct Factors Determine the

SAKK Kinetics of Disease Relapse in Adults
Transplanted for Acute Myeloid
Leukaemia.

Lungenkrebs

SAKK 19/05 24h-gene variation effect of com-
bined bevacizumab/ erlotinib in
advanced non-squamous non-small
cell lung cancer using exon array
blood profiling.

SAKK 19/09 Bevacizumab Plus Pemetrexed Ver-
sus Pemetrexed Alone as Mainte-
nance Therapy for Patients With Ad-
vanced Nonsquamous
Non-Small-cell Lung Cancer: Update
From the Swiss Group for Clinical
Cancer Research (SAKK) 19/09 Trial.

ETOP BELIEF  Erlotinib and bevacizumab in patients
with advanced non-small-cell lung
cancer and activating EGFR muta-
tions (BELIEF): an international,
multicentre, single-arm, phase 2
trial.

ETOP BELIEF  Combined bevacizumab and erlotin-
ib treatment in patients with lung
cancer with the T790M resistance
mutation.

Lymphome

SAKK 35/03  Rituximab maintenance improves
overall survival of patients with folli-
cular lymphoma-Individual patient
data meta-analysis.
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Party of the European Society for
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Mach N, Ochsenbein AF; Swiss
Group for Clinical Cancer Research.
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Studie
SAKK 38/08

SAKK 38/07

HD 7 - HD
12

HD 18

HD 18

Melanoma

EORTC
18952

Studientitel

Cancer-specific geriatric assessment
and quality of life: important factors
in caring for older patients with ag-
gressive B-cell lymphoma.

Mutations of CREBBP and SOCS1 are
independent prognostic factors in
diffuse large B cell lymphoma: muta-
tional analysis of the SAKK 38/07
prospective clinical trial cohort.

Late Relapse of Classical Hodgkin
Lymphoma: An Analysis of the
German Hodgkin Study Group HD7
to HD12 Trials.

PET-guided treatment in patients
with advanced-stage Hodgkin's
lymphoma (HD18): final results
of an open-label, international,
randomised phase 3 trial by the
German Hodgkin Study Group.

Progression-free survival of early
interim PET-positive patients with
advanced stage Hodgkin's lymphoma
treated with BEACOPPescalated
alone or in combination with rituxi-
mab (HD18): an open-label, interna-
tional, randomised phase 3 study by
the German Hodgkin Study Group.

Long term follow up of the EORTC
18952 trial of adjuvant therapy

in resected stage IIB-Ill cutaneous
melanoma patients comparing inter-
mediate doses of interferon-alpha-2b
(IFN) with observation: Ulceration

of primary is key determinant for
IFN-sensitivity.

Neue Antikrebsbehandlungen

SAKK 65/12

Phase | trial of the oral smoothened
inhibitor sonidegib in combination
with paclitaxel in patients with
advanced solid tumors.

Autoren

Ribi K, Rondeau S, Hitz F, Mey U,
Enoiu M, Pabst T, Stathis A, Fischer
N, Clough-Gorr KM.

Juskevicius D., Jucker D., Klingbiel
D., Mamot C., Dirnhofer S., Tzankov
A.

Bréckelmann PJ, Goergen H, Kohn-
horst C, von Tresckow B, Moccia A,
Markova J, Meissner J, Kerkhoff A,
Ludwig WD, Fuchs M, Borchmann P,
Engert A.

Borchmann P, Goergen H, Kobe C,
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